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RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
DE CONSULTORIO DE SALUD RENAL EN UN HOSPITAL DE AYACUCHO
- 2023

Bach. BONZANO HUAMANI, Sandra

Resumen
El objetivo de la investigacion fue: Determinar la relacion entre autocuidado y

calidad de vida de pacientes del consultorio de salud renal del Hospital Regional
de Ayacucho — 2023; los materiales y métodos, fue una investigacion que
responde a un disefio de tipo descriptivo y explicativo, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 65 pacientes con diagnéstico de insuficiencia
renal crénica, en cuanto al instrumento de recoleccion de datos, se emplearon la
escala de autocuidado y el cuestionario de calidad de vida adaptado a la
enfermedad renal (SF-36 v2.0). Los resultados muestran que, el nivel de
autocuidado es medio en el 64,6% (42) de los usuarios y el nivel de calidad de
vida es medio en el 66,1% (43) de los usuarios atendidos. Se concluye que hay
una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05), entre la calidad de vida y
el autocuidado en los pacientes atendidos en el consultorio de salud renal del

hospital regional de Ayacucho, 2023.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, autocuidado, calidad de vida.
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RELATIONSHIP BETWEEN SELF-CARE AND QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS IN A RENAL HEALTH OFFICE IN A HOSPITAL IN AYACUCHO -
2023

Bach. BONZANO HUAMANI, Sandra

Abstract

The objective of the research was: To determine the relationship between self-
care and quality of life of patients in the renal health clinic of the Regional Hospital
of Ayacucho - 2023; the materials and methods were an investigation that
responds to a descriptive and explanatory, cross-sectional design; the sample
consisted of 65 patients diagnosed with chronic kidney failure, as for the data
collection instrument, the self-care scale and the quality of life questionnaire
adapted to kidney disease (SF-36 v2.0) were used. The results show that the
level of self-care is medium in 64.6% (42) of users and the level of quality of life
Is medium in 66.1% (43) of users served. It is concluded that there is a statistically
significant association (p <0.05) between quality of life and self-care in patients

treated at the renal health clinic of the regional hospital of Ayacucho, 2023.

Keywords: Chronic kidney disease, self-care, quality of life.
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Introduccidn

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) constituye un serio problema de salud publica
debido a su creciente prevalencia e incidencia a nivel mundial. Actualmente se
estima que alrededor de 850 millones de personas padecen alguna forma de
enfermedad renal, siendo responsable de aproximadamente 2,4 millones de
muertes anuales (1). Esta condicion no solo impacta en el estado fisico del paciente,
sino que repercute también en su entorno familiar, social y econdmico, al demandar
una atencion continua y prolongada. En el Peru, se calcula que cerca del 11% de la

poblacién presenta ERC, lo que refleja la magnitud de esta problematica sanitaria

A).

El abordaje de los pacientes en etapas predialisis resulta esencial para retrasar la
progresion de la enfermedad y disminuir los riesgos asociados. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes desconocen su diagnoéstico hasta fases avanzadas, lo que
limita la eficacia de las intervenciones médicas y educativas. En regiones como
Ayacucho, la demanda de atencidn por esta patologia es cada vez mas alta, y los
testimonios de los pacientes evidencian un cambio radical en sus estilos de vida,
marcado por restricciones alimenticias, consumo de farmacos y temores respecto

al futuro.

En este contexto, el autocuidado se presenta como una estrategia fundamental para
el manejo de la enfermedad, ya que permite al paciente asumir un rol activo en la
preservacion de su salud y en la mejora de su calidad de vida. Diversas
investigaciones han demostrado que existe una relacion significativa entre el nivel
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de autocuidado y la calidad de vida en personas sometidas a terapias de sustitucion
renal, como hemodialisis o dialisis peritoneal. No obstante, son escasos los estudios
gue abordan esta relacion en pacientes atendidos en consultorios de salud renal en

etapas tempranas de la enfermedad.

El Hospital Regional de Ayacucho cuenta con un consultorio de salud renal que
atiende a pacientes diagnosticados con ERC en etapa predialisis. Este espacio
constituye un escenario idéneo para evaluar coémo las practicas de autocuidado se
vinculan con la percepcion de calidad de vida de los pacientes, ya que se trata de
una poblacion que aun no ha ingresado a terapia de sustitucion renal, pero que

enfrenta multiples desafios fisicos, emocionales y sociales.

En este marco, la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes del consultorio de
salud renal del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho en el

afio 2023. Para lograrlo, se plantearon como objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de autocuidado en los pacientes del consultorio de salud
renal.

2. ldentificar el nivel de calidad de vida de los pacientes del consultorio de salud
renal.

3. ldentificar el nivel de autocuidado segun dimensiones especificas de

pacientes con enfermedad renal crénica.

La hipotesis central sostiene que existe una relacion significativa entre el

autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal crénica que

10



asisten al consultorio de salud renal del Hospital Regional de Ayacucho. De
comprobarse, este hallazgo permitira fortalecer programas de intervencion en salud
publica orientados a fomentar el autocuidado, contribuyendo a mejorar las

condiciones de vida de esta poblacion vulnerable.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica
por su prevalencia y su incidencia, que afecta a nivel mundial. Es una condicién
que representa una elevada carga para el paciente, la familia, la sociedad y el
sistema de salud. Es la sexta causa de muerte de mas rapido crecimiento que
afecta a cerca del 10% de la poblacién. Se estima que 850 millones de
personas en el mundo padecen de enfermedad renal y esta es responsable de
al menos 2,4 millones de muertes al afio, mientras que la lesion renal aguda,
importante impulsor de la ERC, afecta a més de 13 millones de personas en

el mundo (1).

El abordaje de los Pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en consulta
pre dialitica conlleva a generar una atencion integral e individualizada con el

fin de detectar y disminuir riesgos, retardando la progresion de la enfermedad.

Las consecuencias clinicas y sociales para los pacientes con enfermedad
renal, debido a la falta de una intervencion médica oportuna, han
experimentado un incremento significativo a nivel global. Se estima que la
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prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC) afecta al 10% de la
poblacion mundial; no obstante, el 90% de los afectados no tiene conocimiento
de su condicién. Proyecciones recientes indican que esta cifra podria

duplicarse en la proxima década, subrayando la urgencia de la probleméatica
(2).

En el Peru, alrededor del 11 % de la poblacién padece de una Enfermedad

Renal Crénica(3).

Asimismo, en Ayacucho se reporta la alta demanda de usuarios con esta
enfermedad. Los pacientes y familiares refieren desde que diagnosticaron
enfermedad renal crénica les cambio la perspectiva de la vida y muchos de
ellos manifiestan: “tengo que tomar muchas pastillas, hay alimentos que debo

dejar de comer”, “hay indicaciones que no cumplo por mi trabajo y tampoco
puedo venir a mis controles”, “vivo preocupado de que en algun momento voy
a empeorar”, manifestaciones que muestran el radical cambio en los estilos de

vida y actitud de los usuarios.

La calidad de vida se centra en el impacto de la salud en la capacidad de una
persona para vivir una vida plena, funcionamiento y bienestar fisico,
psicologico y social que incluye aspectos tanto positivos como negativos para

las personas sanas o enfermas(4).

Segun Garrido (5), la calidad de vida en los pacientes en pre didlisis es
disminuida en las dimensiones como carga de la enfermedad renal, Suefio,

Salud general, Vitalidad, Funcién fisica. asi mismo Estudios realizados en
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pacientes con enfermedad renal crénico en Hemodialisis el autocuidado se
relaciona significativamente con la calidad de vida (6). De manera similar en
pacientes en terapia de Hemodialisis el 90,70% emplean autocuidados en un
nivel medio y el 94,7% tiene una calidad de vida regular, se puede afirmar que

mejor autocuidado lleva a que los pacientes tengan una mejor calidad de vida
(7).

La relacion entre el autocuidado con la calidad de vida ha sido descrita en
pacientes con terapia de Hemodialisis (8) y en pacientes con didlisis peritoneal
(9). Sin embargo, existen escasos estudios realizados en pacientes que
acuden a consultorio salud renal, asi mismo estos estudios arrojan resultados
en relacion al autocuidado con calidad de vida en las dimensiones fisicas,

sociales y emocionales mas no en las dimensiones del autocuidado.

Actualmente, el servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Ayacucho
cuenta con una unidad de hemodidlisis y un consultorio de salud renal. En este
servicio, se ha registrado una elevada cifra de 85 pacientes con diagndstico
de enfermedad renal cronica sin didlisis (SINEF-HRA) (10). Muchos de ellos,
asi como sus familiares, manifiestan que desde el momento que se le ha
diagnosticado esta enfermedad su perspectiva de vida ha cambiado

significativamente.

Objetivo general: Determinar la relacion entre autocuidado y calidad de vida
de usuarios del consultorio de salud renal del hospital regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena — 2023; siendo los objetivos especificos:
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1. Identificar el nivel autocuidado en los pacientes atendidos en el
consultorio de salud renal del hospital regional de Ayacucho, 2023.
2. ldentificar el nivel de la calidad de vida en los pacientes del consultorio
de salud renal del hospital regional de Ayacucho, 2023.
3. ldentificar el nivel autocuidado segun dimensiones en los pacientes del
consultorio de salud renal del hospital regional de Ayacucho, 2023.
La Hipétesis que se propuso fue: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes atendidos con
enfermedad renal cronica del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
2023; los materiales y métodos, fue una investigacién que responde a un
disefio de tipo descriptivo y explicativo, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 65 pacientes con diagnoéstico de insuficiencia renal cronica,
en cuanto al instrumento de recoleccion de datos, se emplearon la escala de
autocuidado y el cuestionario de calidad de vida adaptado a la enfermedad
renal (SF-36 v2.0). Los resultados muestran que, el nivel de autocuidado es
medio en el 64,6% (42) de los usuarios y el nivel de calidad de vida es medio
en el 66,1% (43) de los usuarios atendidos. Se concluye que hay una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05), entre la calidad de vida y el
autocuidado en los pacientes que acuden al consultorio de salud renal del

hospital regional de Ayacucho, 2023.
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Capitulo Il

Marco Teérico
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Macias et al, 2021 (11), publicaron una investigacion titulada: “Autocuidado y
calidad de vida en pacientes renales con tratamiento de hemodialisis en
Ecuador, 2021”, en relacion a la metodologia, fue un estudio no experimental,
el disefio fue descriptivo, transversal, analitico, en la investigacion participaron
50 pacientes como muestra del estudio, los datos fueron recolectados a partir
de cuestionarios estructurados para conocimientos y calidad de vida. La
conclusion a la que se arribd, existe relacion entre el nivel de conocimiento,
con la calidad de vida que presentan a nivel fisico, como en el dominio

psicoldgico, los pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Garcia Martinez, 2019 (12), publicod una investigacion titulada: “Autocuidados
y calidad de vida en el paciente hemodializado en Espafia” que tuvo como
objetivo determinar el nivel de autocuidados en la muestra de estudio e
identificar relaciones con calidad de vida, resiliencia, estrés percibido y

variables clinicas y sociodemograficas. Fue un estudio de tipo descriptivo. En
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relacion a los participantes, fueron pacientes de varios centros de hemodidlisis
de la Comunidad Valenciana. Analisis descriptivo, inferencial y regresién
logistica para capacidad de autocuidado, calidad de vida, estrés percibido,
resiliencia y variables sociodemograficas y clinicas. Reportan como resultados
gue el cuestionario SCAS presenta una fiabilidad (Alfa de Cronbach 0,629).
Los resultados muestran que, la calidad de vida, la resiliencia y el estrés

percibido se correlacionan de manera significativa.

Santana et al., 2020 (13), publicaron una investigacion titulada: “Autocuidado
en personas con enfermedad renal cronica en hemodialisis en Chile”. Con
relacion a la metodologia, el estudio tuvo un disefio exploratorio, asi también
fue cualitativo; se entrevisto a 12 participantes que recibian el tratamiento de
hemodialisis. Se utilizdo el analisis de contenido dirigido por la teoria de
autocuidado de Dorothea Orem. La conclusion fue, los participantes de la
investigacion fueron conscientes de que son protagonistas en la tarea de
mantener su salud. De igual manera los miembros del equipo de salud, deben
saber reconocer las situaciones que afectan el autocuidado y apoyar a los

pacientes a superarlos.

