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RESUMEN

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que compromete la funcién renal,
dificultando la eliminaciéon de toxinas y el equilibrio hidrico en el cuerpo. Los pacientes
con esta afeccion son mds propensos a sufrir otras enfermedades. Este estudio se
centrd en analizar el autocuidado vy su relaciéon con calidad de vida de pacientes
con insuficiencia renal crénica en el Centro de Salud San Pablo, entre abril y agosto
de 2024. Se utilizdé un enfoque cuantitativo y se llevd a cabo un estudio descriptivo,
transversal, correlacional y exploratorio con 141 participantes. Se aplicd la escala de
valoracién de agencia de autocuidado (ASA) para medir el nivel de autocuidado y
la escala Kidney Disease Quality of Life Short Form 36 (KDQOL-36) para evaluar la
calidad de vida. Los resultados indicaron que el autocuidado resulta ser limitado, con
un 41,1% de pacientes con un nivel de autocuidado bajo, asi mismo los pacientes
enfrentan numerosas dificultades en su calidad de vida con un 56,0% de los
participantes que la califican como regular. Un 29,1% de los participantes informd que
mantiene un autocuidado bajo asi abarcando una calidad de vida regular, mientras
que el 1,4% registra prdcticas de autocuidado en categoria muy buena asi contando
con una calidad de vida caracterizada como buena. Esto sugiere que un deficiente
grado de autocuidado se vincula con mayores obstdculos en su calidad de vida. La
prueba de chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor de 69,989°, con un p-valor de
0.000, lo que evidencia una relacion estadisticamente significativa entre el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica. En
conclusiéon, promover un autocuidado adecuado es fundamental para los pacientes
con insuficienciarenal cronica, ya que mejora su calidad de vida, disminuye sinftomas,
complicaciones, asi mismo fomenta su autonomia, bienestar emocional y social.

Palabras claves: autocuidado, autonomia, bienestar y calidad de vida.
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ABSTRACT

Chronic renal failure is a disease that compromises kidney function, making it difficult
to eliminate toxins and water balance in the body. Patients with this condition are
more likely to suffer from other diseases. This study focused on analyzing self-care and
its relationship with quality of life in patients with chronic renal failure at the San Pablo
Health Center, between April and August 2024. A quantitative approach was used
and a descriptive, cross-sectional, correlational and exploratory study was carried out
with 141 participants. The Self-Care Agency Assessment Scale (ASAS) was applied to
measure the level of self-care and the Kidney Disease Quality of Life Short Form 36
(KDQOL 36) scale to assess quality of life. The results indicated that self-care was
limited, with 41.1% of patients having a low level of self-care, and patients faced
numerous difficulties in their quality of life with 56.0% of participants rating it as fair. A
29.1% of participants reported maintaining low self-care thus encompassing a fair
quality of life, while 1.4% recorded self-care practices in the very good category
therefore having a quality of life characterized as good. This suggests that a poor
degree of self-care is linked to greater obstacles in their quality of life. Pearson's chi-
square tfest yielded a value of 69.989°, with a p-value of 0.000, which shows @
statistically significant relationship between self-care and quality of life in patients with
chronic renal failure. In conclusion, promoting adequate self-care is fundamental for
patients with chronic renal failure, since as it improves their quality of life, decreases
symptoms, complications, as well as promotes their autonomy, emotional and social
well-being.

Keywords: self-care, autonomy, well-being and quality of life.
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INTRODUCCION

A escala global, la insuficiencia renal cronica, consolidada como un desafio
creciente para la salud publica. Aproximadamente el 10% de la poblacion mundial
se ve afectada por esta enfermedad, que se desarrolla de manera silenciosa y tiene
un impacto multifacético, afectando no solo la salud fisica sino fambién los aspectos
bioldgicos, psicolégicos, sociales y emocionales de quienes la padecen. A medida
que la enfermedad progresa, los pacientes experimentan un deterioro notable en su
calidad de vida, debido no solo a los sinfomas y complicaciones fisicas, sino fambién

a la carga emocional y social asociada con la gestion de una enfermedad renal.

El tema en cuestion también afecta directamente a Ecuador. En 2022, se registrd un
incremento significativo del 23,39% en la incidencia de la didlisis respecto a anos
anteriores, segun un informe presentado por el Ministerio de Salud Publica. Dentro de
la provincia de Imbabura, cantén Otavalo, comunidades pertenecientes a la
parroquia San Pablo del Lago, se destacan los desafios que enfrentan los pacientes,
quienes enfrentan no solo sus problemas médicos, sino también barreras econdmicas
y culturales que obstaculizan su acceso a tratamientos efectivos y, por lo tanto, su

capacidad para cuidarse adecuadamente.

Una estrategia clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes con IRC es el
autocuidado. De acuerdo con la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, las
personas deben aprender a administrar su propia salud y bienestar, aprendiendo
habilidades que les permitan adaptarse a sus enfermedades. Esto potencia la
efectividad del tratamiento y empodera a los pacientes para adaptarse a nuevos
contextos sociales y personales. En este sentido, la educacién médica se vuelve
crucial porque da a los pacientes y a sus familias las herramientas necesarias para

tomar decisiones informadas sobre su salud.

En la ciudad de Otavalo en la parroquia de San Pablo del Lago no se observan
estudios relacionadas al autocuidado y calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica, de aqui nace la motivacién para realizar la investigacion
debido a que son personas que viven en zonas rurales de dificil acceso, las cuales no
son muy fdciles de captar, sin embargo, se logré encontrar tanto adultos jovenes

como adultos mayores para la elaboraciéon de la investigacion.
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La presente investigacion se desarrollé en la provincia de Imbabura, cantén Otavalo
en la parroquia de San Pablo del Lago, el cual busco establecer la relacion entre al
autocuidado vy la calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal crénica

atendidos en el centro de salud San Pablo, en el periodo de abril-agosto 2024.

El primer capitulo denominado El Problema, donde se explica la problemdtica a
investigar, la formulacién del problema, la justificacion y los objetivas y preguntas de

investigacion que guiaron la ejecucién del trabagjo.

A continuacion, se encuentra el segundo capitulo titulado Fundamentacion Tedrica
en donde se destacan ofros estudios como tesis y articulos de revistas cientificas Que
sirven de base y proporcionan apoyo al estudio del autocuidado vy su relacidn con la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica, dentro del marco
tedrico se habla acerca de la enfermedad renal crénica y los estadios que presentan,
sus factores de riesgo, la renoprotecciéon como también se habla sobre las medidas
generales que se puede llevar acabo, el autocuidado y sus dimensiones en pacientes
con esta patologia, se habla sobre la calidad de vida relacionada con la salud y con
la enfermedad, las dimensiones que se pueden observar en los pacientes. La
teorizante que se asocia con el estudio es Dorothea Orem quien detalla criterios
acerca de restricciones en el autocuidado, y Mishel Merle quien menciona la Teoria
de la incertidumbre definiéndola como la limitacién del usuario para establecer el
significado de las causas vinculadas con una enfermedad. Esencialmente se da a
conocer los derechos y leyes que protegen a la poblacidon de estudio entre ellas, la
Constitucion del Ecuador, La Ley Orgdnica de salud y la Corte constitucional del

Ecuador.

El capitulo tres se basa en la Metodologia, donde se establecid el enfoque realizado
en el estudio, siendo este cuantitativo, con el propdsito de obtener hallazgos de
relaciéon y afirmar o negar las hipdtesis planteadas. Del mismo modo, se identificaron
los siguientes tipos de investigacion: investigacion exploratoria, investigacion
descriptiva, investigaciéon correlacional, investigacion documental, investigacién no
experimental, investigacion de campo e investigacion fransversal. Por otro lado, se
detalld la operacionalizacién de las variables de estudio y las técnicas e instrumentos

aimplementar a la poblacidn de estudio.
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En el capitulo cuatro se presentan los resultados obtenidos a partir de la informaciéon
recolectada y del andlisis estadistico, los cuales se evidencian a fravés de ftablas.
Posteriormente, se lleva a cabo una discusion de los resultados obtenidos en

comparacion con otras investigaciones semejantes.

En el capitulo cinco se exponen las conclusiones y recomendaciones pertinentes en

relacion con los objetivos establecidos y la investigacion en su fotalidad.

Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas de las fuentes de informacion

que respaldan el estudio, asi como los anexos.
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I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La insuficiencia renal créonica se caracteriza por ser una enfermedad que se va
manifestando lentamente en el organismo de las personas afectando su estado de
salud, lo que conlleva a que la calidad de vida comience a deteriorarse. Las personas
que padecen de esta patologia llegan a presentar distintas modificaciones en su
estilo de vida, ya que los efectos de esta enfermedad se presentan de un momento
a ofro, provocando alteraciones significativas al estado bioldgico, psicoldgico, social,

emocional y sobre todo altera las conductas de autocuidado personal.

A nivel mundial la insuficiencia renal crénica perjudica a casi el 10% de toda la
poblacion existente en el mundo, la cual si no se llega a tratar puede ser mortal,
cuando esta patologia se presenta se vuelve irreversible, debido a que no existe
actualmente una cura y sus tratamientos resultan ser prolongados a lo largo de su
vida, ademds invasivos y cuentan con un precio elevado, causando que las personas
comiencen a tener un bajo autocuidado afectando directamente su calidad de
vida, ya que comienzan a tener preocupaciones por el tratamiento, evolucién de la
enfermedad, descuido personal, sedentarismo, etc (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2022).

La incidencia de personas que sufren de esta patologia en Ecuador ha ido
aumentando cada vez mds. En la Republica del Ecuador se menciona que en el
Ultimo estudio que se realizé el 15 de mayo del 2022, se evidencio una cifra de 19,327
usuarios ingresados por el registro nacional de didlisis y frasplante, mas 4,250 pacientes

de terapia de reemplazo renal (Ministerio de Salud PUblica, 2022).

Si se llega a realizar una comparacién con el ano 2020 se llegard a encontrar que
existe un aumento significativo del 23,39%, los pacientes que padecen de esta
enfermedad deberdn pasar por continuos fratamientos causando asi un degaste en
su calidad de vida y como factor de este, se observara la poca colaboracion del

paciente con el personal de salud (Ministerio de Salud Publica, 2022)
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San Pablo del Lago cuenta con el centro de salud tipo B, donde existen 141 pacientes
gue padecen de esta enfermedad, para la realizacion de estudios se tuvo en cuenta
la ubicacion, la economia, y la cultura, debido a que esto tienen una gran influencia
en su salud y la rehabilitacién de cada usuario, lo que conlleva a que su autocuidado
no sea el mejor, esto se refleja en la calidad de vida que lleva el paciente, ademds
de que se puede presentar una evolucion significativa de la enfermedad, ya que
estos 2 factores influyen considerablemente en el bienestar del paciente.