Samaniego, 2018 (14), publicd una investigacion titulada: “Autocuidado en
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis”, en
relacion a la metodologia, fue una investigacion de tipo descriptivo y disefio
trasversal, con respecto a los participantes del estudio, estuvo conformado por
50 pacientes que recibian el tratamiento de hemodialisis, el instrumento

utilizado fue la Escala Valoracion de Agencia de autocuidado. Los resultados
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muestran que, el 60% de los participantes presentaron un nivel de autocuidado
bajo, el 30% un nivel medio y solamente el 10% nivel de autocuidado alto. Esta
investigaciéon concluyé que, los pacientes participantes, no presentan
mecanismos, ni capacidades de autocuidado que “permita mejorar su

condicion.

Barrios-Puerta etal., 2022 (15), publicaron una investigacion titulada:
“Evaluacion de la calidad de vida en pacientes en tratamiento crénico con
hemodidlisis en Colombia.” En la metodologia, fue una investigacién no
experimental, de disefio descriptivo, de corte transversal y asociacion, en
relacion a los participantes, fueron adultos con tratamiento de hemodialisis;
siendo 164 pacientes. Se aplicO encuesta sociodemografica y la version en
espafol del Kidney Disease and Quality of Life (KDQoL-SF). La conclusion
determin6é que, el personal de salud, favoreciendo en la temporalidad del

tratamiento.
2.1.2. Nacionales

Ortiz y Solar Paredes, 2021 (16), publicaron una investigacion titulada:
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio Lorena, Cusco
— 20207, en la metodologia, fue un estudio no experimental, con disefio de
corte transversal, ademas de ser descriptivo y correlacional, los participantes
del estudio fueron 50 pacientes del servicio elegido; en relacién al instrumento
de recoleccién de datos, los instrumentos fueron validados y con un nivel de
confiabilidad alto (0.811 y 0.860). Se concluyé que, existe una correlacion
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positiva o directa y fuerte entre la calidad de vida con el autocuidado, lo que
significa que, al mejorar el autocuidado, también se incrementa la calidad de

vida y viceversa.

Vasquez Celis, 2022 (17), Publicé una investigacion titulada: “Autocuidado y
calidad de vida en pacientes renales estadio V en terapia de hemodialisis.
Centro de Hemodialisis Mercedes, Lima 2022”; en relacion a la metodologia
del estudio, fue no experimental, de disefio transversal y descriptivo, en
relacion a los participantes, el estudio incluy6 a todos los pacientes, siendo 75.
Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios previamente validados y
con alta confiabilidad (a=0,829 autocuidado y a=0,798 calidad de vida), la
conclusion fue que el autocuidado se relaciona significativa, directa y

moderadamente con la calidad de vida en los pacientes.

Vallejos Nufiez, 2019 (18), publicé una investigacion titulada: “calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica san
juan masias, lima — 2019”. Fue un estudio de disefio no experimental, de corte
transversal y no correlacional, se trabajo con la poblacion total. La técnica fue
la entrevista estructurada y el instrumento el Test de calidad de vida en
pacientes en hemodialisis, la conclusion fue que el nivel de calidad de vida en

pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en hemodialisis fue regular.

Calder6on y Flores, 2021 (19), publicaron una investigacion titulada:
“Autocuidado en pacientes del programa de didlisis peritoneal de un Hospital
Publico de Tarapoto 2021”7, en relaciéon a la metodologia, fue un estudio no
experimental, de disefio transversal, descriptivo; participaron 40 pacientes con
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tratamiento de dialisis peritoneal, la técnica fue la encuesta y como instrumento
un cuestionario. Llagaron a una conclusion de que, el 72.5% de los pacientes,
tienen un nivel de autocuidado entre medio y bajo, el 80% tiene un nivel de
autocuidado entre medio y bajo en su dimensiéon conocimiento, el 65% tiene
un nivel de autocuidado entre medio y bajo y el 35% alto en su dimensién
cuidado y mantenimiento del catéter peritoneal y el 85% tiene un nivel medio
y bajo de autocuidado en la dimension habilidades para las actividades

cotidianas.

Aguilar 'y Mercado, 2021 (20), publicaron una investigacion titulada:
“Capacidad de autocuidado del usuario en tratamiento de hemodialisis en un
centro de dialisis, Comas - enero 2021”. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo, disefio no experimental y de corte
transversal. Participaron del estudio, 27 pacientes con terapia de hemodialisis.
En relacion al instrumento de recoleccion de informacion, se aplicd el
cuestionario sobre autocuidado del usuario del tratamiento de hemodialisis. La
conclusion fue, se identificé un nivel de capacidad regular de autocuidado de

los pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Centro de dilisis.

2.2. Base tedrica
2.2.1. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorotea Orem
“Es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y
bienestar, por tanto, es un sistema de accion”. La elaboracién de los conceptos

de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado
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conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las
limitaciones de accidon de las personas que pueden beneficiarse de la
enfermeria. El autocuidado presenta otro tipo de regulacién a nivel de la

funcién y desarrollo de las personas (21).

2.2.2. Plan de Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica
El autocuidado que se recomienda a todos los pacientes con enfermedad renal
cronica son habitos de alimentacién, actividad fisica, adherencia terapéutica,

automanejo de factores de progresién, control de habitos nocivos.
2.2.2.1. Autocuidado en alimentacion

La alimentacion de los usuarios con dafio renal es muy restrictiva, sobre todo
en la disminucién de manera importante a nivel de la ingesta de las proteinas;
de igual manera se restringe el fosforo, calcio, el potasio y el sodio.
Bésicamente hay alimentos que se debe consumir y que se debe restringirse
o limitarse como la sal, grasas saturadas, carnes rojas, productos azucarados,
alimentos y bebidas procesadas. Se debe de propiciar los lacteos sin grasa,

alimentos ricos en fibra, frutos secos y pescado blanco (22).
2.2.2.2. Autocuidado en la actividad fisica

La actividad fisica, proporciona mucho beneficio a nivel corporal a los
pacientes con enfermedad renal. Se reconoce que la inactividad fisica
representa un factor determinante en la progresion de la enfermedad renal, ya
que realizar ejercicios tiende a disminuir conforme se reduce la tasa de

filtracion glomerular. Este aspecto constituye un elemento crucial sobre el cual
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es posible intervenir, dado que se trata de un factor modificable que influye de
manera significativa en la supervivencia de los pacientes afectados. Como
parte del tratamiento de los pacientes renales, se recomienda la actividad
fisica de manera gradual, desde el inicio de la enfermedad, mejorando
obviamente la condicion fisioldégica, mental , disminuyendo los riesgos de
complicaciones (23). Por lo mismo, pacientes con enfermedad renal en

estadios 3 y 4 disminuyen la caida de la tasa de filtracion glomerular (24).

2.2.2.3. Autocuidado en la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es muy importante para el éxito del tratamiento a
nivel del control de la glucosa y la clinica de la enfermedad. Las personas con
buena adherencia presentan mejores cifras de HbA1c, por lo tanto un mejor
pronoéstico en el tratamiento de la enfermedad, disminuyendo riesgos de
complicaciones y costos en el tratamiento (25).

La adherencia implica cambiar conductas: 1) desarrollar y cumplir con el
programa del tratamiento; 2) concurrir puntualmente a las citas de control; 3)
cumplimiento estricto de la medicacion ; 4) mejorar los estilos de vida y 5) no
realizar actividades que compliquen la condicién de la enfermedad (26). Asi
mismo la mala adherencia al tratamiento farmacolégico se considera, que el
paciente no toma en el horario indicado, las dosis correctas, no respetar
intervalos de tiempo entre ellas, olvidar alguna toma, que el paciente mismo
suspenda el tratamiento antes del tiempo recomendado, no toma

intencionalmente.
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2.2.2.4. Autocuidado en factores de progresion renal

La mayoria de estos factores modificables como la presion arterial elevada,
mal control glucémico en diabetes, proteinuria, factores metabdlicos, anemia,
ha demostrado prevenir la progresion de la ERC y disminuir el riesgo
cardiovascular en la poblacion general (27).

El monitoreo regular de los factores que influyen en la progresion de la
enfermedad renal contribuye a retrasar la aparicion de dafio renal. Es
fundamental que el paciente mantenga niveles adecuados de presion arterial
y glucosa, y que cumpla con sus controles mensuales de urea, creatinina,

proteinuria y otros indicadores metabdlicos.

2.2.2.5. Autocuidado en el control de habitos nocivos

El autocuidado es una conducta importante en la disminuciéon de habitos que
alteren la salud de las personas; mas aun si padecen una enfermedad como
la insuficiencia renal. Si la persona tiene conductas inadecuadas que pongan
en riesgo su salud; con el paso del tiempo de convertiran en enfermedades
agudas o cronicas, que alteraran la situacién de la persona en diferentes
escenarios, fisiolégico, mental, econémico, etc. Por ello, el reconocer las
conductas nocivas a tiempo o tempranamente, permitira la posibilidad de
minimizar las frecuencias de enfermedades asociadas a dichas conductas
inadecuadas (28).

No obstante, el autocuidado orientado al control de habitos nocivos implica la
aplicacion de diversas acciones, tales como abandonar el consumo de tabaco,
evitar la ingesta de bebidas alcoholicas, dejar de consumir sustancias
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psicoactivas, asi como reducir o eliminar el consumo de café, té y bebidas
energéticas. Estas practicas, en personas con enfermedad renal crénica,
contribuyen a ralentizar el avance del deterioro renal y favorecen una mejor
calidad de vida.

2.2.3. Calidad de Vida

La calidad de vida es un conjunto de factores que da bienestar a una persona,
tanto en el aspecto material como en el emocional. es una serie de condiciones
de las que debe gozar un individuo para poder satisfacer sus necesidades (29).
Asimismo, la calidad de vida en personas con enfermedad renal se ve
comprometida en los ambitos fisico, psicolégico y social, lo que genera un
deterioro en el desempefio de sus actividades cotidianas y, en consecuencia,

provoca sentimientos de insatisfaccion.

2.2.3.1. Calidad de vida y salud en el paciente con enfermedad renal

crénica

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es cada vez una
condiciéon de evaluacion importante en el diagndstico médico, como un
parametro del tratamiento y los resultados que se presentan. Se considera la
calidad de vida relacionada con la salud como “un constructor, basado en la
percepciéon de la persona, del impacto que tiene la enfermedad o tratamiento
en su capacidad para vivir una vida satisfactoria”. La informacion que
presentan los pacientes, son elementos claves para la evaluacion

correspondiente de la condicién del paciente y son muy importantes para el
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desarrollo de alternativas de mejora y de impacto de los procedimientos o
intervenciones (30).

“‘Desde su incorporacion como una medida del estado de salud de las
personas, ha sido uno de los conceptos que en el campo de la salud mas se
ha utilizado de manera indistinta al de calidad de vida, siendo muy pocos los
autores que hacen una distincion con el término calidad de vida general (CV)”

(31).

2.2.3.2. Dimensiones de calidad de vida

La calidad de vida, representa condicion multidimensional, que debe ser
determinado y valorado en sus dimensiones fisicas, mentales y sociales; las
cuales también presentan algun tipo de influencias a nivel de creencias,
experiencias y percepciones, que pueden ser conocidas como las
percepciones de la salud (32).

“La percepcion del paciente frente a las tres dimensiones de la calidad de vida
es fundamental para el éxito o fracaso de un tratamiento, asi como la
percepcion que tiene el profesional de la salud sobre la situacion particular de
cada paciente”. Por ello, los profesionales que brindan la atencién de salud a
los pacientes, tienen que entender en su real dimensién, el impacto que logran
0 generan con sus atenciones en los pacientes; logrando mejoras y siendo
factores importantes y determinantes de la evolucibn de la salud, la

recuperaciéon y el bienestar (33).

25



2.2.3.3. Dimension fisica

la actividad fisica se recomienda en el consultorio de salud renal realizar de
forma regular desde los estadios iniciales de la enfermedad renal cronica,
como caminata, subir escalones, ejercicios, practicar deporte.

En global, la dimension fisica se caracteriza por una gran capacidad funcional
del cuerpo, la fortaleza frente a las enfermedades y una condicion fisica
adecuada para responder eficazmente a diversas situaciones, sin embargo,
puede verse limitada para realizar todas las actividades fisicas, incluyendo el
aseo personal, lo que puede generar problema en actividades cotidianas.
Ademas, puede experimentar un dolor fuerte, asi como fatiga y agotamiento
persistente debido a problemas de la salud fisica. Hay veces en que la
dimension mencionada es la mas relevante.

Realizar ejercicio fisico 5 dias a la semana, con una duracion de entre 30-60
minutos cada dia y que incluyan un descanso minimo de 10 minutos durante

la sesion (33).

2.2.3.4. Dimension psicolégica

En esta dimension se describe “los problemas psicolégicos que afronta
un paciente con insuficiencia renal crénica (IRC) terminal, el proceso de
adaptacion a ella y las caracteristicas de personalidad que se asocian a
un adecuado o inadecuado ajuste psicoldgico social en sus tratamientos
y las alteraciones psicoldgicas/psiquiatricas asociadas a esta patologia”
(34). Al ser parte de la calidad de vida, incorpora las capacidades para hacer
frente a los eventos o situaciones que pueden afectar las tareas cotidianas,
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actividades planificadas, y también la reduccion del tiempo que se destina para
lo planificado, problemas con el trabajo, actividades diarias debido a
problemas emocionales, sentimiento de angustia, miedo, depresion,
incomunicacién y autoestima durante todo el tiempo y las creencias

personales, espirituales y religiosos.

2.2.3.5. Dimension social

En esta dimension social se aborda la adaptacion a la enfermedad y convivir
con esta de la mejor manera, la ayuda social como factor multidimensional ha
demostrado ser un recurso relevante, especialmente por su relacion con el
proceso de adherencia (35). Ademas, se considera las interacciones
familiares, amicales y redes sociales, asi como la interferencia significativa y
recurrente en las actividades sociales habituales debido a dificultades fisicas
0 psicoldgicas. Desde la perspectiva de la calidad de vida en la dimensién
social, se evalia como el dafio renal puede impactar la capacidad de la
persona para participar en su vida cotidiana de manera éptima. Esto incluye
analizar como esta enfermedad afecta las relaciones interpersonales y la

integracion social en general.

2.2.4. Enfermedad renal crénica (ERC)

“Es la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracion
glomerular a lo largo de un tiempo variable, expresada por una reduccion del
aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2” (1). “Es el dafo
renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la reduccion lenta,
progresiva e irreversible del nimero de nefronas con la incapacidad renal para
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desarrollar funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino

metabolicas” (36).

2.2.41. Causas

En muchos estudios se ha evidenciado las principales causas de la
enfermedad renal, la Diabetes, hipertension arterial, que son responsable de

la mayoria de casos, seguido por enfermedad glomerular, poliquistosis renal.

2.2.4.2. Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad renal cronica son
la diabetes, la presién arterial alta, enfermedades del corazén, el tabaquismo
y la obesidad. Los pacientes que tienen los factores de riesgo tienden a
presentar la enfermedad renal crénica en alguna etapa de su vida, sino se
controla la glucosa y la presion alta, que son las causas primarias de esta
enfermedad, para ello se recomienda el control rutinario a pacientes con estos

factores de riesgo

2.2.4.3. Estadios de Enfermedad Renal Crénica

Los estadios de la enfermedad renal crénicos estan clasificados en 5 etapas

de la siguiente manera.
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Tabla 1: Estadistico de la enfermedad renal crénico

Estadio de ERC | Tasa de FG, ml/min | Funcion renal

Etapa 1 90 o superior Funcion renal saludable

Etapa 2 De 60 a 89 Pérdida leve de la funcién renal

Etapa 3a De 45 a 59 Pérdida leve a moderada de la
funcion renal

Etapa 3b De 30 a 44 Pérdida moderada a grave de
la funcién renal

Etapa 4 De 15a 29 Pérdida grave de la funcion
renal

Etapa 5 Menos de 15 Insuficiencia renal

FUENTE: Moran, J. El apoyo social en pacientes con insuficiencia renal en
Babahoyo, provincia de los Rios. Chakifian, Revista de Ciencias Sociales y
Humanidades. 2022.

2.3. Hipoétesis
Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes con enfermedad renal crénico en el Consultorio de salud renal del

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre autocuidado y la calidad de vida de
pacientes con enfermedad renal cronica en el consultorio de salud renal del

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena 2023.
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Capitulo I

Materiales y métodos

3.1. Tipo deinvestigacién
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque los datos
analizados son presentados a nivel de frecuencias numéricas (37).

3.2. Disefio de investigacion
La presente investigacion responde a un disefio de tipo descriptivo y
explicativo porque se realizé sin manipular la variable, y de corte transversal
porgue se recolectd los datos en un momento determinado.

3.3. Areade estudio
El estudio se realizd en el servicio de Nefrologia del Hospital Regional de
Ayacucho, ubicado en el distrito de Andrés Avelino Caceres, departamento de
Ayacucho. Este servicio cuenta con un consultorio de salud renal, encargado
de la atencion de pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica

(ERC).
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3.4. Poblacién y muestra
La poblacién total estuvo conformada por 70 usuarios diagnosticados con
enfermedad renal cronica en estadios I, Il, lll, IV y V sin tratamiento de dialisis.
La muestra se selecciond mediante un muestreo no probabilistico intencional,
dado que, segun criterios de inclusion establecidos para este estudio, todos
los pacientes tenian igual oportunidad de ser incluidos en la muestra.
Para establecer el tamafio de la muestra se asumio un nivel de confianza de
95% y un error estandar del 5% con los que se obtuvo la muestra
representativa de 65 pacientes.
% Criterios de inclusion:
¢ Individuos diagnosticados con ERC en diferentes etapas: I, II, Ill, IVy
V que no estan recibiendo terapia de dialisis.
e Participantes que han alcanzado la mayoria de edad (mas de 18
afnos).
e Pacientes que estan en el programa de consultorio salud renal
% Criterio de exclusion:
¢ Individuos que han recibido tratamiento de reemplazo renal.
e Pacientes que presentan alguna limitacion intelectual o cognitiva que
pueda afectar su participacion.

e Pacientes que no estuvieron presentes en el momento de la aplicacion

del instrumento.
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3.5.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion utilizada fue la encuesta, y el instrumento
empleado fue un cuestionario disefiado para recopilar informacién y obtener
respuestas relacionadas con el objeto de estudio.

Instrumento 1.- Se disefid un cuestionario para medir el autocuidado de
pacientes con enfermedad renal crénica que acuden al consultorio de salud
renal. Este instrumento consta de 30 preguntas agrupadas en 5 dimensiones:
alimentacion, adherencia terapéutica, control de factores de progresion renal,
control de habitos nocivos. Las respuestas son tricotbmicas para cada item,
utilizando una escala de Likert con los siguientes valores: nunca (1), a veces
(2) y siempre (3); ademas, se establecié un Baremo con los siguientes rangos:
autocuidado bajo (30 — 49), autocuidado medio (50 — 70) y autocuidado alto
(71 —90). siendo validado por 3 expertos conocedores del temay por su amplia
experiencia en salud renal y el valor cvc: claridad: 0,81 relevancia: 0,83 lo que
indica que el instrumento es excelente para su aplicacion, Se realizo prueba
piloto a 30 pacientes con las mismas caracteristicas de estudio y se determiné
la confiabilidad, con la prueba de alfa de cronbach (a) 0.821 considerandose
un instrumento de excelente confiabilidad.

Instrumento 2.- CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ADAPTADO A LA
ENFERMEDAD RENAL SF 36 V 2.0.

Para la medicion de la calidad de vida se utilizara el cuestionario genérico de
la calidad de vida (SF-36) v. 2.0 que consta de 36 items dirigidos a pacientes
con enfermedad renal cronica. Los items tienen diferentes opciones de

respuesta segun la pregunta y cuyo valor final sera calidad de vida bajo (36 a
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73), calidad de vida medio (74 — 111), calidad de vida alto (112 — 150). El cual
fue disefiado por el Health Institute, New England Medical Center, de Boston
Massachusetts en Estados Unidos. que ha sido validado en idioma espafiol
por Alonso y col. en el afio 2005 (38), asi mismo fue validado mediante juicio
de expertos y el alfa de Cronbach. la cual sera aplicada en la investigacion por
ser la mas utilizada para medir la calidad de vida. Se realizo una prueba piloto
a 30 pacientes con las mismas caracteristicas de estudio y se determiné la
confiabilidad, con la prueba de alfa de cronbach (a) 0,924 considerandose un
instrumento de excelente confiabilidad.

3.6. Procedimiento

El procedimiento para la evaluacién se centrd en el analisis estadistico de los
datos obtenidos a través de los instrumentos de investigacion. Este proceso
es fundamental para validar las hipétesis y obtener resultados objetivos. Se

seguira la siguiente secuencia:

3.6.1. Codificaciéon de datos, tabulacion y depuracion de datos.

Una vez recolectados los datos a través de los instrumentos (escala de
autocuidado y cuestionario de calidad de vida), se procedera a su tabulacién
en una base de datos digital, preferentemente utilizando el software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). En esta etapa se revisara la
consistencia, integridad y veracidad de las respuestas, eliminando cualquier

dato atipico o incompleto que pudiera afectar la fiabilidad del analisis.
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3.6.2. Procesamiento y andlisis estadistico

Los datos codificados se importaron a un software estadistico especializado,
como el SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), para su

procesamiento. El analisis se dividio en dos fases principales:

Andlisis descriptivo: Se utilizd la estadistica descriptiva para resumir y
caracterizar las variables del estudio. Se calcularon frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar) para cada una de las dimensiones del autocuidado y la calidad de
vida. Esto permitio describir el perfil de la muestra y el nivel de cada variable
tal como se presenta en el resumen de la tesis (g]. "el nivel de autocuidado es

medio en el 64,6%").

Analisis inferencial y prueba de hipdtesis: se determind que existe una relacion
significativa entre el autocuidado y la calidad de vida, aplicando la prueba
estadistica de correlacion de chi cuadrada. Esta técnica es la mas adecuada
para variables ordinales o que no cumplen los supuestos de normalidad, lo
cual es comun en estudios que utilizan escalas tipo Likert. Se verificé el valor
del coeficiente de correlacion para determinar la fuerza y direccion de la
relacion, y el valor de significancia (p) se establece la relacion observada que
es estadisticamente significativa. La hip6tesis se validé con un valor de p es

menor a 0.05.

3.6.3. Interpretaciéon de los Resultados
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Finalmente, los resultados estadisticos fueron interpretados en el contexto del
marco tedrico. Se realiz6 la discusion con la relacién encontrada que es
significativa y las implicaciones que tienen para el fortalecimiento de la calidad
de vida. Se encontraron los hallazgos con los antecedentes de la investigacion

y las teorias revisadas para las conclusiones y recomendaciones del estudio.

3.7. Anédlisis y procesamiento de datos

El instrumento se aplicd y una vez recogida la informacién, ésta pas6 por un
control de calidad; se procedio a realizar la estadistica descriptiva e inferencial,
los resultados son presentados en graficos.

3.8. Anélisis estadistico

Para ello se utilizé la prueba del Chi Cuadrado de Pearson X? y el paquete
estadistico SPSS version 26.

3.9. Consideracion ética

Los principios éticos y universales que se pusieron en practica en la presente
investigacion seran:

Principio de justicia:

Se busco la distribucién igualitaria de potenciales riesgos y beneficios durante
la investigacion de tal forma que en el desarrollo del estudio se evite el prejuicio
de los pacientes vulnerables u otro tipo de preferencias indebidas en la
selecciodn de los participantes.

Principio de beneficencia:
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Se priorizo la salud holistica de los pacientes, enfocandose en su bienestar
fisico, emocional y social, con el propdsito de optimizar los resultados positivos
y disminuir al minimo los peligros.

Principio de no maleficencia:

Este principio implica la obligacion de no hacer dafio a las personas que
participan en una investigacién, donde el individuo no tendrd ningun tipo de

dafo durante la investigacion.
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Capitulo IV

Resultados

Tabla 2: Datos sociodemogréficos de los pacientes con IRC que acuden al
consultorio de salud renal en el hospital regional de Ayacucho, 2023.