Una buena ensenanza higiénica y de autocuidado, destaca ser optima para los
usuarios que padecen de complicaciones renales, a través del autocuidado, se llega
a conseguir que el usuario comience a admitir de una manera mds conveniente su
padecimiento, conllevando al adecuamiento de algunas condiciones personales,
familiares y sociales, con resultados positivos en su procedimiento, con altas

probabilidades de adherencias y calidad de vida.

Dorothea Orem destaca que las actividades que logran conservar la existencia y la
salud no surgen con la persona, por lo tanto, esta se desarrolla por medio del
aprendizaje. El autocuidado es aquella accidn humana que tiene que ejercer cada
persona de manera voluntaria con la finalidad de conservar su existencia, su
bienestar, progreso y fortaleza. Por ende, resulta ser un método de acciéon, en la cual
la ejecucion del significado del autocuidado constituye uno de los elementos que
otorgan el entendimiento de las carencias y las restricciones de acciones donde los
individuos logren analizar la enfermeria. Es fundamental brindar el conocimiento
preciso acerca de los cuidados que deben realizar los pacientes, de la misma manera
instruir a la familia o cuidador. Asi teniendo la posibilidad de prevenir dificultades y
brindar una calidad de vida que resulte optima para los individuos con insuficiencia

renal cronica.

El autocuidado es la disposicion de una persona para proteger su bienestar bioldgico,
social y psicologica; esta condicion se pone en riego cuando existe circunstancias
que danan la salud del usuario, como se puede dar en personas que padecen de
insuficiencia renal cronica, conllevando a la disminucién de la independencia que

crea la enfermedad, logrando aumentar el deterioro progresivo de los usuarios.

En estos Ultimos anos, los avances en medicina han conseguido aumentar la
longevidad y con ello las personas con enfermedades crénicas, por lo cual se ha
prestado atenciéon a la calidad de vida relacionada con la salud, incorporando la

percepcion del paciente, como una necesidad en la evaluaciéon de resultados de
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salud. Es por ello por lo que el objetivo fundamental en el cuidado de los pacientes
con insuficiencia renal cronica debe ir orientado a conseguir una calidad de vida
optima y no solo a conseguir una estabilidad en los criterios clinicos (Westreicher,
2024).

Ademds, al analizar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas
permitird al personal de salud conocer el impacto de la enfermedad vy si el
tratamiento que estd recibiendo tfiene un impacto significativo en la salud del
paciente, fambién permitird conocer mejor al enfermo, su evolucién y su adaptacion

a la enfermedad.

Para el personal de enfermeria, estudiar la calidad de vida de los pacientes es de
gran interés para poder conocerlos desde una perspectiva mds integral. Esto nos
ayuda a individualizar el cuidado segun sus caracteristicas y situaciones de vida.
También nos permite informar de las diferentes alternativas que tienen en relaciéon

con su salud.

1.2. Formulacion Del Problema

5Como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal crénica del Centro de Salud San Pablo, en el periodo de abril-
agosto 20242

1.3. Justificacion

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el autocuidado vy su relacion
con calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el
centfro de salud de San Pablo en el periodo de abril-agosto 2024, de la misma forma
una probable relacion existente entre estas dos variables, como factor vy

consecuencia.

Esta investigacion es significativa debido a que intenta demostrar que el autocuidado
fiene la capacidad de influir en la calidad de vida de pacientes que presentan
enfermedad renal cronica, impidiendo que tengan una adecuada independencia

en su salud.

La frascendencia para la sociedad en el autocuidado y calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal crénica resulta inmensa, ya que una mejor aftencion y
educacioén del paciente puede prevenir complicaciones, optimizar el bienestar y

reducir costos asociados con la atencién de salud. De tal modo que es importante
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que los pacientes con insuficiencia renal cronica reciban una atencion integral que

incluya el autocuidado, la educacion y el fratamiento adecuado.

Este tfrabajo de investigacion confribuird al conocimiento actual sobre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica,
sirviendo, asi como una fuente valiosa de informacidon tanto para los profesionales de
la salud que frabajan con pacientes con insuficiencia renal cronica, como para los
usuarios que actualmente cuentan con esta enfermedad y sus familiares. Esta
investigacion también ayudard a aumentar la conciencia publica, sobre la
importancia del autocuidado y la calidad de vida en los usuarios que padecen de

esta patologia cronica.

Ademds, servird para explorar la correlacion entre el autocuidado vy la calidad de
vida en los usuarios con insuficiencia renal cronica y de este modo lograr determinar
como se puede sobrellevar de mejor manera el autocuidado, para asi incrementar
la calidad de vida de los usuarios. ldentificando algunas de las dimensiones que
afectan frecuentemente la calidad de vida de los pacientes, de esta manera se
podrd plantear actividades de apoyo para mejorarla, logrando asi la disminucion del
impacto de la insuficiencia renal créonica en la vida de las personas que la padecen

y mejorar su bienestar general.

El alcance de este trabajo de investigaciéon en si se basard en una revisidon
bibliogrdfica verificada de la literatura existente sobre autocuidado en usuarios con

enfermedad renal crénica y su relacién con la calidad de vida.

El autocuidado vy su relacion con calidad de vida en usuarios con insuficiencia renal
cronica efectivamente puede ayudar a resolver varios problemas reales asociados
con esta enfermedad. Puesto que el autocuidado puede prevenir complicaciones
asociadas con la insuficiencia renal crénica, como la enfermedad cardiovascular, la
neuropatia y la osteodistrofia renal, entre otras. Asi mismo la calidad de vida de los
pacientes con esta patologia pueden mejorar significativamente a través del
autocuidado y la educacidn. Los pacientes que se sienten mds informados y capaces
de participar activamente en su cuidado suelen tener un mejor pensamiento acerca
de su salud y una mayor satisfaccion con los sistemas de salud. Ademds, el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
pueden reducir los costos asociados con la atencidn de salud, al prevenir

complicaciones y disminuir la necesidad de hospitalizacion y tfratamiento médico
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infensivo, asi reduciendo la carga financiera para los pacientes, sus familias y el

sistema de salud.

1.4. Objetivos y Preguntas de Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Analizar el autocuidado y su relacién con la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica del Centro de Salud San Pablo en el periodo de abril-
agosto 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel del autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal
cronica.
Identificar el nivel de calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica.
Establecer la relacion existente del autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal crénica.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

20

2Cudl es el nivel de autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal
cronica?
5Cudl es el nivel de calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal
cronica?
5Cudl es la relacién existente entre el autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal créonica?



Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

La investigacion realizada por Ramirez y Tejeda (2022), con su tema de investigacion
“La calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica”, en la Clinica Renal
Portoviejo — Ecuador, cuyo objetivo fue conocer la incidencia de la enfermedad renal
en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica, utilizaron una
metodologia descriptiva-cualitativa, mediante la recoleccion de datos en 30
pacientes, donde se emplearon entrevistas personales y una encuesta para evaluar
la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal, obteniendo como resultado,
gue el mayor impacto se da en las percepcion de la salud fisica de la persona
considerando un deterioro en la misma, ademds se enconitré un grado de
correlacion de Pearson de -0,805, acorde a lo establecido por los distintfos autores,
llegaron a concluir que la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
crénica es relativamente buena, sin embargo, el deterioro fisico es latente, por lo

gue se puede establecer investigaciones que apunten a mejorar el rendimiento fisico.

Este antecedente investigativo se eligidé debido a que presenta una variable similar
con el trabajo de investigaciéon, ademds se utilizd la misma técnica de encuestq,
prueba de medicidn estadistica correlacion de Pearson y finalmente su conclusion
nos puede guiar a enfocarnos en el deterioro fisico de los pacientes que vienen

dentro de las dimensiones de calidad de vida.

Por otro lado, llla y Solar (2021), con el tema de “Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica hemodializados en el servicio de nefrologia
del Hospital Antonio Lorena, Cusco PerU - 2020", su objetivo fue determinar la
correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica hemodializados. Emplearon una metodologia descriptiva, correlacional
y transversal su muestra fue de 50 usuarios que asistieron al drea de hemodidlisis;
donde aplicaron cuestionarios que fueron aprobados en trabajos anteriores donde
tuvieron una confianza de 0.811 y 0.860. Los resultados que obtuvieron fue que en una

mayoria de la poblacion que se estudio se realizan un autocuidado habitual por lo
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cual su nivel de vida sigue siendo regular, no obstante, un parte de la poblacién es
afectada por tener un autocuidado deteriorado emporando en si el buen estado de
la salud y su calidad de vida. Liegaron a la conclusion que el frabajo de investigacion
responde a la hipdtesis planteada que permiten concluir que las variables
autocuidado y calidad de vida presentan correlacion significativa entre si, siendo

dicha correlacion alta y directa a mejor autocuidado mejor serd su calidad de vida.

Este antecedente de investigacion fue elegido debido a que presenta las dos
variables de estudio con la misma enfermedad y en sus conclusiones se llega a
comprobar la correlacion que existen entre las dos variables, ayuddndonos a

guiarnos mejor en la linea de investigacion que queremos seguir.

Segun la investigaciéon realizada por Aguirre (2022), con el tema “Autocuidado vy
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal créonica en el Centro de Didlisis
Divino Nino Lince, Lima 2022", cuyo propodsito fue analizar la relacion del autocuidado
con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica. El investigador
empled un método hipotético deductivo con una metodologia descriptiva
correlacional de corte transversal, de enfoque cuantitativo, con modelo
metodoldgico de cardcter no experimental, y la investigacion se realizé en 300
pacientes de ambos géneros, con un intervalo de edad de 18 a 65 anos. Los
resultados indicaron que el instrumento empleado para el autocuidado resultd ser:
“Valoracién de la capacidad de autocuidado del paciente”, manifestando que una
de las partes de la poblacién de los pacientes llevaba un autocuidado regular dentro
de las dimensiones de las actividades habituales relaciondndose con una calidad de
vida limitada, por ende, los resultados dieron a conocer que sila calidad de vida estd
deteriorada su autocuidado también se verd afectado. Lo que lo llevo a concluir que
Se identifica una correlacién estadisticamente relevante entre el cuidado en su
dimensién de saberes para llevar a cabo prdacticas de autocuidado y el bienestar

vital.