Dato sociodemografico N° %
Edad

18 a 39 20 30,8

40 a 59 23 35,3

60 a mas 22 33,9
Sexo

Masculino 35 53,8

Femenino 30 46,2
Grado de Instruccion

Sin estudio 12 18,5

Primaria 25 38,5

Secundaria 17 26,1

Técnico 7 10,8

Superior 4 6,1
Estado civil

Soltera 14 21,5

Casada 23 35,4
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Divorciada 6
Conviviente 20
Viuda 2

Ocupacion
Trabajador estable 13
Eventual 18
Sin ocupacion 32
Jubilado 2

9,2
30,8
3,2

20,0

27.7

49,2
3,1

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con enfermedad renal crénica. Elaboracion

propia

En la tabla 2 se presentan los datos sociodemograficos de los pacientes, en el cual
se puede observar que la mayoria (53,8%) son varones. En cuanto a ocupacion, el
49,2% no realizan ninguna actividad laboral. Respecto al grado de instruccion el
38,5% tienen estudios de primaria; en la edad el grupo etario que agrupa a la mayor

parte de los pacientes con un 35,3% estan entre 40 a 59 afios y son casados el

35,4%.
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Grafico 1 Nivel de autocuidado de los pacientes con enfermedad renal cronica que

acuden al consultorio de salud renal del hospital regional de Ayacucho, 2023.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con enfermedad renal crénica.

En el grafico 1 se presenta el nivel de Autocuidado en pacientes que acuden al de
consultorio salud renal, se observa que 64,6% (42) presenta un nivel de
autocuidado medio; el 26,2% (17), un nivel de autocuidado alto y el 9,2% (6), nivel

de autocuidado bajo.
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Grafico 2: Nivel de calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénico
gue acuden al consultorio de salud renal del hospital regional de Ayacucho, 2023.

50 66,1%
45 (43)

40
35
30
25
20
15
10

26,2%
(17)

7,7%
(5)

0 T

¥ Bajo H Medio Alto

wn

Fuente: Datos primarios obtenidos mediante encuesta a pacientes con
enfermedad renal cronica. Elaboracion propia.

En el gréfico 2, se presenta el nivel de calidad de vida de pacientes del consultorio
salud renal, se observa que presenta un nivel de calidad de vida medio con 66,1%
(43); seqguido por calidad de vida alta con 26,2% (17), y calidad de vida baja con

7,7%.
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Grafico 3: Nivel de Autocuidado segun las dimensiones de los pacientes con
enfermedad renal crénico que acuden al consultorio renal del hospital regional de
Ayacucho, 2023.
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Fuente: Datos primarios obtenidos mediante encuesta a pacientes con
enfermedad renal cronica. Elaboracion propia.

En el grafico 3, se observa que en tres dimensiones predomina el nivel medio,

especificamente en alimentacion (70,8%), actividad fisica (53,8%) y control de

factores de progresién renal (53,8%); mientras que en dos dimensiones nivel alto

control de habitos nocivos (83,1%) y adherencia terapéutica (53,8%).
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Tabla 3: Analisis de relacidon entre nivel de autocuidado y calidad de vida de

pacientes del consultorio de salud renal del hospital regional Ayacucho, 2023.

Calidad de Vida

Total
Nivel de Autocuidado Bajo Medio Alto

N % N % N % N %

Nivel bajo 2 40,0 3 69 0 0,0 5 7,7
Nivel medio 3 60,0 30 698 15 882 48 738
Nivel alto 0 00 10 233 2 11,8 12 185
Total 5 1000 43 100,0 17 100,0 65 100,0

Fuente: Datos primarios obtenidos mediante encuesta a pacientes con
enfermedad renal crénica. Elaboracion propia.
Prueba de chi cuadrado

Valor df Significacién asinténica
Chi-cuadrado de Pearson 10,6962 4 0,031

En la tabla 3, se puede apreciar que, del 100% de pacientes que presentan nivel de
calidad de vida bajo, 60% presenta nivel medio de autocuidado y el 40% nivel bajo.
Del 100% de pacientes que presentan nivel de calidad de vida medio, 69,8%
presenta nivel medio de autocuidado y el 23,3% nivel medio, mientras que el 6,9%
nivel de autocuidado bajo. Del 100% de pacientes que presentan nivel de calidad
de vida alto, el 88,2% presenta nivel medio de autocuidado y el 11,8% nivel alto de
autocuidado.

De los resultados que se aprecian en la tabla 2, de acuerdo a la prueba estadistica

de chi cuadrada, se puede apreciar que existe asociacion significativa (p<0.05),
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entre la calidad de vida y el autocuidado de los usuarios atendidos en el consultorio
de salud renal del hospital regional Ayacucho, 2023; rechazandose la hipotesis nula
y aceptando la hipoétesis de investigacion; por lo que se puede decir que, mejorando

las practicas del autocuidado, los pacientes optimizaran su calidad de vida.
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Discusién

La enfermedad renal cronica en nuestro pais, asi como a nivel mundial, es un tema
de salud publica que afecta a una poblacion cada vez mayor; siendo los estilos de
vida inadecuados uno de los factores en distintas edades; que incrementa la
prevalencia de estas enfermedades emergentes a nivel mundial y en nuestro pais.
De acuerdo a informacion actualizada, el 11% de los peruanos, padecen de
enfermedad renal crénica, de los cuales 9 de cada 10 de los que padecen dicha
enfermedad, desconocen de su situacion.

El presente estudio, nos muestra la importancia que tiene el autocuidado para poder
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen enfermedad renal cronica,
se comprobd la hipétesis de investigacion, es decir que las practicas de autocuidado
se asocian estadisticamente significativa con la calidad de vida que tienen los
pacientes con enfermedad renal cronica. Este hallazgo evidencia que el
autocuidado es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes, en
cualquier etapa de la enfermedad.

Investigaciones previas corroboran nuestros hallazgos; al respecto, Vasquez Celis,
2022 (17), Publicoé una investigacion titulada: “Autocuidado y calidad de vida en
pacientes renales estadio V en terapia de hemodidlisis. Centro de Hemodialisis
Mercedes, Lima 2022”; en relacibn a la metodologia del estudio, fue no
experimental, de disefio transversal y descriptivo, respecto a los participantes, el
estudio incluyé a todos los pacientes, siendo 75. la conclusion fue que el
autocuidado presenta asociacion significativa con la calidad de vida de los
pacientes. De igual forma, Rengifo y Rodriguez, (39) que realizaron una

investigacion con pacientes hemodializados con las mismas variables de este
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estudio, de acuerdo a sus hallazgos también concluyen que hay asociacion entre la
calidad de vida y el autocuidado de los pacientes con enfermedad renal crénica que
se atienden en el Centro de Salud Renal Primavera.

La asociacion reportada en esta investigacion revela la importancia de la practica
adecuada de autocuidado para enfrentar de la manera mas correcta la enfermedad
y retratar su progresion renal avanzada por parte de los pacientes en predialisis, asi
como de la orientacion al paciente por los profesionales de salud desde el primer
momento que se ha diagnosticado la enfermedad renal, teniendo en cuenta que son
los que presentan mayor conocimiento de alternativas de prevencion de
complicaciones y conocen diferentes estrategias de mejora de estilos de vida.

Otro hallazgo del estudio fue de los pacientes que acuden al consultorio de salud
renal del hospital regional de Ayacucho presentan un nivel de autocuidado medio.
Este hallazgo también fue reportado por Calderén y Flores, 2021 (19), quienes
publicaron una investigacion titulada: “Autocuidado en pacientes del programa de
dialisis peritoneal de un Hospital Publico de Tarapoto 2021”, en relacion a la
metodologia, fue un estudio no experimental, de disefio transversal, descriptivo;
participaron 40 pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal, la técnica fue la
encuesta y como instrumento un cuestionario. Llegaron a una conclusion de que, el
72.5% de los pacientes, tienen un nivel de autocuidado entre medio y bajo.

De manera similar, Ortiz Solar Paredes, 2021 (16), publicaron una investigacion
titulada: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica
hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio Lorena, Cusco —
2020”, en la metodologia, fue un estudio no experimental, con disefio de corte

transversal, ademas de ser descriptivo y correlacional, los participantes del estudio
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fueron 50 pacientes del servicio elegido; en cuanto al instrumento de recoleccion de
informacion, los instrumentos fueron validados y con un nivel de confiabilidad alto
(0.811 y 0.860). Se concluy6 que, existe una correlacion positiva o directa y fuerte
entre la calidad de vida con el autocuidado, lo que significa que, al mejorar el
autocuidado, también se incrementa la calidad de vida y viceversa.

Con base en la teoria de déficit de autocuidado de Orem, el autocuidado es una
actividad inherente de la persona, que debe ser practicada continua o
permanentemente en cada etapa de la vida, siendo un conjunto de tareas que
posibilitard mejorar la salud y la calidad de vida. Por ello el autocuidado es de
esencial importancia en los usuarios con dafo renal que acuden al consultorio de
salud renal del Hospital regional de Ayacucho debido de que estos pacientes aln
no han ingresado a terapia de sustitucién renal y esto implica que el paciente
mantenga la funcion renal, lo que implica mejorar o cambiar los estilos de vida, en
la que debera desenvolverse en su autocuidado con un empoderamiento en su
propio bienestar.

Otro hallazgo de la investigacion fue que la calidad vida de los pacientes que acuden
al consultorio de salud renal del hospital regional de Ayacucho es media. Por lo que
se puede decir que los pacientes en predialisis tienen limitaciones desde que se
diagnostica la enfermedad renal crénica, tienen problemas fisicos, emocionales,
sociales por ello no tienen voluntad de vivir ya que les cuesta aceptarla forma de
vida que llevan a consecuencia de la enfermedad, también estos pacientes
mayormente no tienen soporte de familiares o amigos.

Los resultados se relacionan con los de Vallejos Nuiez, 2019 (18), quien publico

una investigacion titulada: “calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
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cronica en hemodialisis de la clinica san juan masias, lima — 2019”. Fue un estudio
de disefio no experimental, de corte transversal y no correlacional, se trabajo con la
poblacion total. La conclusion fue que, el nivel de calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en hemodialisis fue regular. Asimismo Barrios-Puerta
et al., 2022 (15), publicaron una investigacion titulada: “Evaluacion de la calidad de
vida en pacientes en tratamiento cronico con hemodialisis en Colombia.” En la
metodologia, fue una investigacién no experimental, de disefio descriptivo, de corte
transversal y asociacion, en relaciéon a los participantes, fueron adultos con
tratamiento de hemodidlisis; siendo 164 pacientes. Se aplic6 encuesta
sociodemogréfica y la version en espafiol del Kidney Disease and Quality of Life
(KDQoL-SF). La conclusién determiné que, el personal de salud, favoreciendo en
la temporalidad del tratamiento.

En ese contexto, las limitaciones fisicas provocadas por la enfermedad, asi como
las condiciones socioecondmicas en las que viven, la edad, el no contar con un
trabajo, ser independiente y las limitaciones sociales son los factores que mas
afectan a la calidad de vida de estos pacientes. En tal sentido, para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, estos y el entorno familiar deben de propiciar las
practicas de autocuidado, reforzando aquellas practicas que favorezcan disminuir el
riesgo de dafio o complicaciones de la enfermedad. Por ello es muy importante que
el personal de salud renal brinde toda las facilidades y conocimientos para la mejora

de la calidad de vida de pacientes en predialisis.
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Conclusiones

Los pacientes con insuficiencia renal crénico que asisten al consultorio de salud
renal del Hospital Regional de Ayacucho, 2023; presentan un nivel medio de
autocuidado.

Los pacientes con enfermedad renal cronico atendidos en el consultorio de
salud renal del Hospital Regional de Ayacucho, 2023; presentan un nivel medio
de calidad de vida.

Existe asociacion significativa (p<0.05), entre la calidad de vida y el autocuidado
de los pacientes del consultorio de salud renal del hospital regional Ayacucho,
2023; por lo que se puede afirmar que, mejorando el autocuidado, los pacientes

mejoraran su calidad de vida.
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Recomendaciones
A la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, promover en los diferentes
niveles de atencion, la promocién de estilos de vida saludables y el autocuidado,
para prevenir enfermedades crénicas y también las complicaciones que derivan
de estas.
A la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho, promover lineamientos vy
estrategias de atencion de los individuos con dafio renal, que permitan la
deteccién oportuna de casos y la atencién medica inmediato para disminuir las
complicaciones de la enfermedad.
Al personal que labora en salud renal, establecer estrategias, acciones
destinadas a fomentar las practicas de autocuidado en pacientes que aun no
han iniciado ninguna terapia de sustitucion renal, destacando los beneficios que
pueden obtenerse de estas practicas en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes, para lograr esto, se realizaran talleres y sesiones educativas
destinados a fortalecer las habilidades de autocuidado de los pacientes con
dafio renal, permitiéndoles mejorar su autocuidado y calidad de vida.
Al personal de enfermeria del servicio de nefrologia en coordinacién con el
equipo multidisciplinario y la familia impulsar estrategias de intervencion en la
practica del autocuidado logrando los estilos de vida saludable en pacientes con
insuficiencia renal terminal en el consultorio de salud renal del hospital regional

de Ayacucho.
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e Se recomienda que futuros investigaciones profundicen en las variables de
estudio la relacién entre autocuidado y calidad de vida en diferentes

poblaciones.
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia

RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE CONSULTORIO DE SALUD RENAL EN UN HOSPITAL DE

AYACUCHO - 2023.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODO
PRINCIPAL ¢, Cual es la relacion | Determinar la relacién | Hi: Existe relacion 1.Tipo de investigacion.
entre autocuidado y la | entre autocuidado vy | significativa entre | VARIABLE Enfoque cuantitativo.
calidad de vida en|calidad de vida de | el autocuidado y | DEPENDIENTE | 2. Disefio de
pacientes del consultorio | pacientes del consultorio | la calidad de vida | Autocuidado investigacion.
de salud renal del | de salud renal del hospital | en los pacientes Descriptivo y explicativo,
Hospital, 20237 regional de Ayacucho, | del Consultorio de corte transversal.
2023. de salud renal del | VARIABLE 3. Area de estudio.
Hospital Regional | IDEPENDIENTE | Servicio de nefrologia del
de Ayacucho, | Calidad de vida | hospital regional de
2023. Ayacucho.
Ho: No existe 4. Poblacién y muestra.
relacion 70 pacientes con
significativa entre enfermedad renal cronica
autocuidado y la sin dialisis.
calidad de vida de 4. técnica e instrumento.
pacientes del Encuesta y un
consultorio de cuestionario  elaborado
salud renal del para ambas variables.
Hospital Regional 5. analisis y
de Ayacucho, procesamiento de datos.
2023. Se realizo mediante Ia
estadistica descriptiva e
inferencial, utilizando la
prueba del chi
cuadradaX2 y el paquete
estadistico SPSS version
26.
SECUNDARIOS 1. ¢Cual es el nivel 1. Identificar el nivel
autocuidado en los autocuidado en los
pacientes del pacientes del
consultorio de salud consultorio de
renal del hospital salud renal del
hospital  regional
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regional de Ayacucho,
20237

¢, Cual es el nivel de la
calidad de vida en los
pacientes del
consultorio de salud
renal del hospital
regional de Ayacucho,
20237

¢Cudl es el nivel de
autocuidado  segun
dimensiones en los
pacientes del
consultorio de salud
renal del hospital
regional de Ayacucho,
20237

de Ayacucho,
2023.

2. ldentificar el nivel
de la calidad de

vida en los
pacientes del
consultorio de
salud renal del
hospital regional
de Ayacucho,
2023.

3. Identificar el nivel de

autocuidado segun
dimensiones en los
pacientes del consultorio
de salud renal del
hospital regional de
Ayacucho, 2023.
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ANEXO 2

Operacionalizacion de variables

Consume bebidas energéticas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS VALOR FINAL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL LA VARIABLE
AUTOCUIDADO | El autocuidado es | Es el conjunto de [»  Alimentacion e Consume alimentos con bajo contenido de sal AUTOCUIDADO
una funcién humana | acciones e Consumo de alimentos con alto contenido de grasade | 1al6 BAJO
reguladora que debe | conscientes, animales. (30 -49),
a;:jlicadr d fcada voluntarias y e Consumo de alimentos que contengan harinas y
individuo de forma | sistematicas  que dulces (fideos, tortas, galletas etc.).
deliberada con el fin | realiza el paciente  Come verduras y frutas crudas
de mantener su vida | con enfermedad o Consume comida rapida (frituras, embutidos).
ﬁ;:a‘f‘;ﬁgo de salud); ﬁgstlencer?mca pasr3 « Toma bebidas sin azlcar o agua hervida.
bienestar,' ;:or tango, biene;tarl ﬁSi.COI’ > Actividad fisi ¢ Realiza actividades fisicas al menos de 30 minutos.
gicigr?(Nzlrsaﬁjrga ® | en Jas dimensiones cidaciisies * Realiza actividades fisicas 5 veces por semana 7al12 AUTOCUIDADO
Hernandez, Ydalsys, | del autocuidado vy ¢ Eea:!za cgmma_ttas dlarlamentt_a'de ;5I'a 30 minutos. MEDIO
2017). prevenir D eal!za ejercicios como natacion, (IIIC ismo u otros (50 — 70)
complicaciones. e Rea iza ejercicios como subir escaleras diariamente.
* Realiza ejercicio de fuerza, resistencia 2 veces por
semana.
> Adherencia terapéutica e Toma la dqsis prescrita por el n_1éd_ic0 tratante
e Toma medicamentos a la hora indicada 13al 17
e Deja de tomar los medicamentos cuando se encuentra
bien. AUTOCUIDADO
* Asiste a las sesiones educativas por las enfermeras ALTO
o Asiste conscientemente a sus controles médicos
(71 - 90).
» Control de factores de | e Se controla la presion arterial
progresion e Se controla la glucosa
 Se Controla su peso 18 al 24
e Se controla el colesterol y triglicéridos
e Se controla la hemoglobina
* Se realiza los examenes de urea y creatinina.
* Evita tomar medicamentos sin receta medica
> Control de  habitos | Consume C|ga_rrlllos otak'n'?\co
NOGIVOS e Consume bebidas alcghpllcas
e Consume drogas alucinégenas 25 al 30
L]
L]

Consume café
Consume té
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CALIDAD
VIDA

DE

La calidad de vida es
un conjunto de
factores que da
bienestar a una
persona, tanto en el
aspecto material
como en el
emocional. es una
serie de condiciones
de las que debe
gozar un individuo
para poder satisfacer
sus necesidades.
Esto, de modo que
no solo sobreviva,
sino que viva con
comodidad(Prado
et al., 2023)

La calidad de vida es
el

conjunto de
condiciones que
contribuyen al
bienestar

de los individuos y
realizacion de sus
potencialidades, en
cuanto a las
dimensiones fisica,
psicolégica y social
que lleva una vida
satisfecha en
relacion con el
impacto que la
enfermedad tiene en
su vida diaria.

>

>

>

Dimension fisica

Dimension psicoldgica

Dimension social

Funcion fisica

Rol fisico
Dolor corporal

Vitalidad, energia o fatiga

Percepcion de la salud

Rol emocional

Salud mental

Rol social

3al12

13 al 16

21,22

23,27,29,31

33, 34, 35, 36,
1,2
17,18, 19

24,25,26,28,30

20,32

Calidad de vida
Bajo
(36 —73)

Calidad de vida
Medio
(74 - 111)

Calidad de vida
Alto
(112 - 150)
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA
Fecha: / /

Cadigo

PRESENTACION
/§(a), buenos dias/tardes, soy estudiante de posgrado de la Universidad Nacional San Cristébal \

de Huamanga, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo determinar la relacién entre autocuidado

y calidad de vida de pacientes del consultorio de salud renal del hospital regional de Ayacucho,
2023. Solicito su colaboracién para que me facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al
objetivo de estudio ya mencionado. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni

incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran

tratados de forma andnima y confidencial. /

l. Datos Generales

INSTRUCCION:
—== Lea cada pregunta y responda marcado con un aspa 0 “X” (elija la alternativa segun su
~~  opinion) en cada pregunta. En caso corresponda especificar la informacion adicional
requerida.

1. Edad: 18 a 39 afos 40 a 59 afos 60 a mas

2. Sexo:

Masculino Femenino

3. Estado Civil:

Soltera (0) |:|Casada(o) |:|Divorciada(o) |:| Conviviente(o) |:| |:|

Viuda(o)

4. Grado de instruccion:

Sin estudio|:| Primaria |:| Secundaria|:| Técnico|:| Superior |:|

5. Condicién de ocupacion:

trabajador estable |:| Eventual |:| Sin ocupacion |:| Jubilado |:|



Il. DATOS ESPECIFICOS:
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Instrucciones

A continuacion, se presentan algunos enunciados sobre las actividades que usted realiza en su
vida cotidiana. Marcar con un aspa “X” en la columna que refleje la frecuencia en que realiza dicha
actividad.

ALIMENTACION ;con qué frecuencia...? Nunca A veces | Siempre
1| Consume alimentos con bajo contenido de sal

2 | Consume alimentos con alto contenido de grasa de
animales.

3 | Consume alimentos que contengan harinas y dulces
(fideos, tortas, galletas etc.).

4 | Come verduras y frutas crudas

5 | Consume comida rapida (frituras, embutidos).

6 | Toma bebidas sin azucar o0 agua hervida.
ACTIVIDAD FISICA ;con qué frecuencia...? Nunca A veces | Siempre
7 | Realiza actividades fisicas al menos de 30 minutos.
8 | Realiza actividades fisicas 5 veces por semana

9 |Realiza caminatas diariamente de 15 a 30 minutos.
10 | Realiza ejercicios como natacion, ciclismo u otros

11 | Realiza ejercicios como subir escaleras diariamente.
12 | Realiza ejercicio de fuerza, resistencia 2 veces por
semana.

ADHERENCIA  TERAPEUTICA  ;Con  qué | Nunca A veces | Siempre
frecuencia...?

13 | Toma la dosis prescrita por el médico tratante
14 | Toma medicamentos a la hora indicada

15 |Deja de tomar los medicamentos cuando se
encuentra bien.

16 | Asiste a las sesiones educativas por las enfermeras

17 | Asiste conscientemente a sus controles médicos

CONTROL DE FACTORES DE PROGRESION Nunca Aveces | Siempre
i.con qué frecuencia...?

18 | Se controla la presion arterial

19 | Se controla la glucosa

20 | Se controla su peso

21 |Se controla el colesterol y triglicéridos

22 |Se controla la hemoglobina

23 | Se realiza los examenes de urea y creatinina.

24 | Evita tomar medicamentos sin receta medica

CONTROL DE HABITOS NOCIVOS Nunca Aveces | Siempre
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¢.con qué frecuencia...?

25 | Consume cigarrillos o tabaco

26 | Consume bebidas alcohdlicas

27 |Consume drogas alucingenas

28 | Consume bebidas energéticas

29 | Consume café

30 | Consume té

Fuente: Elaboracion propia
Escala de medicion

Cuestionario de 30 items distribuidos en 5 dimensiones:
e Alimentacién
« Adherencia terapéutica
o Control de factores de progresion renal
« Control de habitos nocivos
o Actividades de autocuidado
Las respuestas son tricotbmicas, segun la Escala de Likert:
e« Nunca (1)
e Aveces (2)
e Siempre (3)
El baremo (rangos), cuyo valor final:
e Autocuidado bajo: (30 — 49) puntos
e Autocuidado medio: (50 — 70) puntos
e Autocuidado alto: (71 — 90) puntos
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Cuestionario de calidad de vida SF-36

INSTRUCCIONES: Se le solicita responder las siguientes preguntas. Tomese el tiempo necesario
para leer cada pregunta, marque con una X, la que usted considere correcta.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
2.- ; Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor Algo mejor Mas 0 menos Algo peor ahora | Mucho  peor
ahora que hace un | ahora que hace | igual que hace un | que hace unafio | ahora que
afo un afno afo hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal.

Su salud actual:

Si, me
limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita en
absoluto

3.¢Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores?

4. le limita para hacer esfuerzos moderados,
como mover una mesa, limpiar el piso o caminar
més de una hora?

9.¢le limita para coger o llevar la bolsa de la
compra?

6.¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?

7.¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

8. le limita para agacharse o arrodillarse?

9.¢le limita para caminar 10 0 mas cuadras (un
kilometro 0 mas)?