Este antecedente de investigacion fue elegido ya que su objetivo general se
relaciona con el objetivo general de esta investigacion, ademds de que cuenta con
las dos variables de la investigacion, sus instrumentos de recoleccion de datos son
interesante, por lo cual se analizara si se puede implementar y los resultados no llevan
a dar una mejor linea de investigacién al decir que relacién estadistica que existen

entre las variables.
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De igual manera la investigacion realizada por Andrade, et al. (2020), con el tema de
“Autocuidado en personas con enfermedad renal créonica en hemodidlisis”,
desarrollada en chile cuyo objetivo fue comprender como se realiza el autocuidado
en personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis. Donde
abordaron una metodologia cualitativa con entrevistas semi-estructuradas a 12
personas en fratamiento de hemodidlisis, emplearon el andlisis encaminado por la
teoria de autocuidado de Dorothea Orem, por cual en sus resultados les surgid fres
categorias, la primera fue requisitos de autocuidado, la segunda la deficiencia de
autocuidado, y por Ultimo la formacion y administracion de actividades que conlleva
el autocuidado. Los usuarios tenian conocimiento de lo importante que es realizar su
autocuidado, no obstante, no ejecutaban sus cuidados con severidad y obtenian
instrucciones a través de medios digitales o con sus vivencias, llevando a que no
recurran a los usuarios de salud ante sus incertidumbres. Por Ultimo, concluyeron que
los pacientes senalaron ser sensatos de su papel en preservar su salud de una manera
flexible, por lo cual los usuarios de salud deberian examinar los aspectos que

obstruyen el autocuidado y educar para lograr a superar estos obstdculos.

Este antecedente de investigacion fue elegido por que se basa en una de la teoria
de enfermeria que aportara conocimientos dentro de la investigaciéon, ademdads los
resultados obtenidos en esta investigacion son interesantes para el enfoque del
proyecto de investigacion ya que se basa en tres categorias esenciales dentro del

autocuidado.

La investigacion realizada por Abal y Armida (2020), con su tema de investigacion
“Autocuidado de pacientes con insuficiencia renal créonica en fratamiento de
hemodidlisis en el centfro nefrolégico los Cipreses — Lima, 2019”, su objetivo consistio
en determinar el autocuidado de pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodidlisis en el centro nefrolégico Los Cipreses, emplearon
la metodologia de estudio cuantitativa y de diseno no experimental, descriptivo y de
corte transversal, mediante la recoleccién de datos de 60 pacientes, desarrollaron la
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de
datos utilizado fue el cuestionario valoracion de autocuidado de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, generando asi como resultado el grupo etario mds
frecuente que eran hombres, la mitad de los pacientes tuvo un nivel de instruccién
secundario, en cuanto al autocuidado de los pacientes sobre su acceso vascular,

menos de la mitad obtuvo un nivel inadecuado, el restante fue adecuado.
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Concluyendo que el nivel de autocuidado es inadecuado entre los pacientes que se
someten a hemodidlisis, siendo preocupante, debido a que esto generaria un mayor
problema, ya que, predispone a la posibilidad de complicaciones por el cuidado

inadecuado.

Este antecedente de investigacion fue elegido debido a que presenta una de las
variables de estudio similar al trabajo de investigacioén, por otra parte, se menciona la
misma enfermedad, ademds se utilizd una técnica e instrumento que resultan
interesantes, de forma que nos servird de guia para implementarlos en el desarrollo

del proyecto de investigacion.

Por otro lado, se encuentra la investigacion desarrollada por Briceno y Chinchay
(2021), con el tfema “Autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica en la
Clinica Igsa medical Services- 2021 Lima - PerU ", su objetivo fue valorar el grado de
autocuidado que poseen los usuarios con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en la
Clinica Igsa Medical Services-2021, adoptaron el modelo tedrico de Dorothea Orem,
mediante una metodologia de tipo descriptivo, diseno no experimental; teniendo en
cuenta una poblacion de 120 pacientes, realizaron la técnica que se utilizd para
obtener informaciones importantes fue la encuesta y como instrumento se utilizaron
un cuestionario conformado por veintisiete reactivos, dando asi como resultado que
los pacientes tienen un nivel poco adecuado respecto al autocuidado general. Se
concluye que el autocuidado en el drea de alimentacion y de ingreso de liquidos es
escaso y el autocuidado en el drea higienizacion personal y cuidados de la piel

también es escaso.

Este antecedente de investigacion fue elegido por que se basa en una de la teoria
de enfermeria que proporcionard conocimientos dentro de la investigacion, ademads
los resultados obtenidos en esta investigaciéon son interesantes para el enfoque del
proyecto de investigacién ya que se basa en las caracteristicas del autocuidado

general de los pacientes.

Segun la investigacion realizada por Gadea y Campos (2020), con el tema “Calidad
de vida en pacientes con Enfermedad Renal Créonica con tfratamiento en hemodidlisis
Hospital Regional de Ica Pery, agosto — diciembre 2019™, cuyo objetivo fue determinar
la calidad de vida que tienen los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en
tratamiento de Hemodidlisis en el Hospital Regional de Ica, su metodologia resulto de

tipo descriptiva y de corte transversal, mediante la recoleccién de datos de 87
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pacientes, obtenida mediante encuestas a pacientes con enfermedad renal
cronica en fratamiento con hemodidlisis del Hospital Regional de Ica entre
agosto y diciembre del 2019. Dando, asi como resultados que en relacion con las
tres dreas evaluadas en el cuestionario de salud SF-36; en el drea Estado Funcional, la
mayoria de los pacientes la califica de Regular a Mala. Concluyendo asi que la
percepcion de la calidad de vida en los pacientes con tratamiento en hemodidlisis

se ve afectada en el fiempo en las distintas dimensiones estudiadas.

Este antecedente de investigacion fue elegido por el motivo de que se basa en una
de las variables del proyecto de investigacion, ademds la muestra resulta similar, asi
aportando algunos conocimientos dentro de la investigacion, ademds los resultados
obtenidos en esta investigaciéon son interesantes para el enfoque del proyecto de
investigacion ya que se basa en tres dreas fundamentales donde se destaca el

autocuidado.

La investigacion desarrollada por Loor (2022), con el tema de investigacion
“Autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica”, realizada en Manabi -
Ecuador, su objetivo fue identificar el autocuidado en pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica. Su metodologia de estudio fue de tipo descriptivo con enfoque
cualitativo, retrospectivo y bibliografico, mediante la recoleccidén de datos se realiza
una busqueda bibliografica en las principales bases de datos de informacion
cientfifica: Pubmed, Medline, Scopus, repositorios digitales y libro donde se
encontraron 70 articulos, Los resultados indican que el autocuidado de los pacientes
presenta una prevalencia de niveles bajos a medios, o que se debe a que muchos
de ellos carecen de conocimiento sobre como llevar a cabo un cuidado adecuado.
Las principales conductas relacionadas con el autocuidado se centran en la
alimentacion y la actividad fisica. En este contexto, el personal de enfermeria juega
un papel crucial al proporcionar educaciéon y apoyo durante el manejo de la
enfermedad. Se concluye que el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal
es esencial para preservar su salud y prevenir complicaciones a largo plazo. Asi, el
equipo de salud no solo informa, sino que también brinda cuidados directos,

asistiendo efectivamente en el proceso de salud-enfermedad.

Este antecedente de investigacion fue elegido debido a que presenta una de las
variables de estudio, asociada a la misma enfermedad y en su conclusién se puede

destacar la influencia del autocuidado, resultando asi muy importante brindar apoyo
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para mantener la salud y evitar complicaciones, orientdndonos de una mejor manera

en la linea de investigacion que queremos seguir.

Por otro lado, la investigacion realizada por Lucas, et al. (2021), con el tema
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes renales con tratamiento de
hemodidlisis”, desarrollada en la Universidad Estatal del Sur de Manabi — Ecuador, su
objetivo fue analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
renales con tratamiento de hemodidlisis. Su metodologia resulto ser descriptiva,
analitica no experimental, mediante la recoleccion de 50 pacientes, obtenida a
través de entrevistas que ayudaron conocer y analizar la enfermedad en la calidad
de vida de los usuarios y su afectacién, dando como resultados que los usuarios
conocen actividades del autocuidado, alimentacién, medicacién y cuidados en
accesos vasculares, su bienestar fisico es poco limitado y el psicolégico es reforzado
por sus familias. Se pudo concluir que el grado de conocimientos y calidad de vida
en el bienestar fisico y psicoldgico es revelador, porque ejecutan destrezas
adecuadas en el autocuidado que benefician a conllevar de buena manera la

patologia y el fratamiento de hemodidilisis para una mejor vida.

Este antecedente de investigacion fue elegido puesto que presenta las dos variables
de estudio con la misma enfermedad y en su conclusion se llega a comprobar que la
calidad de vida y las practicas de autocuidado ayudan a conllevar de mejor manera
la enfermedad que el paciente estd fravesando y asi mismo resulta beneficioso en el
progreso de la calidad de vida, asi ayuddndonos a guiarnos mejor en la linea de

investigacion que queremos seguir.

En la investigacion realizada por Martinez, (2022), con el tema “Nivel de autocuidado
en pacientes con enfermedad renal crénica. Clinica SOLDIAL S. A. Salinas — Ecuador
2022", cuyo objetivo fue evaluar el nivel de autocuidado en pacientes con
enfermedad renal crénica, Clinica SOLDIAL S.A, donde emplearon un enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo, corte transversal y método deductivo, con una
muestra de 50 personas donde se empled un muestreo no probabilistico basado en
conveniencia, ufilizando el cuestionario de Capacidad de Agencia de Autocuidado

para evaluar el nivel de autocuidado. Los resultados obtenidos indican que el

mayor porcentaje tenian una capacidad regular, de ahi continuaba los resultados
con una mala capacidad y el menor porcentaje resulto con buena capacidad,

teniendo en cuenta que algunos de los pacientes ya llevaban mds de cinco a diez
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anos con esta enfermedad, ademds de sufrir de otras patologias, llegd a concluir que
el nivel de autocuidado era deficiente en un gran porcentaje de dichos pacientes,
donde se veia claramente afectado lo que se relaciona con la actividad fisica y el

reposo.

Este antecedente investigativo fue elegido debido a que presenta una de las
variables de estudio y su cuestionario es de ayuda a la hora de readlizar la

investigacion y obtener datos que ayuden al frabajo de investigacion.

2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Insuficiencia renal crénica

Es el sindrome renal, que se da por irregularidad en estructura y funcion del rindn,
diagnosticada por resultados del andlisis de orina, sangre, imagenologia. La
enfermedad renal crénica o insuficiencia renal crénica, se describe como deterioro
progresivo e irreversible de la funciéon del rindn, como érgano que se encarga de filtrar
los desechos, liquidos y electrolitos de la sangre, se elimina mediante la orina. La
enfermedad renal crénica, es la merma gradual y definitiva del rindn, con mds de tres
meses de permanencia vista en el sedimento urinario, imagen, histologia, que lleva a

esclerosis del rindn (Aguirre, 2022).

2.2.1.1. Estadios de la Insuficiencia Renal Crénica. Se divide en cinco estadios:
e Estadio 1: Dano renal con filfrado glomerular, signos clinicos de fondo,

dominante como diabetes, hipertension, arterial.

e Estadio 2: Dano renal, filtrado glomerular alterado niveles de creatinina

y ured, capacidad de tUbulos renales baja, anemia y deshidratacion.

e Estadio 3: Deprimido filfrado glomerular, presion arterial alta. Isostenuria,
poliuria, nicturia y polidipsia. Pacientes con anemia, sin apetito y

NAUseqs.

e Estadio 4: Perdida de funcidon renal, nduseas y vomitos, anemia,

debilidad, creatinina elevada, alta hipertensién arterial.

e Estadio 5: Bgjo filtrado glomerular, fallo renal con pérdida de funcién del
rinén, hinchazén de manos, piernas, ojos, zona lumbar o dolor en la zona
lumbar (Aguirre, 2022).

2.2.1.2. Factores de Riesgo. Se logra evidenciar factores de riesgo que

empiezan desde el inicio y durante la progresion de la enfermedad renal
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crénica que, a su vez, puede desarrollar la secuela de la enfermedad renal
primaria si este fuera el caso. Los factores de riesgo tienen varios mecanismos
fisiopatoldgicos comunes, siendo la proteinuria y la hiperfiliracion glomerular
los mds frecuentes e importantes, como también las condiciones no
modificables como lo son la edad, sexo, raza, bajo peso al nacer.

También se pueden evidenciar las alteraciones comoérbidas potencialmente
modificables, y que de forma directa o indirecta pueden provocar un dano
renal, como lo son: la hipertension arterial, la diabetes, obesidad, dislipemia,
tabaquismo, hiperuricemia, hipoalbuminemia y enfermedad cardiovascular.
Las alteraciones ingénitas a la enfermedad renal créonica y que se han
planteado como factores de riesgo de ascenso se encuentran la anemia, las
alteraciones del metabolismo mineral, acidosis metabdlica (Sellarés y
Rodriguez , 2023).

2.2.1.3. Renoproteccion. El manejo de la enfermedad renal crénica tiene como
primordial el objetivo de prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad.
Tratdndose fundamentalmente, de las medidas antiproteinlricas, donde
incluye el tratamiento antihipertensivo. Como también existe una extensa
certeza de que los pacientes con enfermedad renal créonica padecen un
mayor riesgo cardiovascular. Porlo tanto, ademds de las medidas para retrasar
la progresion de la enfermedad renal cronica, hay dos dreas de actuacion
fundamentales en el manejo de estos enfermos: la primera es la prevencion de
las complicaciones propias del estado urémico, y la segunda es el manejo de
los trastornos metabdlicos asociados al dano renal y cardiovascular que ocurre
con frecuencia en estos pacientes (Sellarés y Rodriguez , 2023).

2.2.1.4. Medidas Generales. Antes del manejo dietético y farmacoldgico
especifico de la hipertension arterial y la proteinuria, debe verificarse algunos
puntos importantes que no deben dejar de prescribirse y vigilarse, como lo
son:

Evitar hdbitos toxicos: abstinencia de tabaco y drogas.

Ejercicio fisico: se debe recomendar readlizar treinta a sesenta minutos de

ejercicio moderado de cuatro a siete dias por semana.

Manejo nutricional general: Debe prevenirse el déficit nutricional con dieta

balanceada y rdpida intervencion ante estados catabdlicos. Asi mismo debe



ajustarse la ingesta de hidratos de carbono vy lipidos al estado metabdlico
individual. Se considera muy importante evitar el sobrepeso en estos pacientes
exclusivamente por dos razones primordiales, la primera es prevenir la
hiperfiltracién glomerular y el desarrollo de proteinuria y la segunda es que un
indice de masa corporal elevado mayor a 32-35 kg/m?2 es un criterio de espera

en la lista de espera de frasplante renal.

e Hidrataciéony volumen de orina: se debe asegurar una correcta ingesta liquida
especificamente en pacientes con edad avanzada y en épocas de

festividades (Sellarés y Rodriguez , 2023).

2.2.2. Autocuidado
El Autocuidado, por tanto, “no es una actitud arriesgada niimprovisada, sino que una
funcion parcial que las personas realizan y ejecutan deliberadamente con la finalidad

de mantener su salud y bienestar”.

Si bien todas las estrategias y técnicas descritas son alternativas viables tanto en la
prevencidn como en las intervenciones para que resulten efectivas, se requiere que
la persona se sienta capaz de reconocerse como un ser vulnerable, en riesgo de ser
afectada emocionalmente por su frabajo y su dedicacion, y en ello sea capaz
también de encontrar las mejores herramientas para su cuidado personal, y esto es

parte ineludible de su responsabilidad (Samaniego et al., 2018).

2.2.2.1. Factores Basicos Condicionantes del Autocuidado. Son aquellos
factores o caracteristicas internas o externas que poseen los adultos en
hemodidlisis, mismos que regulan o afectan la Capacidad de Autocuidado
diarias, bajo circunstancias especificas, los cuales se identificaran con la
Cédula de Factores Sociodemogrdficos en las Personas con Insuficiencia
Renal Crénica (Torres, 2020).

2.2.2.2. Capacidades de Avutocuidado. Las capacidades de autocuidado
hacen referencia a las habilidades desarrolladas que en conjunto forman la
agencia de autocuidado de las personas, esto para ejecutarlas de manera
mdas efectiva, dentro del marco temporal adecuado, la investigacién, juicio y
toma de decisiones, y las operaciones reguladoras o de tratamiento
adecuado para mantener su propio funcionamiento y desarrollo dentro de las

normas compatibles con la vida, la salud y bienestar, la cual se medird con la

29



30

Escala para Estimar las Capacidades de Autocuidado en las Personas con
Insuficiencia Renal Crénica (Torres, 2020).

2.2.2.3. Dimensiones del Autocuidado en Pacientes con Insuficiencia Renal.
En este apartado se pueden destacar 5 dimensiones tales como:
Alimentacién: La alimentacion hace parte de un papel esencial en el manejo
de la insuficiencia renal crénica. Los pacientes deben seguir una dieta
especifica que controle la ingesta de proteinas, sodio, fésforo y potasio, entre
otros nutrientes. El autocuidado incluye aprender acerca de los alimentos
permitidos y de la misma forma lo que se encuentran restringidos, también es

importante llevar un registro de la ingesta diaria.

Manejo de la medicacion: Los pacientes con insuficiencia renal cronica,
normalmente suelen tomar multiples medicamentos, como agentes
reductores de la presion arterial, suplementos de hierro y medicamentos para
controlar los niveles de fésforo y calcio. El autocuidado implica contar con un
horario de medicacion, tener en cuenta las dosis correctas a administrarse y

vigilar las posibles interacciones medicamentosas.

Control de los liquidos: Las restricciones en la ingesta de liquidos, se presenta
debido al descenso de la capacidad de los rinones para eliminarlos. El
autocuidado incluye aprender a medir y controlar la cantidad de liquidos que
se ingieren diariamente, asi evitando la deshidratacion y la retencidn de

liquidos.

Cuidado de la salud general: Ademds de las medidas especificas asociadas
con la enfermedad renal, el autocuidado se basa también en prestar atencién
a la salud en general. Esto incluye establecer estrategias para desarrollar un
programa regular de actividad fisica, controlar la presion arterial, mantener un

peso saludable y evitar ingerir bebidas alcohdlicas y cigarros.

Manejo emocional y apoyo psicolégico: Esta patologia puede tener un
impacto muy significativo en el bienestar emocional de los pacientes. El
autocuidado también hace referencia a buscar apoyo psicolégico vy
emocional, ya sea a fravés de grupos de apoyo, terapia individual o
actividades que conlleven a la relajaciéon y el manejo del estrés (Abal y Armida
, 2020).



2.2.2.4. Requisitos del Autocuidado. Para llegar a tener un buen bienestar,
salud y desarrollo, las personas deben cumplir con requerimientos que
resultan ser primordiales y habituales, aqui se lograr encontrar una teoria
basada en tres de necesidades de autocuidado los cuales ayudaran en las
acciones de enfermeria sin olvidar los requerimientos que este requiere, los
cuales se plantearon y manifestaran en las necesidades del autocuidado.
AqQui se menciona algunas de ellas.

e Sustento acceso a un aire limpio.

e Acceso auna ingesta primordial de agua.

e Acceso auna buena de alimentos

e Cuidadosintegrales en actividades de eliminacién urinaria y fecales.
e Balance en actividades fisicas y de descanso.

e Equilibrio del descanso y actividades sociales.

e Proteccion de la vida humana y bienestar fisico.

Desarrollo de cualidades y destrezas sociales.

Cada uno de los items planteados estan relacionados, sin embargo, cada uno
se identifican por los diferentes niveles de los componentes del bienestar
humano los cuales son importantes a la hora de poner en base la salud de las

personas.

a) Cuidados autébnomos: se basan como la consecuencia de todas las
actividades que van afectando tanto el desarrollo de la persona como

de su crecimiento autbnomo.

b) Cuidados auténomos basado en los frastornos de salud: aqui se puede
observar algunos traumatismos, incapacidades, diferentes diagndsticos
y tratamientos que conllevan al cambio del estilo de vida de las
personas, por lo cual se busca la independencia y la autonomia del

paciente para ejercer estos cuidados por si mismo (Prado et al., 2014).

2.2.2.5. Metas Paradigmas Propuesta por Dorothea Orem Para el Autocuidado.
Al estudiar las metas paradigmas de autocuidado se coincide con Dorothea
Orem que es una relacidon entre las propiedades humanas de necesidad

terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado en la que las
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capacidades de autocuidado que se desarrollan en actividades de
autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o
todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado
existentes. Esta destacando a aquellos pacientes que requieren una total
ayuda de la enfermera por su incapacidad total para realizar actividades de
autocuidado, por ejemplo, un paciente cuadripléjico. Pero también se
observay valora a aquéllas que pueden ser realizadas en conjunto enfermera-
paciente, por ejemplo, el bano y aquellas actividades en que el paciente
puede ejecutarla, por lo cual aprenderd a realizar estas actividades con el
apoyo de alguien mas. Se considera que la teoria de Orem es el lugar del inicio
donde el personal de enfermeria monitorea al usuario gracias a la exploracion
fisica, la recopilacién de datos, pruebas de laboratorio y la revaloracioén; por
lo cual también se ve pertinente algunas actividades a desarrollar como lo es
la informacidn sanitaria adecuada vy las actividades que ayuden al desarrollo

de la satisfaccion de las necesidades del paciente (Naranjo, 2019).

2.2.3. Calidad De Vida Relacionada Con Salud

La calidad de vida relacionada con la salud se define como una evaluacién subjetiva
del efecto que tiene la condicién de salud vigente, los tfratamientos médicos y las
intervenciones de promocién de la salud en la capacidad del individuo para lograr y
mantener un nivel integral de funcionamiento. Este nivel facilita la realizacién de
actividades que el individuo considera significativas y que impactan su bienestar
general. Las dimensiones clave para la medicion de la calidad de vida relacionada
con la salud abarcan el desempeno social, fisico y cognitivo; la movilidad vy el

autocuidado; asi como el bienestar emocional y personal (Westreicher, 2024) .