10.¢ le limita para caminar varias cuadras (200 a
900 metros)?

11.¢ e limita para caminar una sola cuadra (unos
100 metros)?

12.¢ le limita para bafiarse o vestirse por si
mismo?

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas.
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Durante las 4 ultimas semanas:

Si

No

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

14.; hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su salud fisica?

15.¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica?

16. ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le
costé mas de lo normal) a causa de su salud fisica?

17 tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a
causa de algun problema emocional ;cémo estar triste, deprimido, o nervioso?

18. ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema
emocional (Como estar triste, deprimido, o nervioso)?

19.¢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)?

20.Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas

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

vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante

Mucho

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

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

Si, muchisimo

22.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante

Mucho

Las preguntas se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

Muchas
veces

Casi
siempre

Siempre Algunas

veces

Durante las 4 ultimas semanas:

Casi
nunca

Nunca

23.; cuanto tiempo se sinti6 lleno de
vitalidad, fuerza?

24.; cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25.¢,cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de
moral que nada podia animarle?

26.¢ cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?
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27.¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

28.¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

29.¢ cuanto tiempo se sintio agotado?

30.¢ cuanto tiempo se sintio feliz?

31.¢ cuanto tiempo se sintio cansado?

32.; con qué frecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o
familiares)?

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

Totalmente | Bastante
cierto cierto

No sé

Bastante
falso

Totalmente
falso

33.Creo que me pongo enfermo mas
faciimente que ofras personas.

34.Estoy tan sano como cualquiera.

35.Creo que mi salud va a empeorar.

36.Mi salud es excelente.

Fuente: Alonso J, Prieto L, Anté JM. La version espafiola del SF-36 Health Survey
(Cuestionario de salud SF-36): un instrumento para la medida de los resultados

clinicos. Med Clin 1995; 104:771-776.
Escala de medicion
Cuyo valor final

« Calidad de vida baja: (36 — 73) puntos

o Calidad de vida media: (74 — 111) puntos
e Calidad de vida alta: (112 — 150) puntos
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ANEXO 4
Consentimiento Informado
ESTUDIO: Relacién entre autocuidado y calidad de vida en pacientes de consultorio de salud renal
en un hospital de Ayacucho - 2023.

¢ Por qué le estamos enviando este formulario?

Porque estoy realizando una investigacion de relacion entre autocuidado y calidad de vida en
pacientes de consultorio de salud renal y usted es una persona que puede participar en este proceso

¢ Por qué se esta haciendo este estudio de investigacion?

Tiene como objetivo determinar la relacion entre autocuidado y calidad de vida de pacientes del
consultorio de salud Renal. Les estamos solicitando a los pacientes que tienen diagndstico de
enfermedad renal crénico y que acuden al consultorio de salud renal del hospital regional de
Ayacucho.

2.Qué pasa si digo “si, quiero participar en el estudio”?

Si dice que si, procedera a responder un cuestionario de autocuidado y la calidad de vida en un tiempo
de 10 -15 minutos y todo lo que usted responda sera tratado de manera confidencial, es decir su
identidad sera protegido, la informacion brindada solo sera usada Unicamente para esta investigacion.
2 Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio™?

Nadie le tratard en manera diferente. A usted no se le penalizara sino desea participar del estudio.

¢ Qué pasa si digo que si, pero cambio de opinién mas tarde?

Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento. A usted no se le penalizara. Solo
tiene que comunicarnos su decision.

2 0uién vera mis respuestas?

Las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el estudio y las que
se aseguran de que éste se realice de manera correcta. Cuando compartamos los resultados del
estudio no incluiremos su nombre.

¢Me costaré algo patrticipar en el estudio?

No.

2.Qué debo hacer si tengo preguntas?

Si bien no deberia haber preguntas durante el estudio, Ud. puede llamar a los responsables del estudio
en cualquier momento. Lic, Sandra Bonzano Huamani, cel 949202457
¢.Cémo expreso mi aceptacion de participar del estudio?

Al final de este documento hay una pregunta en el que se le consulta su deseo de participar

voluntariamente.

1. ¢Desea usted participar del estudio de investigacion?

0 Si
[0 No
Ayacucho, ...... de..oiiiniiiiiien del 2024.
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ANEXO 5
VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO 1

Estimado Mg: Mery Karen Morales Mufioz

Grado: Gestion y administracion de los servicios de Salud Especialidad: Nefrologia

Cargo que ocupa: Enfermera Asistencial en Salud renal
Teniendo como base los criterios CLARIDAD y RELEVANCIA se le solicitan dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

Relevancia: el item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Marque con una X (aspa) en la columna de cada criterio segun su opinién por cada item,
considerando que:

1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 =Regular 4 =Bueno 5= Excelente
N° ltems Claridad Relevancia Observacion
1123 112]3
ALIMENTACION
con que frecuencia...?
1 | Consume alimentos con bajo contenido
de sal
2 | Consume de alimentos con alto
contenido de grasa de animales.
3 | Consume alimentos que contengan
harinas y dulces (fideos, tortas, galletas
etc.).
4 | Come verduras y frutas crudas
5 | Consume comida rapida (frituras,
embutidos).
6 | Toma bebidas sin azucar o agua hervida.
ACTIVIDAD FISICA
con que frecuencia...?
7 | Realiza actividades fisicas al menos de
30 minutos.
8 | Realiza actividades fisicas 5 veces por X X
semana.
9 | Realiza caminatas diariamente de 15 a X X
30 minutos.
10 | Realiza ejercicios como natacion,
ciclismo u otros
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11

Realiza ejercicios como subir escaleras
diariamente.

12 | Realiza ejercicio de fuerza, resistencia 2 X X
Veces por semana.
ADHERENCIA TERAPEUTICA
¢,Con qué frecuencia...?
13 | Toma la dosis prescrita por el médico
tratante
14 | Toma medicamentos a la hora indicada X X
15 | Deja de tomar los medicamentos cuando X X
se encuentra bien.
16 | Asiste a las sesiones educativas por las X X
enfermeras
17 |Asiste conscientemente a sus controles X X
médicos
CONTROL DE FACTORES DE
PROGRESION
con que frecuencia...?
18 | Se controla la presién arterial X X
19 | Se controla la glucosa X X
20 | Se Controla su peso X X
21 | Se controla la presion arterial X X
22 | Se controla la Hemoglobina. X X
23 | Se realiza los examenes de urea y X X
creatinina.
24 | Evita tomar medicamentos sin receta X X
médica.
CONTROL DE HABITOS NOCIVOS
con que frecuencia...?
25 | Consume cigarrillos o tabaco X X
26 | Consume bebidas alcohdlicas X X
27 | Consume drogas alucingenas X X
28 | Consume bebidas energéticas X X
29 | Consume café X X
30 | Consume té X X
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SUGERENCIAS:
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ADAPTADO A LA ENFERMEDAD RENAL

SF36

NO

[tems

Claridad

Relevancia

Observacion

112]3

1123

En general, ¢ diria que su salud es:

¢Como diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un afio?

Su salud actual:

¢ Le limita para hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

¢le limita para hacer esfuerzos
moderados, como mover una mesa,
limpiar el piso 0 caminar mas de una
hora?

¢le limita para coger o llevar la bolsa
de la compra?

¢le limita para subir varios pisos por la
escalera?

¢le limita para subir un solo piso por la
escalera?

¢le limita para agacharse o
arrodillarse?

¢le limita para caminar 10 o mas
cuadras (un kilémetro o mas)?

10

¢le limita para caminar varias cuadras
(200 a 900 metros)?

11

¢le limita para caminar una sola cuadra
(unos 100 metros)?

12

¢le limita para bafarse o vestirse por si
mismo?

Durante las 4 ultimas semanas:

13

¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas,
a causa de su salud fisica?

14

¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de su salud fisica?

15

¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas a causa de su
salud fisica?
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16

¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costd mas de lo normal) a
causa de su salud fisica?

17

¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas,
a causa de algun problema emocional
¢,como estar triste, deprimido, o
nervioso?

18

¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema
emocional (Como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

19

¢£Nno hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

20

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta
qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u
otras personas?

21

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 Ultimas semanas?

22

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

Durante las 4 ultimas semanas:

23

Durante las 4 ultimas semanas:
cuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad, fuerza?.

24

Durante las 4 Ultimas semanas:
J.cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de
moral que nada podia animarle?.

26

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?.

73




27 | Durante las 4 Ultimas semanas: X X
¢.cuanto tiempo tuvo mucha

energia?.

28 | Durante las 4 Ultimas semanas: X X
¢cuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

29 rante las 4 ultimas semanas: ¢ cuanto X X
tiempo se sinti6 agotado?

30 | Durante las 4 ultimas semanas: X X
cuanto tiempo se sinti6 feliz?

31 | Durante las 4 Ultimas semanas: X X
cuanto tiempo se sintié cansado?

32 | Durante las 4 ultimas semanas: ¢con X X

qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o

familiares)?.
33 | Creo que me pongo enfermo mas X X
facimente que otras personas.
34 | Estoy tan sano como cualquiera. X X
35 | Creo que mi salud va a empeorar. X
36 | Misalud es excelente. X X
SUGERENCIAS:

Firma del Juez de Experto
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO 2
Estimado Mg: Betsaida Palomino Saccaco
Grado: salud publica Especialidad: Nefrologia
Cargo que ocupa: Enfermera asistencial en servicio de Nefrologia
Teniendo como base los criterios CLARIDAD y RELEVANCIA se le solicitan dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.
Relevancia: el item es esencial o importante, es decir debe ser incluido
Marque con una X (aspa) en la columna de cada criterio segun su opinién por cada item,
considerando que:
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno 5= Excelente

N° items Claridad Relevancia Observacion

1 123|451 2|3 [4|5

ALIMENTACION
i.con que frecuencia...?

1 | Consume alimentos con bajo contenido X X
de sal

2 | Consume de alimentos con alto X X
contenido de grasa de animales.

3 | Consume alimentos que contengan X X
harinas y dulces (fideos, tortas, galletas
etc.).

4 | Come verduras y frutas crudas X X

5 | Consume comida répida (frituras, X X
embutidos).

6 | Toma bebidas sin azucar o agua hervida. X X
ACTIVIDAD FISICA
.con que frecuencia...?

7 | Realiza actividades fisicas al menos de X X
30 minutos.

8 | Realiza actividades fisicas 5 veces por X X
semana.

9 | Realiza caminatas diariamente de 15 a X X
30 minutos.

10 | Realiza ejercicios como natacion, X X
ciclismo u otros

11 | Realiza ejercicios como subir escaleras X X
diariamente.

12 | Realiza ejercicio de fuerza, resistencia 2 X X
Veces por semana.
ADHERENCIA TERAPEUTICA

¢ Con qué frecuencia...?
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13

Toma la dosis prescrita por el médico
tratante

14

Toma medicamentos a la hora indicada

15

Deja de tomar los medicamentos cuando
se encuentra bien.

e

16

Asiste a las sesiones educativas por las
enfermeras

Do
>

17

Asiste conscientemente a sus controles
médicos

CONTROL DE FACTORES DE
PROGRESION
con que frecuencia...?

18

Se controla la presién arterial

19

Se controla la glucosa

20

Se Controla su peso

21

Se controla la presion arterial

22

Se controla la Hemoglobina.

23

Se realiza los exdmenes de urea y
creatinina.

X| X| X| X| X| X
x| X| X| X| X| X

24

Evita tomar medicamentos sin receta
médica.

Do
>

CONTROL DE HABITOS NOCIVOS
i.con que frecuencia...?

25

Consume cigarrillos o tabaco

26

Consume bebidas alcohdlicas

27

Consume drogas alucindégenas

28

Consume bebidas energéticas

29

Consume café

30

Consume té

SUGERENCIAS
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ADAPTADO A LA ENFERMEDAD RENAL SF36

NO

items

Claridad

Relevancia

Observacion

1

2

3

1

2

3

En general, ;diria que su salud es:

¢Como diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un afio?

Su salud actual:

¢Le limita para hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

i le limita para hacer esfuerzos
moderados, COmo mover una mesa,
limpiar el piso 0 caminar mas de una
hora?

¢le limita para coger o llevar la bolsa
de la compra?

¢le limita para subir varios pisos por la
escalera?

¢le limita para subir un solo piso por la
escalera?