La calidad de vida relacionada con la salud se centra exclusivamente en las
dimensiones que el individuo experimenta de manera directa, excluyendo ofros
factores que, aunque son relevantes para la salud, no son percibidos directamente,
como las caracteristicas genéticas, bioguimicas o histoldgicas. Asimismo, no
considera aspectos externos tales como la vivienda, el entorno o incluso las

condiciones politicas y econdmicas del pais.

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud, en su definicién de calidad de
vida, subraya la relevancia del entorno cultural y de los valores en los que se vive, asi
como la relacion entre la calidad de vida y las expectativas individuales. La OMS

define la calidad de vida como “la percepcion que tiene el individuo sobre su
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situacion en la vida, en el marco cultural y de valores en el que habita, y en relaciéon

con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”.

Por lo tanto, es fundamental reconocer que la calidad de vida estd influenciada por
determinantes econdmicos, sociales y culturales. Asi, la calidad de vida relacionada
con la salud abarca aqguellos aspectos de la existencia que estdn directamente
conectados con el funcionamiento fisico y mental, asi como con el estado de

bienestar, que pueden clasificarse en cuatro categorias:

e FEstado fisico y capacidad funcional.

e Estado psicoldgico y bienestar.

e Interacciones sociales.

e Estado econdmico y sus determinantes (UNIR, 2021).
2.2.3.1. Calidad de Vida Relacionada con Enfermedad Renal
La enfermedad renal crénica se define por una reduccion progresiva de la
capacidad renal, evidenciada por una funcién de filtracion renal menor a 60
ml/min/1,73 m?2 y/o indicadores de dano renal que persisten durante tres
meses o mas. Esta condicidn conlleva una alteracion metabdlica y endocrina
que genera inflamacion y debilita la respuesta inmune. Los pacientes que
padecen esta enfermedad frecuentemente  enfrentan  desafios
socioeconémicos, un alto riesgo de complicaciones y mortalidad, y una
disminucion notable en su calidad de vida (Renz et al., 2020).
2.2.3.2. Dimensiones de Calidad de Vida en Pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica

e Dominio fisico: En esta dimension se considera la atencidén a la salud en
general, ya sea a nivel domiciliario, hospitalario o preventivo. Se evaldan las
situaciones de malestar, dolor e incomodidad y su impacto en el estado de
salud del individuo, asi como su capacidad para llevar una vida saludable con
actividades normales. La salud fisica es fundamental para la autonomia y la
independencia funcional; una percepcidén positiva del estado fisico contribuye
a un desarrollo normal. Asi, la salud fisica se define por la sensacidén de
bienestar corporal que experimenta el paciente, quien puede realizar sus
actividades de manera independiente y con una reduccién de las molestias

relacionadas con la enfermedad.
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e Dominio social: Este aspecto se refiere a las interacciones cercanas que el
individuo tiene con su familia y amigos, e incluye actividades de participacion
y relaciones con sus pares. Las redes de apoyo social desempenan un papel
crucial al proporcionar el respaldo necesario para superar la enfermedad; el
apoyo moral o material de sus seres queridos actia como un gran estimulo
para enfrentar situaciones criticas. Sentirse acompanado y comprendido
favorece el mantenimiento de los vinculos sociales, lo que ayuda a evitar el

qislamiento.

e Dominio psicoldgico: Este dominio representa el estado de bienestar en el que
el individuo es consciente de sus propias capacidades y puede afrontar las
tensiones cotidianas de la vida, ademds de trabajar de manera productiva. El
componente emocional es esencial para la calidad de vida, ya que otorga
seguridad para enfrentar situaciones de riesgo o problemas. Se considera que
el aspecto psicoldgico influye positivamente en el estado de dnimo de las
personas, 1o que a su vez repercute favorablemente en su salud fisica,
facilitando la recuperacion de aquellos que enfrentan situaciones criticas,
como enfermedades cronicas.

e Dominio ambiental: Este concepto se refiere al entorno en el que se
desenvuelve la persona, es decir, el lugar donde reside. Todas las
caracteristicas del entorno fisico son relevantes para que el paciente perciba
comodidad vy safisfaccion en su espacio de vida. Un ambiente adecuado
también contribuye a la forma en que la persona percibe su mundo,
permitiéndole disfrutar de lo que le resulta Util y sobre lo cual puede ejercer

control (Seminario, 2020).

2.2.4. Teoria de Dorothea Orem

Dorothea E. Orem nacié en Baltimore el 15 de julio de 1914 y murié el 22 junio de junio
Savannah 2007, considerada una de las enfermeras tedricas estadounidenses mads
sobresalientes. En 1930, a los 16 anos, se gradud en Enfermeria en el Providence

Hospital de Washington dirigido por las Hijas de la Caridad.

Dorothea Orem define a la teoria del autocuidado como una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia
su enforno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo vy

funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar (Naranjo et al., 2017).
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Esta teoria ayudo en la investigacion en la recoleccion de datos, ya que estd teoria
proporciona un marco conceptual que permite comprender cdmo los individuos
pueden cuidar de si mismos y promover su bienestar en situaciones de enfermedad,
resultando una herramienta valiosa para comprender y mejorar el autocuidado vy la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica. Esta teoria se utilizd para
identificar los requisitos de autocuidado, evaluar el conocimiento en relaciéon al
autocuidado y asi tener la posibiidad de conocer actividades beneficiosas y

efectivas para los pacientes.

2.2.5. Teoria de incertidumbre

Esta teoria fue creada por Mishel Merle en 1988, quien la denomino como la
incapacidad de la persona para establecer el grado de complejidad de situaciones
que estdn directamente involucradas con la patologia, debido a que se suscitan
escenarios donde el paciente tiene que ejecutar acciones, haciendo que la persona
no sea capaz de distinguir niveles de importancia, ni de dificultad a tales escenarios,
como tampoco serd capaz de pronosticar los diferentes resultados que se pueden

llegar a ver, dado a la falta de informaciéon y conocimiento.

Esta teoria es acreditada por el personal de enfermeria debido a la practica del dia
a dia, ya que facilita al personal de enfermeria y familiares a enfrentar el diagndstico
que causa infranquilidad; esto va a hacer que el paciente acepte maneje y afronte
a su patologia y todo lo que esta conlleva, logrando asi favorecer la calidad de vida
(Nava, 2012).

Esta teoria ayudo en la investigacion en la recoleccién de informacién, ya que esta
se enfoca en el afrontamiento de la enfermedad y como contribuye o afecta la
calidad de vida, se empezd evaluando los conocimientos de los pacientes al
momento de comenzar el estudio y como sus reacciones fisioldgicas y emocionales
van cambiando con el tiempo en el que se les vaya readlizando el estudio,
permitiéndonos, establecer una comunicaciéon efectiva tanto con el paciente como

con su familia.

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
La Constitucion de la Republica del Ecuador del (2008) reconoce y garantiza los
derechos fundamentales de todas las personas, incluyendo el derecho ala saludy a

una calidad de vida adecuada, por lo que menciona:
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Algunos articulos relevantes en relacion al tema son:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de ofros derechos, entfre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y ofros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusidon a programas,
acciones y servicios de promociéon y atenciéon integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género vy

generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, ninas, ninos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibirdn atencidn prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado.
La misma atencidn prioritaria recibirdn las personas en situaciéon de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
o antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 50.- “El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente”.

2.3.2. Ley Orgdnica de Salud

Acorde a la Ley Orgdnica de Salud (2015) y con la Ultima reforma ejecutada en el
2022, establece los principios generales del sistema nacional de salud, y las normativas
especificas del Ministerio de Salud PUblica relacionadas con el fratamiento y manejo

de la insuficiencia renal crénica, asi mencionando lo siguiente:
Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) “Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud”.
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b) “Proporcionar informacién oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones

U omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva”.

c) “Cumplir con el fratamiento y recomendaciones realizadas por el personal
de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o

comunitario”.

d) “Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de
salud vy vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacién de
veedurias ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a

nivel laboral, familiar y comunitario”.
e) “Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos”.

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacidn con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales, implementard programas para la prevencion
oportuna, diagndstico, tratamiento y recuperacidén de las alteraciones del

crecimiento y desarrollo.
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Ill. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El presente trabajo de investigacion se desarrolld en base al enfoque cuantitativo.

Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) destaca los siguiente:

La ruta cuantitativa de la investigacion se vincula a conteos numéricos y métodos
matematicos, representa un conjunto de procesos organizado de manera secuencial
para comprobar ciertas suposiciones. Cada fase precede a la siguiente y no se
puede eludir pasos, el orden es riguroso, aunque desde luego, se puede redefinir
alguna etapa, resulta apropiada cuando se quiere estimar las magnitudes u
ocurrencia de los fendmenos y probar hipdtesis (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018, p. 6).

Asi se logré estimar las magnitudes del autocuidado vy su relacion con calidad de vida
que se presentaban en los pacientes con insuficiencia renal cronica, teniendo la
posibilidad de probar de manera exitosa la hipdtesis, ademds Se tratd de informacion
cuantificable que facilitd la recoleccion, el procesamiento y el andlisis de los datos
proporcionados por cada paciente sobre el autocuidado y su relacién con la calidad

de vida, a fravés de la interpretacion.

3.1.2. Tipo de Investigacién
Los tipos de investigacion que fueron desarrollados en el presente plan de trabajo de
intfegracion curricular se llevaron a cabo con el fin de obtener un aporte al mismo,

por lo cual se llegaron a considerar los siguientes:

3.1.2.1. Investigacion Exploratoria. “Los estudios exploratorios se llevan a cabo
cuando el proposito es examinar un fendmeno o problema de investigacion
nuevo o poco estudiado, sobre el cual se tienen muchas dudas o no se ha

abordado antes” (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. 106).

Se utilizd la investigacion exploratoria ya que ayudd a examinar o indagar mds
a fondo sobre el trabajo de investigacion realizado, llegando asi a solventar

dudas acerca de este novedoso tema, donde se obtuvo mds informacion
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acerca de la investigacion, para que asi esta se encontrard mds completa y
concreta, logrando la posibilidad de poder analizar los conceptos, dreas,
contextos, dimensiones y situaciones, asociacion entre variables, de esta
manera se logré establecer las prioridades para la ejecucion de la

investigacion.

3.1.2.2. Investigacion Descriptiva. “Los estudios descriptivos pretenden
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a

un andlisis” (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. 108).