¢le limita para agacharse o
arrodillarse?

¢le limita para caminar 10 o mas
cuadras (un kilémetro o méas)?

10

¢le limita para caminar varias cuadras
(200 a 900 metros)?

11

¢le limita para caminar una sola cuadra
(unos 100 metros)?

12

¢le limita para bafiarse o vestirse por si
mismo?

Durante las 4 ultimas semanas:

13

¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o0 a sus actividades cotidianas,
a causa de su salud fisica?

14

¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de su salud fisica?

15

;tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo 0 en sus
actividades cotidianas a causa de su
salud fisica?

16

¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por
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ejemplo, le costd mas de lo normal) a
causa de su salud fisica?

17

¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas,
a causa de algun problema emocional
¢,.como estar triste, deprimido, o
nervioso?

18

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

19

¢&no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

20

Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta
qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u
otras personas?

21

¢, Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 Ultimas semanas?

22

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta
qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domésticas)?

Durante las 4 ultimas semanas:

23

Durante las 4 ultimas semanas:
cuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad, fuerza®.

24

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de
moral que nada podia animarle?.

26

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?.

27

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo tuvo mucha
energia?.
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28

Durante las 4 ultimas semanas:

y triste?

¢cuanto tiempo se sintié desanimado

29

rante las 4 dltimas semanas: ¢ cuanto
tiempo se sinti6 agotado?

30

Durante las 4 ultimas semanas:
cuanto tiempo se sinti6 feliz?

31

Durante las 4 Ultimas semanas:
Jcuanto tiempo se sintié cansado?

32

Durante las 4 Ultimas semanas: ¢ con
qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o
familiares)?.

33

Creo que me pongo enfermo mas
facimente que otras personas.

34

Estoy tan sano como cualquiera.

35

Creo que mi salud va a empeorar.

36

Mi salud es excelente.
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO 3
Estimado Mg: Vilma Villagaray Fernandez

Grado: Salud Publica Especialidad: Nefrologia.
Cargo que ocupa: Jefa del centro de Dialisis Santa Ana
Teniendo como base los criterios CLARIDAD y RELEVANCIA se le solicitan dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.
Relevancia: el item es esencial o importante, es decir debe ser incluido
Marque con una X (aspa) en la columna de cada criterio segun su opinién por cada item,
considerando que:

1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 =Regular 4 =Bueno 5= Excelente
N° [tems Claridad Relevancia Observacion
1 123 1123

ALIMENTACION
con que frecuencia...?

Consume alimentos con bajo contenido
de sal

2 | Consume de alimentos con alto
contenido de grasa de animales.

3 | Consume alimentos que contengan
harinas y dulces (fideos, tortas, galletas
etc.).

4 | Come verduras y frutas crudas

5 | Consume comida rapida (frituras,
embutidos).

6 | Toma bebidas sin azucar o agua hervida.
ACTIVIDAD FISICA
.con que frecuencia...?

7 | Realiza actividades fisicas al menos de
30 minutos.

8 | Realiza actividades fisicas 5 veces por X
semana.

9 | Realiza caminatas diariamente de 15 a
30 minutos.

10 | Realiza ejercicios como natacion, X
ciclismo u otros

11 | Realiza ejercicios como subir escaleras X
diariamente.

12 | Realiza ejercicio de fuerza, resistencia 2 X
veces por semana.
ADHERENCIA TERAPEUTICA
¢,Con qué frecuencia...?

13 | Toma la dosis prescrita por el médico

tratante
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14

Toma medicamentos a la hora indicada

15

Deja de tomar los medicamentos cuando
se encuentra bien.

16

Asiste a las sesiones educativas por las
enfermeras

17

Asiste conscientemente a sus controles
médicos

CONTROL DE FACTORES DE
PROGRESION
.con que frecuencia...?

18

Se controla la presion arterial

19

Se controla la glucosa

20

Se Controla su peso

21

Se controla la presién arterial

22

Se controla la Hemoglobina.

23

Se realiza los examenes de urea y
creatinina.

X| X| X| X| X X

x| X X| X| X| X

24

Evita tomar medicamentos sin receta
médica.

CONTROL DE HABITOS NOCIVOS
.con que frecuencia...?

25

Consume cigarrillos o tabaco

26

Consume bebidas alcoholicas

27

Consume drogas alucinégenas

28

Consume bebidas energéticas

x| X| X| X

x| X| X| X

29

Consume café

30

Consume té

SUGERENCIAS:
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ADAPTADO A LA ENFERMEDAD RENAL SF36

NO

ltems

Claridad

Relevancia

Observacion

1

2

3

1

2

3

En general, ¢ diria que su salud es:

;Coémo diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un afio?

Su salud actual:

¢ Le limita para hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

i le limita para hacer esfuerzos
moderados, COmo mover una mesa,
limpiar el piso o caminar mas de una
hora?

¢le limita para coger o llevar la bolsa
de la compra?

¢le limita para subir varios pisos por la
escalera?

¢ le limita para subir un solo piso por la
escalera?

¢le limita para agacharse o
arrodillarse?

¢le limita para caminar 10 0 mas
cuadras (un kilémetro 0 mas)?

10

¢le limita para caminar varias cuadras
(200 a 900 metros)?

11

¢le limita para caminar una sola cuadra
(unos 100 metros)?

12

¢le limita para bafiarse o vestirse por si
mismo?

Durante las 4 ultimas semanas:

13

¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas,
a causa de su salud fisica?

14

¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de su salud fisica?

15

¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o0 en sus
actividades cotidianas a causa de su
salud fisica?

16

¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por
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ejemplo, le costd mas de lo normal) a
causa de su salud fisica?

17

¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas,
a causa de algun problema emocional
¢,.como estar triste, deprimido, o
nervioso?

18

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

19

¢&no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

20

Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta
qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u
otras personas?

21

¢, Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 Ultimas semanas?

22

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta
qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domésticas)?

Durante las 4 ultimas semanas:

23

Durante las 4 ultimas semanas:
cuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad, fuerza®.

24

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de
moral que nada podia animarle?.

26

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?.

27

Durante las 4 Ultimas semanas:
¢.cuanto tiempo tuvo mucha
energia?.
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28 | Durante las 4 Ultimas semanas: X X
¢cuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

29 rante las 4 ultimas semanas: ¢ cuanto X X
tiempo se sinti6 agotado?

30 | Durante las 4 Ultimas semanas: X X
cuanto tiempo se sinti6 feliz?

31 | Durante las 4 ultimas semanas: X X
Jcuanto tiempo se sintié cansado?

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

33 | Creo que me pongo enfermo mas X X
facimente que otras personas.

34 | Estoy tan sano como cualquiera.

35 | Creo que misalud va a empeorar.

36 | Misalud es excelente. X X

SUGERENCIAS:
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ANEXO 6
COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Validacion cuestionario autocuidado - claridad

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)
(Hernandez- 3 JUECES
Nieto, 2011)
Item | J1 J2 | J3 | Sxijj (Mx) CVCi Pei CVCic
1 4 5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
2 4 4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
3 4 5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
4 4 4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
5 4 5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
6 4 5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
7 5 5 |4 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
8 3 4 |3 10 3.3333 0.6667 0.0370 0.6297
9 2 4 |4 10 3.3333 0.6667 0.0370 0.6297
10 4 4 |3 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
11 3 5 |3 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
12 5 5 |3 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
13 4 4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
14 5 5 |3 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
15 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
16 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
17 5 5 |4 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
18 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
19 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
20 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
21 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
22 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
23 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
24 5 5 |4 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
25 5 4 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
26 5 5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
27 5 3 |5 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
28 5 4 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
29 5 4 |3 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
30 5 4 |3 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
S 25.4233333
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n de items | 30 CVCt 0.8474
CVCtc 0.8104

Donde: Segun Hernandez Nieto (2011), plantea lo siguiente escala de valoracion que mayor a
0.80 y menos o igual a 0,90 es buena; por lo tato se deduce que la relevancia del instrumento de
Autocuidado es buena.

Validacion autocuidado - relevancia

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)
(Hernandez-Nieto, 3 JUECES
2011)
Item J1 | J2 | J3 | Sxij (Mx) CVCi Pei CVCic
1 4 |5 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
2 4 |4 |5 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
3 4 |5 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
4 4 |4 |5 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
5 4 |5 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
6 4 |5 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
7 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
8 3 |4 |4 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
9 2 |5 |5 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
10 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
11 3 |5 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
12 5 |5 |4 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
13 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
14 5 |5 |3 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
15 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
16 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
17 5 |5 |4 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
18 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
19 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
20 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
21 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
22 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
23 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
24 5 |5 |4 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
25 5 (4 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
26 5 |5 |5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
27 5 |3 |5 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
28 5 |4 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
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29 5 |4 |3 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
30 5 |4 |3 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
S 26.29

n de items | 30 CVCt 0.8763

CVCtc 0.8393

Donde: Segun Hernandez Nieto (2011), plantea lo siguiente escala de valoracion que mayor a
0.80 y menos o igual a 0,90 es buena; por lo tanto se deduce que la claridad del instrumento de
Autocuidado es buena.

Validacion del cuestionario calidad de vida SF36 - claridad

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)
(Hernandez-Nieto, 3 JUECES
2011)

Item J1 1j2 |j3 | Sxij (Mx) CVCi Pei CVCic

1 4 |5 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
2 4 |5 |5 14 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
3 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
4 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
5 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
6 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
7 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
8 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
9 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
10 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
11 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
12 4 |4 |5 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
13 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
14 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
15 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
16 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
17 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
18 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7260
19 4 |3 |4 11 3.6667 0.7333 0.0370 0.6963
20 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
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21 4 |4 |4 12 4,0000 0.8000 0.0370 0.7630
22 4 |4 |4 12 4,0000 0.8000 0.0370 0.7630
23 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
24 4 |4 |4 12 4,0000 0.8000 0.0370 0.7630
25 4 |4 |4 12 4,0000 0.8000 0.0370 0.7630
26 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
27 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
28 4 |4 |4 12 4,0000 0.8000 0.0370 0.7630
29 4 |4 |4 12 4,0000 0.8000 0.0370 0.7630
30 4 |4 |4 12 4,0000 0.8000 0.0370 0.7630
31 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
32 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
33 4 |4 |4 12 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
34 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
35 4 |5 |4 13 4.3333 0.8667 0.0370 0.8297
36 5 5 ]5 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
S 28.831

n de | 36 CVCt 0.8009

items
CVCtc 0.7639

Donde: Segun Hernandez Nieto (2011), plantea lo siguiente escala de valoracion que mayor a
0.70 y menos o igual a 0,80 es aceptable; por lo tato se deduce que la claridad del instrumento

de calidad de vida SF36 es acptable.
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Validacion calidad de vida SF36- relevancia

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

(Hernandez- 3
Nieto, 2011) JUECES
ltem | J1 J2 J3 S xij (Mx) CVCi Pei CVCic
1 4 5 5 14 4.6667 0.9333 | 0.0370 0.8963
2 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
3 4 5 4 13 4.3333 | 0.8667 | 0.0370 0.8297
4 4 5 4 13 4.3333 | 0.8667 | 0.0370 0.8297
5 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
6 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
7 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
8 4 5 4 13 4.3333 | 0.8667 | 0.0370 0.8297
9 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
10 4 4 4 12 4.0000 0.8000 | 0.0370 0.7630
11 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
12 4 5 5 14 4.6667 | 0.9333 | 0.0370 0.8963
13 4 5 4 13 43333 | 0.8667 | 0.0370 0.8297
14 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
15 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
16 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
17 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
18 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
19 4 4 4 12 4.0000 0.8000 | 0.0370 0.7630
20 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
21 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
22 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
23 4 4 4 12 4.0000 0.8000 | 0.0370 0.7630
24 4 4 4 12 4.0000 0.8000 | 0.0370 0.7630
25 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
26 4 5 4 13 4.3333 | 0.8667 | 0.0370 0.8297
27 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
28 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
29 4 5 4 13 4.3333 0.8667 | 0.0370 0.8297
30 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
31 4 4 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
32 4 4 4 12 4.0000 0.8000 | 0.0370 0.7630
33 4 4 4 12 4.0000 0.8000 | 0.0370 0.7630
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34 4 12 4.0000 | 0.8000 | 0.0370 0.7630
35 15 5.0000 | 1.0000 | 0.0370 0.9630
36 5 15 5.0000 | 1.0000 | 0.0370 0.9630
S 29.134667
4+A42:14 n de | 36 CVCt 0.8093
9 items
CVCtc 0.7723

Donde: Segun Hernandez Nieto (2011), plantea lo siguiente escala de valoracion que mayor a
0.70 y menos o igual a 0,80 es aceptable; por lo tato se deduce que la relevancia del instrumento
de calidad de vida SF36 es acptable.
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ANEXO 7

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se realizo una prueba piloto a 30 pacientes con las mismas caracteristicas de
estudio y se determind la confiabilidad del instrumento del nivel de autocuidado,
con la prueba de alfa de cronbach (a)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,821 30

Doénde: Segun Naupas Paitan, et al. (Metodologia de la investigacion,2014),
plantea la siguiente escala de valoracion

0.53 a menos es nula confiabilidad
0.54a0.59 es baja confiabilidad

0.66 a0.71 es muy confiable
0.72a0.99 es excelente confiable
1,00 es perfectamente confiable

Por lo tanto, se deduce gue el instrumento tiene una excelente confiabilidad para
su aplicacion.