Se ufilizé este tipo de investigacion ya que ayudo a detallar acontecimientos,
sucesos, aspectos y eventos asociados al autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con insuficiencia renal crénica; es decir se detalld cémo sony se
manifiestan. Alcanzando una descripcidon precisa de las propiedades,
caracteristicas y perfiles de los individuos que fueron objeto de este andlisis. Se
proporciond informacién relacionada con las definiciones, factores que
determinan la frecuencia y las variables. presentes en la investigacion de la
poblacion de estudio. Ademds, se tuvo en cuenta los conocimientos,
conductas, habilidades y prdcticas que desarrollen en el autocuidado, de esta

manera se pudo relacionar con la calidad de vida de los pacientes.

3.1.2.3. Investigacion Correlacional. “Este tipo de estudios tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mds
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular” (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018, p. 109).

Se decidio utilizar esta investigacion debido a que, de esta forma, se logré
conocer la relacién o grado de asociacion que existia entre dos o mds
conceptos, categorias o variables en un contexto especifico. Asi permitié al
estudio analizar la relacién que coexiste entre el autocuidado y calidad de

vida en los pacientes con insuficiencia renal crénica.

Logrando obtener mds informacién acerca de la investigacion, para que asi
esté se encontrard mds completa y concreta, donde se obtuvo la posibilidad
de poder analizar los conceptos, dreas, contextos, dimensiones y situaciones,
asociacion entre variables, de esta manera se logré establecer prioridades

para ejecucion de la investigacion.
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3.1.2.4. Investigacién Documental. “Proceso basado en la buUsqueda,
recuperacion, andlisis, critica e interpretacién de datos secundarios, es decir,
los obtenidos y registrados por ofros investigadores en fuentes documentales”
(Arias, 2012, p. 27).

Se ejecutd este tipo de investigacion por el motivo de que, se realizé una
recolecciéon de datos directamente de informacion de primera linea, como
arficulos cientificos, libros y sitios web confiables, ademds proporcionard la

base del estudio con material escrito.

3.1.2.5. Investigacion No experimental. “La investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que
no haces variar en forma intencional las variables” (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018, p. 174).

Se llevo a cabo este fipo de investigacion ya que en la investigacion las
variables no se manipularon de forma directa o deliberadamente, en la
investigacion se presencid los fendbmenos precisos en su contexto natural, asi
posteriormente se logré analizar estadisticamente, ademds se recolecto datos

esenciales acerca de los pacientes en su ambiente nativo.

3.1.2.4. Investigacién de Campo. “La recoleccién de datos directamente de
los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios), sin manipular o controlar variable alguna, el investigador obtiene la

informacion, pero no altera las condiciones existentes” (Arias, 2012, p. 31).

Se desarrollé este tipo de investigacidn ya que se recolecto los datos mds
relevantes directamente de los pacientes con insuficiencia renal crénica,
donde se observd y analizo los hechos, de manera que se obtuvo una
perspectiva mds precisa acerca del autocuidado y su relacion con calidad de
vida en estos pacientes. Por otfra parte, no se manipulo, modifico ni controlo
ninguna de las variables, asi que no se alterd ninguna de las condiciones ya

existentes.

3.1.2.7. Investigacion Transversal. “‘Los disenos de investigacion transeccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado” (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. 176).



Se redalizd este tipo de investigacion puesto que se recolecto los datos en un
solo momento, en un tiempo Unico o especifico, siendo este en el periodo 2024,
asi se logré describir el autocuidado vy su relacion con calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal créonica, ademds se analizd la incidencia y

como estas variables se relacionan en el periodo ya establecido.
3.2. HIPOTESIS

Ho: El autocuidado no se relaciona con la calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal crénica atendidos en el Centro de Salud San Pablo en el periodo
de abril-agosto 2024.

Hi: El autocuidado se relaciona con la calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal crénica atendidos en el Centro de Salud San Pablo en el periodo
de abril-agosto 2024.

3.3. Definicion y Operacionalizacion De Las Variables

3.3.1. Definicion de las Variables
3.3.1.1. Variable Independiente: Autocuidado. Para Samaniego et al., (2018)
ha definido el autocuidado que, “no es una actitud arriesgada ni improvisada,
sino que una funcidn parcial que las personas realizan y ejecutan

deliberadamente con la finalidad de mantener su salud y bienestar”.

3.3.1.2. Variable Dependiente: Calidad de vida. Calidad de vida, segun

Bautista, (2017) explica lo siguiente:

La calidad de vida relacionada con la Salud se refiere a la relacion con la
preocupacion del cuidado de la salud de algin ciudadano, principalmente
en los hdbitos alimentarios, la higiene personal, bucal, basdndose en la salud

pUblica, conllevando también al derecho humano y laboral.

41



3.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Autocuidado y calidad de vida en pacientes con Insuficiencia renal

Variable Dimension Indicadores Técnica Instrumento
Actividades de la Alimentacién.
vida diaria Movilizacién.
Eliminacién.
Conocimientos Tratamiento. Escala de
para realizar Asistencia al Encuesta valoracion de
Independiente: acciones de control médico agencia de
Avutocuidado autocuidado periddico. autocuidado
Sensibilizacion. (ASA)
Prevencién.
Movilidad.
Dominio fisico Fatiga.
Energia.
Ejercicio.
Dominio social Interacciones
Dependiente: sociales.
Cadlidad de vida Comunicacién. Encuesta Escala Kidney

Dominio

psicolégico

Dominio ambiental

Relaciones Disease Quality of
sociales y Life Short Form 36
familiares. (KDQOL - SF 34)

Sentimientos
positivos.
Sentimientos
negativos.
Autoestima.
Entorno.
Residencia.

Nivel de confort

3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos

Los métodos que se utilizaron en la presente investigacion fueron:

3.4.1.1. Método Analitico. Segun Arispe, et al (2020), "en este método se
desintegra un objeto de estudio, de esta manera separando cada una de sus

partes para asi facilitar su estudio de forma individual”. (p. 56)

Este método en la investigacion se utilizd ya que resulto ser esencial en la

intferpretacion de resultados de la investigacion. Ademdas, asi se analizd los
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datos obtenidos acerca del autocuidado y su relacidon con calidad de vida en

los pacientes con insuficiencia renal cronica.

3.4.1.2. Método Sintético. De acuerdo Arispe, et al (2020), "en él se integran los
componentes de un objeto de estudio que se localizan dispersos para

analizarlos de manera total". (p. 57)

Se utilizé este tipo de muestreo ya que este nos permitid observar y analizar la
relacién que existe entre el autocuidado vy su relacion con calidad de vida en

los pacientes con insuficiencia renal cronica.

3.4.1.3. Método Inductivo. Segun Herndndez Sampieri y Mendoza (2018) “el
método inductivo se aplica en los principios descubiertos a casos particulares,

a partir de un enlace de juicios” (p. 32).

Este método se utilizd cuando ya se procesd y analizo los datos obtenidos de
los cuestionarios aplicados a los pacientes con insuficiencia renal cronicay en

el andlisis e interpretacion de la informacion.

3.4.1.4. Método Deductivo. De acuerdo con Arispe, et al (2020), "Este método
parte de conclusiones generales, a especificas, vdlido para desarrollar y

generar soluciones a hechos que son particulares". (p. 56)

Este método se utilizd en la presente investigacion puesto a que se pudo
determinar las caracteristicas de la realidad particular que se presentaban en
relacién con el autocuidado y su relacién con calidad de vida en los pacientes

con insuficiencia renal crénica.

3.4.1.5. Método Hipotético — Deductivo. Segun Arispe, et al (2020), "este método
tiene inicio desde una hipdtesis la cual se busca falsear o refutar, de este modo
obteniendo conclusiones, las cuales deben ser demostradas con hechos". (p.
56)

Este tipo de muestreo se utilizd puesto que mediante la hipdtesis se obtuvo
nuevas deducciones que aportaron en la investigacion, sometiéndose asi a
predicciones que se sometieron a una verificacién empirica al tener contacto

con los pacientes con insuficiencia renal crénica.

3.4.2. Poblacién
La poblacion objeto de estudio fue de 141 pacientes con insuficiencia renal cronica

que acudieron al centro de salud San Pablo del Lago - Otavalo. Para ello se

43



establecieron criterios de inclusion y exclusion los cuales serdn detallados a

contfinuacion:
Criterios de inclusion:

e Pacientes coninsuficiencia renal cronica que acudieron al centro de salud San
Pablo.

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no se enconfraban en su hogar al momento de realizar la

encuesta.

e Pacientes que no hayan dado su aprobacién mediante la firma del

consentimiento informado.

3.4.3. Técnica

La técnica que se llevd a cabo en el presente trabajo de investigacion fue una
encuesta, ya que estd técnica se enfocd en una serie de preguntas que estuvieron
dirigidas a los pacientes con insuficiencia renal cronica, con la finalidad de obtener

informacion significativa acerca del autocuidado vy la calidad de vida.

3.4.4. Instrumento

Los instrumentos que se aplicaron fueron los siguientes:

La escala de valoracion de agencia de autocuidado (ASA), esta escala ayudo en el
presente frabajo de investigacion mediante la valoracidon de la capacidad que
tienen los pacientes para realizar actividades de autocuidado, ademds esta cuenta
con un fotal de 24 items con un formato de respuesta de cuatro alternativas tipo
Likert, donde el 1 significa que el paciente estd “totalmente en desacuerdo” siendo
el valor mds bajo de capacidad de autocuidado y en el 4 el paciente estd
“totalmente de acuerdo” siendo el mds alto, dando como resultado que el paciente

pueda obtener un puntaje que va desde 1 a 96 puntos (Berrio et al., 2023).

Esta escala fue aplicada en pacientes con insuficiencia renal cronica, en Quito -

Ecuador, con un nivel de confianza de 95%.

Para valorar la calidad de vida se utilizé la escala de salud Kidney Disease Quality of
Life Short Form 36 (KDQOL- SF 36), ya que ayudo a conocer el perfil del estado de
salud del paciente tanto en los aspectos positivos como negativos, valorando las

diferentes dimensiones que conforman la calidad de vida como la funcidn fisica, el

44



rol fisico, el dolor corporal, la salud general, la vitalidad, la funcién social, el rol

emocional y también la salud mental.

Este cuestionario fue aplicado en pacientes con insuficiencia renal crénica en

Ambato - Ecuador, con un nivel de confianza de 95% (Ashqui, 2021).

3.4.4. Andlisis y procesamiento de datos

Para el andlisis de datos estadisticos se utilizd el programa SPSS “Statistical Package
for Social Sciences” el cual es un programa dddce software estadistico utilizado en la
investigacion social, el cual permitié procesar y analizar grandes cantidades de datos
gue se llegaron a obtener en el frabajo de investigacion, como también ayudo a
formular la hipdtesis y a dar una respuesta tanto a la hipdtesis como a las preguntas

de investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 2. Genero de los pacientes con insuficiencia renal

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 80 56,7
Femenino 61 43,3
Total 141 100

Al analizar los datos sobre el género de los pacientes con insuficiencia renal en el
Centro de Salud San Pablo, se evidencia que el 56.7% son hombres y el 43.3% son
mujeres, lo que indica una leve predominancia masculina, esta diferencia podria
estar vinculada a factores tanto bioldégicos como sociales y culturales, que influyen
en la prevalencia de la enfermedad o en la bUsqueda de tratamiento por parte de

cada género.

Tabla 3. Edad de los pacientes con insuficiencia renal

Edad Frecuencia Porcentaje
30 a 40 anos 33 23,4
41 a 50 anos 24 17,0
51 a 60 anos 48 34,0
61 a 70 anos 36 25,5
Total 141 100

El andilisis de los datos sobre la edad de los pacientes con insuficiencia renal atendidos
en el Centro de Salud San Pablo muestra que la mayor parte de los pacientes
pertenece al grupo de 51 a 60 anos, representando el 34% del total. A este le sigue el
grupo de 61 a 70 anos con un 25.5%, lo que refleja una tendencia a que la
insuficiencia renal sea mds comun entre personas de edad mediana a avanzada. Los
pacientes mds jovenes, de 30 a 40 anos, representan el 23.4%, y el grupo de 41 a 50

anos es el menos representado, conun 17%.

46



Tabla 4. Etnias identificadas en los pacientes con enfermedad renal

Auto identificacion Frecuencia Porcentaje
Mestizo 44 31,2
Indigena 94 66,7
Afrodescendientes 3 2.1

Total 141 100

El andilisis sobre la auto identificaciéon étnica de los pacientes con insuficiencia renal
en el Centro de Salud San Pablo revela que el 66.7% se identifica como indigena, o
que representa la mayoria de la poblacién atendida. Le siguen los pacientes mestizos
con un 31.2%, y un pequeno 2.1% de pacientes que se identifican como
afrodescendientes. Mostrando que la comunidad indigena es la mds afectada o la

gue mds acude a este centro de salud por insuficiencia renal.

Tabla 5. Lapso en hemodidlisis de los pacientes con insuficiencia renal

Tiempo de hemodidlisis Frecuencia Porcentaje
Menos de un ano 26 18,4

Un ano 14 9.9

Dos anos 25 17,7

Md&s de dos anos 76 53,9

Total 141 100

El tiempo en hemodidlisis de los pacientes con insuficiencia renal revela que una gran
parte, el 53.9%, ha estado en tratamiento por mds de dos anos, o que indica que
muchos de ellos han estado lidiando con esta enfermedad crénica por un periodo
prolongado. Otros grupos incluyen a los pacientes que llevan menos de un ano en
tratamiento, representando el 18.4%, seguidos de aquellos con dos anos en
tratamiento con un 17.7%, y el 9.9% que lleva un ano en hemodidlisis. Para muchos
pacientes, la hemodidlisis no es solo un tratamiento temporal, sino parte de su vida

diaria durante varios anos.

Tabla 6. Evaluaciéon del nivel de la capacidad de agencia del autocuidado

Escala para evaluar la capacidad de agencia de

auvtocuidado Frecuencla Porcentaje
Muy bajas 2 57
Bajas c8 i
Buenas - 177
Muy buenas : 4
Total 141 100,0
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Casi el 80% de ellos muestra dificultades significativas para cuidarse adecuadamente.
Un 41,1% de los pacientes tiene una capacidad baja y un 39,7% se encuentra en un
nivel muy bajo. Por otro lado, solo un 17,7% de los pacientes tiene un nivel de
autocuidado considerado bueno, y apenas un 1,4% alcanza un nivel muy bueno,
evidenciando que son pocos los que han logrado desarrollar estrategias efectivas

para el manejo de su condicion.

Tabla 7. Capacidad de autocuidado con la edad de los pacientes

Tabla cruzada = Escala para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado + Edad

Edad
Total
30a40 anos 41 a50anos 51 aé0anos 61 a 70 anos
4 6 22 24 56
Muy bajas
Escala para 2.8% 4,3% 15,6% 17.0% 39.7%
evaluar la 10 10 26 12 58
) Bajas
capacidad 7.1% 71% 18,4% 8.5% 41,1%
de agencia 17 8 0 0 25
Buenas
de 12,1% 5.7% 0,0% 0.0% 17.7%
aufocuidado Muy 2 0 0 0 2
buenas 1,4% 0,0% 0,0% 0.0% 1,4%
33 24 48 36 14
Total
23,4% 17,0% 34,0% 25,5% 100,0%

Se evidencia una tendencia clara: a medida que los pacientes envejecen, su
capacidad de autocuidado disminuye notablemente. Los pacientes de 51 a 70 anos
son quienes presentan las mayores dificultades, con un 15.6% y un 17%
respectivamente que muestran una capacidad de autocuidado muy baja,
indicando que, a mayor edad, mads dificil les resulta gestionar de manera auténoma
su salud y bienestar. Por otro lado, las buenas capacidades de autocuidado se
concentran en el grupo mas joven, de 30 a 40 anos, donde el 12.1% de los pacientes
muestra una buena capacidad para cuidar de si mismos. A medida que los pacientes
envejecen, esta capacidad desaparece casi por completo en los grupos de edad

mayores.
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Tabla 8. Capacidad de autocuidado relacionado con la etnia

Tabla cruzada = Escala para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado + Auto identificacion

Auto identificacion

. Total
Mestizo Indigena Afrodescendiente
Muy 16 40 0 56
bajas 11,3% 28,4% 0.0% 39.7%
Escala para
16 41 1 58
evaluarla Bajas
) 11,3% 29.1% 0.7% 41,1%
capacidad de
) 11 12 2 25
agencia de Buenas
7.8% 8.5% 1.4% 17.7%
autocuidado
Muy 1 1 0 2
buenas 0.7% 0.7% 0.0% 1,4%
44 94 3 141
Total
31.2% 66,7% 21% 100,0%

La capacidad de autocuidado segun la etnia de los pacientes atendidos refleja

diferencias importantes que merecen atencion. La comunidad indigena enfrenta las

mayores dificultades, ya que el 28.4% de ellos tiene muy bajas capacidades de

autocuidado, mientras que, en los pacientes mestizos, este porcentaje es menor, con

un 11.3%. En el grupo de pacientes identificados como afrodescendientes, no se

reportan casos de capacidades muy bajas. Por otro lado, la categoria de buenas

capacidades de autocuidado se reparte de manera mds uniforme entre las etnias,

con porcentajes relativamente equiliorados, pero adn bajos.

Tabla 9. Autocuidado y su relacidn con el tiempo de hemodidlisis

Tabla cruzada

hemodidlisis

Escala para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado + Tiempo de

Tiempo de hemodidlisis

Menos de Mds de dos  Total
~ Un ano Dos anos ~
un ano anos
Muy 0 1 13 42 56
bajas 0.0% 0.7% 9.2% 29,8% 39.7%
Escala para
] 6 9 9 34 58
evaluarla Bajas
) 4,3% 6,4% 6,4% 24,1% 41,1%
capacidad de
) 18 4 3 0 25
agencia de Buenas
12,8% 2.8% 2.1% 0.0% 17.7%
autocuidado
Muy 2 0 0 0 2
buenas 1,4% 0.0% 0.0% 0.0% 1,4%
26 14 25 76 141
Total
18.4% 9.9% 17,7% 53,9% 100,0%
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La relaciéon entre la capacidad de autocuidado y el tiempo que los pacientes llevan
en hemodidlisis muestra un patrén claro: cuanto mds tiempo han estado en
tratamiento, mas dificil se les hace mantener su capacidad para cuidarse por si
mismos. Los pacientes que llevan mds de dos anos en hemodidlisis enfrentan mayores
dificultades, con un 29.8% de ellos mostrando muy bajas capacidades de
autocuidado. Por ofro lado, los pacientes que han estado en tratamiento por menos
de un ano fienen mejores capacidades, ya que el 12.8% de ellos todavia puede
cuidar de si mismos de manera eficaz, aquellos que llevan mds tiempo en tratamiento

tienden a perder mds su independencia.

Tabla 10. Capacidad del autocuidado con la frecuencia del tratamiento

Tabla cruzada = Escala para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado + Frecuencia de

tratamiento

Frecuencia de tratamiento

2 veces por 3 veces por
Total
semana semana
25 31 56
Muy bajas
17.7% 22,0% 39.7%
17 4] 58
Escala para evaluar la Bajas
12% 29.1% 1%
capacidad de agencia
7 18 25
de autocuidado Buenas
5,0% 12,8% 17.7%
1 1 2
Muy buenas
00% 0.7% 1.4%
50 91 141
Total
35,5% 64,5% 100,0%

El andilisis de la asociaciéon entre la habilidad de autocuidado vy la frecuencia del
tratamiento indica que los pacientes que reciben atencidn dos veces por semana
experimentan menos obstdculos en su capacidad para cuidarse. En este grupo, el
17,7% presenta capacidades muy limitadas, mientras que un 12% muestra
capacidades reducidas. Curiosamente, aquellos que reciben tratamiento tres veces
por semana muestran limitaciones graves en su capacidad de autocuidado, donde
indican que aquellos que reciben fratamiento tres veces por semana enfrentan las
mayores dificultades en su capacidad de cuidarse a si mismos, con un 22% mostrando
muy bajas capacidades y un 29.1% con bajas capacidades lo que podria indicar que
un mayor nUmero de sesiones de tratamiento estd vinculado a un menor apoyo y

cuidado.
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Tabla 11. Autocuidado relacionado con el género de los pacientes

Tabla cruzada = Escala para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado + Género

Género
Total
Masculino Femenino
Recuento 31 25 56
Muy bajas
% del total 22,0% 17.7% 39.7%
) Recuento 37 21 58
Bajas
Escala para evaluar la capacidad de % del total 26,2% 14,9% 41,1%
agencia de autocuidado Recuento 10 15 25
Buenas
% del total 71% 10,6% 17.7%
Recuento 2 0 2
Muy buenas
% del total 1,4% 0.0% 1,4%
Recuento 80 61 141
Total
% del total 56,7% 43,3% 100,0%

En términos de capacidad de autocuidado, los hombres enfrentan mayores
dificultades en comparaciéon con las mujeres. Un 22% de los hombres evaluados tiene
una capacidad muy baja para cuidarse, frente a un 17,7% de las mujeres, lo que
podria indicar que ellos se ven mds afectados. A nivel de autocuidado baijo,
nuevamente los hombres representan un mayor porcentaje (26,2%), mientras que las
mujeres alcanzan un 14,9%. Sin embargo, cuando se evalla la capacidad de
autocuidado buena, las mujeres superan a los hombres con un 10,6% frente aun 7,1%,
evidenciando una tendencia hacia un mejor manejo de su salud. Es preocupante
notar que en el nivel muy bueno no hay mujeres registradas, y solo un 1,4% de los
hombres llega a este nivel, mostrando que tanto hombres como mujeres aun tienen

mucho por mejorar en cuanto a su autocuidado.