Se realizo una prueba piloto a 30 pacientes con las mismas caracteristicas en
estudio y se determind la confiabilidad del instrumento del Calidad de vida, con
la prueba de alfa de cronbach (a)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
924 30

Dénde: Segun Naupas Paitan, et al. (Metodologia de la investigacion,2014),
plantea la siguiente escala de valoracion

0.53 a menos es nula confiabilidad

0.54 a 0.59 es baja confiabilidad

0.66 a0.71 es muy confiable

0.72a0.99 es excelente confiable

1,00 es perfectamente confiable
Por lo tanto, se deduce que el instrumento tiene una excelente confiabilidad para
su aplicacion.
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ANEXO 8
PRUEBA DE HIPOTESIS

PASO 1: Planteo de Hipétesis

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes del consultorio de salud renal del hospital regional Ayacucho, 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre autocuidado y la calidad de vida de
pacientes del consultorio de salud renal del hospital regional Ayacucho, 2023.

PASO 2: Nivel de significacion
Es el criterio que se empleara para aceptar o rechazar la hipotesis.
Alpha = 5% (0,05)

PASO 3: Criterio de Decision
Si Pvalue (Sig. asintética) < 5% (0,05). Entonces, se rechaza la HO.

Si Pvalue (Sig. asintética) >= 5% (0,05). Entonces, se acepta la HO.

PASO 4: Prueba Estadistica
Test de Chi Cuadrado

PASO 5: Desarrollo de la Prueba

Tabla 2

Andlisis de relacion entre nivel de autocuidado y calidad de vida de pacientes
del consultorio de salud renal del hospital regional Ayacucho, 2023

Nivel de Autocuidado Calidad de Vida Total
Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Nivel bajo 2 40,0 3 6,9 0 0,0 5 7,7
Nivel medio 3 60,0 30 698 15 88,2 48 73,8
Nivel alto 0 0,0 10 233 2 11,8 12 185
Total 5 100,0 43 100,0 17 100,0 65 100,0
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Tabla 3
Prueba de chi cuadrado

Valor df Significacion
asinténica
Chi-cuadrado de Pearson 10,6962 4 0,031
Razon de verosimilitud 9,510 4 ,050
Asociacion lineal por lineal 1,460 1 227
N de casos validos 65

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,38.

PASO 6: Conclusion

De los resultados que se aprecian en la tabla 2, la relacion entre las variables
determinada por el coeficiente chi cuadrado = 10,696 lo cual significa que existe
una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es
< 0.05, permite rechazar la hipétesis nula. Por tanto, el autocuidado se relaciona
significativamente con la calidad de vida de los pacientes que acuden al
consultorio de salud del hospital regional de Ayacucho, 2023. por lo que se puede
afirmar que mejor autocuidado lleva a que los pacientes tengan una mejor

calidad de vida.
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ANEXO 9

ATENCIONES REALIZADAS EN EL CONSULTORIO DE SALUD RENAL-

2023

TABLA GENERAL 2023 - SINEF - HRA

TOTAL TOTAL
Ingreso de Pacientes crénicos en hemodialisis 0 0 0 0 0 0 0 2 3 9 10 6 35
Ingreso de Pacientes agudos en hemodialisis 6 7 11 7 70 10 4 2 22
Ingreso d 6 9 7 11 7 48 12 10 14 8 57
Continuadores 33 38 37 36 32 36 212 36 40 35 34 38 32 215
ia de pacil HD & 39 a7 a5 a3 43 43 260 48 a7 a1 aa 52 40 272
N° pacientes SIS 34 42 40 36 38 39 229 44 42 37 39 47 36 245
N° pacientes particulares 1 1 2 0 0 0 4 0 0 1 5
N° pacientes contrato Essalud 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 21
TOTAL 39 47 46 40 42 43 257 48 46 41 44 52 40 271
N° pacientes con CVCT 23 31 28 27 30 30 169 32 30 24 28 36 20 170
N° pacientes con CVC P 11 11 12 8 7 7 56 10 6 7 12 51
N° pacientes con FAV 5 5 6 5 5 6 32 6 10 10 8 8 8 50
TOTAL 39 47 46 40 42 43 257 48 46 41 44 52 40 271
Mortalidad fuera de la sesion de HD 0 3 4 3 4 4 18 4 4 4 2 3 3 20
Mortalidad bruta intradialisis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Altas de dialisis 0 2 1 0 0 4 1 0 1 0 0 3 5
Retiro de dialisis 1 0 2 0 2 2 0 2 4 0 0 0 6
Referido a clinica 0 3 2 2 0 1 8 2 3 4 3 1 4 17
Egreso de 1 8 9 6 6 7 37 7 9 13 5 4 10 48
N° de sesiones pacientes SIS 363 379 398 345 404 359 2248 418 361 353 363 354 351 2200
N° de sesiones pacientes particulares 2 1 2 0 0 0 5 0 0 0 5 3 1 9
N° de sesiones pacientes Contrato Essalud 49 46 50 48 53 47 293 51 50 82 38 36 39 296
N° de sesiones de hemodidlisis en agudos 35 51 45 35 66 39 271 108 118 12 9 13 3 263
N° de sesiones de hemodialisis en cronicos 379 375 405 358 391 367 2275 361 343 382 397 380 388 2251
N° de sesiones de hemodidlisis en Ambulatorios 378 361 377 345 360 338 2159 411 412 318 346 327 343 2157
N° de sesiones de hemodialisis en hospitalizados 36 65 73 65 97 68 404 58 49 75 60 66 48 356
N° de sesiones de hemodialisis pacientes COVID 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de sesiones de hemodialisis paciente no COVID 0 0 406 406 469 461 394 406 393 391 2514
N° de sesiones de hemodialisis Hospitalaria externa 10 29 26 63 36 34 198 8 25 15 2 30 22 102
N° de sesiones de hemodialisis Hospitalaria interna 404 397 424 286 421 372 2304 461 436 379 404 363 369 2412
N° de sesiones de hemodialisis en centros perifericos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de sesiones de hemodialisis por mes 414 426 450 393 457 406 2546 469 461 435 406 393 391 12560
GRADO DE DEPENDENCIA DE PACIENTES EN HD GRADO DE DEPENDENCIA DE PACIENTES EN HD
GRADOI 209 201 206 198 160 274 1248 166 190 160 252 258 208 1234
GRADOII 169 165 192 160 45 104 835 221 228 215 141 110 153 1068
GRADO I 27 26 32 14 21 21 141 49 28 48 13 15 19 172
GRADO IV 9 34 20 30 26 7 126 33 15 12 0 10 11 81
TOTAL 414 426 450 402 252 406 2350 469 461 435 406 393 391 2555
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON HOSPITAL DE DIA 30 15 32 11 43 13 144 12 10 16 24 20 36 118
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON DIALISIS PERITONEAL 6 0 6 0 0 0 6 0 0 6
CONSULT. EXT GALENOS Consultorio de Nefrologia ATENCIONES| 122 114 92 95 128 122 673 107 109 108 141 119 94 678
CONSULT. EXT GALENOS Consultorio de Nefrologia CITAS 122 114 92 95 128 125 676 107 122 121 149 128 111 738
CONSULT. EXT GALENOS Consultorio hemodialisis ATENCIONES 378 361 377 350 361 332 2159 407 399 318 404 393 391 2312
CONSULT. EXT Consultorio hemodialisis CITAS 378 361 377 350 361 332 2159 407 404 318 404 393 391 2317
CONSULTA DE ENFERMERIA SALUD RENAL ATENCIONES 181 154 119 119 118 150 841 163 65 65 166 80 30 569
CONSULTA DE ENFERMERIA SALUD RENAL CITAS 181 154 119 119 118 150 841 163 65 65 166 80 30 569
EVALUACION PSICOLOGICA ATENCIONES 0 0 0 0 0 17 17 18 0 14 0 32
EVALUACION PSICOLOGICA CITAS 0 0 0 0 0 17 17 18 0 16 0 34
EVALUACION POR NUTRICIONISTA ATENCIONES 0 0 0 0 27 20 47 25 25 24 26 21 22 143
EVALUACION POR NUTRICIONISTA CITAS 0 0 0 0 27 20 47 25 25 25 26 21 22 144
EVALUACION POR ASISTENTA SOCIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITALIZACION-GALENHOS (AFECCION ERC) 2 5 8 3 6 8 32 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1380 1268 1196 | 1138 1278 1299 7559 1440 | 1214 1512 1235 1094 7621

FUENTE: datos obtenidos del sistema informativo del servicio de nefrologia del hospital regional

de Ayacucho, 2023.
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ANEXO 10

APROBACION DE COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO.

g‘;gcam

Hosphiel Regional de Ayscucho
iganl Angel Mathcal Usrars”

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE APROBACION
Cédigo del protocolo: 044-2023-CE

Titddo del peotocolo: "RELACION DE AUTOCUIDADD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE
CONSULTORIO DE SALUD RENAL N FL HOSPITAL REGICNAL DE AYACUCHD- 2023

nvestigador principal: BONZANG HUAMAK| SANDRA

Par medio de & presente se hace constar que ¢f Comité de Etica en Investigacitn del Hospinal
Regionel “Miguel Angel Mariscal Lerena” de Ayacucho ha recibico &l protocclo de vestigacicn
¥ los documentos de soporte correspondientes. Asl mismo, luego de una revisitn a detalle, 5o

ha determinado que el protoccio de investigaddn ha sido APROBADO bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA,

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscasl Uerena® de Ayacucho (CEl) sobre cualquier enmienda en ¢! protocolo posterior a este
dictaman, Asi mismo, sirvase hacernos llegar fos informes de avance de & investigaion en forma
semestral. Cabe precisar que este Comité se reserva ef derecho do supenvisar de manera

nopinacs el progreso de la westigacién en cuslquier momento (segin el cronograma
plameade) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de wgenda de esta aprobaddn serd de 06 mases 3 partic
de 13 fecha de emasidn de edta constandia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayzoucho, 20 Ge naviembere del 2023,

Mecerado o)
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ANEXO 11

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO.
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“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ. Y EL DESARROLLO" .
Ayacucho 06 de diciembre del 2023
= 0 - “w ”n -
Seitora
Dra, Betzabe Quispe Camacho

Jefe Servicio de Consultorios Externos

CTUDAD,

ASUNTO: AUTORIZA DESARROLLO DE
INVESTIGACION.

Es g rato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez
comunicar que fa Unidad de Docencia e Investigacién del Hospital Regional "Migue! Angel
Marisca! Lierena” de Ayacucho, AUTORIZA a realizacion deta investigacion titulada: “RELACION
DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE CONSULTORIO DE SALUD RENAL EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO- 2023”, a desarrollarse por BONZANO HUAMANI
SANDRA, estudiante de la Maestria de Salud Pablica en la Unidad del Posgrado de la Universidad
Nacional De San Cristobal De Huamanga.

La presenta autorizacion tiene una vigencia de 06 meses a partir de la fecha, para lo cual, la
responsable del estudio deberd coordinar con su Jefatura la aplicacion de encuestas que le
resulten de interés para su investigacion y portar en todo momento la presente autorizacién.

Atentamente
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