Tabla 12. Nivel de calidad de vida (KDQOL™-36)

Cadalidad de vida (KDQOL™-36) Frecuencia Porcentaje
Deficiente 28 19.9
Regular 79 56,0
Bueno 34 24,1
Totall 141 100.0

La mayoria se enfrenta a un dia a dia complejo y desafiante. Un 56% de los pacientes
considera que su calidad de vida es regular, lo que sugiere que, aunque intentan
adaptarse a la enfermedad, aun se ven limitados en su capacidad para disfrutar
plenamente de sus actividades y relaciones personales. Mdas preocupante adn, un

19.9% siente que su calidad de vida es deficiente, lo cual refleja un profundo malestar
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fisico y emocional que afecta su bienestar y puede aumentar la sensacién de
impotencia y desdnimo. Solo un 24,1% reporta una calidad de vida buena, indicando
que unos pocos han logrado encontrar un equilibrio entre sus tratamientos y su

bienestar general.

Tabla 13. Calidad de vida con el género de los pacientes

Tabla cruzada = Escala de la calidad de vida + Género

Género
Total
Masculino Femenino
Recuento 14 14 28
Deficiente
% del total 9.9% 9.9% 19.9%
Recuento 49 30 79
Escala de la calidad de vida Regular
% del total 34,8% 21,3% 56,0%
Recuento 17 17 34
Bueno
% del total 12,1% 12,1% 24,1%
Recuento 80 61 141
Total
% del total 56,7% 43,3%  100,0%

Tanto hombres como mujeres atraviesan experiencias similares en su lucha diaria
contra la enfermedad. Un 34,8% de los hombres y un 21,3% de las mujeres sienten que
su calidad de vida es regular, lo que refleja que, aunque intentan sobrellevar la
enfermedad, aun les resulta dificil mantener un equilibrio entre su salud y su bienestar
personal. Por ofro lado, un 9,9% tanto de hombres como de mujeres consideran su
calidad de vida como deficiente, evidenciando un nivel de malestar que afecta su
forma de vivir, sus relaciones y su estado emocional. Es importante destacar que solo

un 12,1% de ambos géneros percibe su calidad de vida como buena

Tabla 14. Calidad de vida con la edad de los pacientes

Tabla cruzada = Escala de la calidad de vida + Edad
Edad
30 a 40 41 a 50 51 a 60 61a70 Total

anos anos anos anos
Recuento 19 5 3 1 28
Deficiente
% del total 13,.5% 3,5% 2,1% 0,7% 19.9%
Escala de la calidad Recuento 14 19 31 15 79
Regular
de vida % del total 9.9% 13,5% 22,0% 10,6% 56,0%
Recuento 0 0 14 20 34
Bueno
% del total 0,0% 0,0% 9.9% 14,2% 24,1%
Recuento 33 24 48 36 141
Total
% del total 23,4% 17.0% 34,0% 25,5% 100,0%
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Segun la edad cada grupo etario enfrenta la enfermedad de manera distinta. Los
mas jovenes, entre 30 y 40 anos, son quienes se sienten mdas afectados, con un 13,5%
que percibe su calidad de vida como deficiente, a medida que las personas avanzan
en edad, parece que su percepcion mejora o se estabiliza, en el grupo de 51 a 60
anos y el de 61 a 70 anos, los porcentajes de calidad de vida buena aumentan a
9.9% y 14,2% respectivamente. Por ofro lado, quienes estdn en el rango de 41 a 50
anos parecen encontrarse en un punto de transicion, con un 13,5% que describe su

calidad de vida como regular.

Tabla 15. Calidad de vida con la etnia de los pacientes

Tabla cruzada = Escala de la calidad de vida + Autoidentificacién

Autoidentificacion

Total
Mestizo Indigena  Afrodescendiente
Recuento 10 16 2 28
Deficiente
% del total 7.1% 11,3% 1.4%  19.9%
Recuento 26 53 0 79
Escala de la calidad de vida Regular
% del total 18,4% 37.,6% 0.0% 56,0%
Recuento 8 25 1 34
Bueno
% del total 5.7% 17.7% 0.7% 24.1%
Recuento 44 94 3 141
Total
% del total ~ 31,2% 66,7% 2,1% 100.0%

Los pacientes que se identifican como indigenas son quienes se ven mds afectados,
ya que el 11,3% reporta una calidad de vida deficiente y un 37,6% la percibe como
regular, sugiriendo que enfrentan desafios significativos, aun asi, el 17,7% de ellos
considera su calidad de vida buena, o que habla de una gran capacidad de
adaptacioén y resiliencia, a pesar de las adversidades. Por otro lado, los pacientes que
se identifican como mestizos muestran una percepcidén un poco mds positiva de su
calidad de vida, con solo un 7,1% que la califica como deficiente, sin embargo, un
18,4% la considera regular, a pesar de todo, un 5,7% de ellos reporta tener una calidad
de vida buena, lo que podria estar relacionado con un mayor acceso d recursos de
salud y apoyo social. Los pacientes que se identifican como afrodescendientes
constituyen una minoria en el estudio, pero es notable que ninguno de ellos considera

su calidad de vida regular y solo un 1,4% la califica como deficiente.
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Tabla 16. Calidad de vida con el tiempo de hemodidlisis de los pacientes

Tabla cruzada = Escala de la calidad de vida + Tiempo de hemodidlisis

Tiempo de hemodidlisis

Menos de un un Dos Mas de dos  Total
ano ano anos anos
Recuento 18 3 2 5 28
Deficiente
% del total 128% 2,1% 1,4% 3.5% 19,9%
Escala de la calidad Recuento 8 11 14 46 79
Regular
de vida % del total 57%  7.8% 9,9% 32,6% 56,0%
Recuento 0 0 9 25 34
Bueno
% del total 00% 0,0% 6,4% 17.7% 24,1%
Recuento 26 14 25 76 141
Total
% del total 184%  9,9% 17.7% 53,9% 100,0%

Para aquellos que llevan menos de un ano en hemodidlisis, el proceso suele ser
especialmente dificil: el 12,8% describe su calidad de vida como deficiente,
reflejando el impacto emocional y fisico de enfrentarse a esta nueva realidad. A
medida que los pacientes acumulan mds tiempo en hemodidilisis, como los que llevan
mds de dos anos, la percepcion de su calidad de vida mejora considerablemente,
un 32,6% de estos pacientes evalla su calidad de vida como regular y un 17,7% la
considera buena, quienes llevan entre uno y dos anos en fratamiento parecen estar
en una etapa de transicién, donde aun enfrentan dificultades, pero empiezan a

encontrar su propio ritmo.

Tabla 17. Calidad de vida con la frecuencia del tratamiento de los pacientes

Tabla cruzada = Escala de la calidad de vida + Frecuencia de tratamiento

Frecuencia de tratamiento

2 veces por 3 veces por
Total
semana semana
Recuento 20 8 28
Deficiente
% del total 14,2% 57% 199%
Escala de la calidad de Recuento 53 26 79
Regular
vida % del total 37,6% 18,4% 56,0%
Recuento 18 16 34
Bueno
% del total 12,8% 11.3%  241%
Recuento 91 50 141
Total
% del total 64,5% 35,4% 100,0%

Cada paciente vive la enfermedad de manera distinta, dependiendo de cudntas
veces debe acudir a sus sesiones, aquellos que reciben hemodidlisis dos veces por

semana experimentan una realidad diferente, aunque el tratamiento es mds
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frecuente, lo que puede ayudar a manejar mejor la enfermedad, un 14,2% aun
percibe su calidad de vida como deficiente, y un 37,6% como regular. Sin embargo,
un 12,8% de estos pacientes encuentra su calidad de vida buena, lo que refleja que
algunos han logrado adaptarse a esta rutina y encontrar un equilibrio. Los pacientes
gue reciben hemodidlisis fres veces por semana presentan una percepcion variada
de su bienestar: un 5,7% siente que su calidad de vida es deficiente, y un 18,4% la

considera regular.

Tabla 18. Variable independiente + variable dependiente

Tabla cruzada Escala para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado*Escala de la calidad

de vida
Escala de la calidad de vida
Total
Deficiente Regular Bueno
) Recuento 1 30 25 56
Muy bajas

% del total 0,7% 21,3% 17.7% 39.7%
Escala para

Recuento 8 4] 9 58
evaluar la Bajas

% del total 5.7% 29.1% 6,4% 41,1%
capacidad de

Recuento 17 8 0 25
agencia de Buenas

% del total 12,1% 5.7% 0.0% 17.7%
aufocuidado

Recuento 2 0 0 2

Muy buenas

% del total 1.4% 0.0% 0.0% 1.4%

Recuento 28 79 34 141
Total

% del total 19.9% 56,0% 24,1% 100,0%

Los resultados revelan que los pacientes con una capacidad de autocuidado muy
bajan se distribuyen de la siguiente manera: el 21,3% evalua su calidad de vida como
regular, un 17,7% como buena y un 0,7% la califica como deficiente. En el caso de los
pacientes con una capacidad de autocuidado baja, un 29,1% reporta una calidad
de vida regular y solo un 6,4% la califica como buena, mientras que un 5,7% evalta
su calidad de vida como deficiente. Por su parte, los pacientes con una capacidad
de autocuidado buena presentan una particularidad: aunque un 12,1% percibe su
calidad de vida como deficiente y un 5,7% la considera regular, ninguno reporta una
calidad de vida buena. Finalmente, los pacientes con una capacidad de
autocuidado muy buena constituyen solo el 1,4% del total, grupo que no reporta
calidad de vida regular o buena, lo que puede deberse a su baja representacion en
la muestra o a que enfrentan circunstancias especiales que impactan en su

percepcion de calidad de vida.

55



Tabla 19. Prueba Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69,9899 6 0,000
Razdn de verosimilitud 67,937 6 0,000
Asociacién lineal por lineal 52,010 1 0,000
N de casos vdlidos 141

La prueba de chi-cuadrado aplicada a la relacidn entre la capacidad de
autocuidado vy la calidad de vida arrojé un valor significativo de 0.000 (p < 0,05), lo
que indica que existe una asociacién significativa entre ambas variables con el 99%
de confianza. Este resultado respalda la hipdtesis alternativa (H1), la cual sostiene que
existe una relaciéon significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica. La hipotesis nula (HO), que plantea que no

existe relacion entre ambas variables, se rechaza con base en estos resultfados.

La significancia observada (p = 0,000) sugiere que los pacientes con mayor
capacidad de autocuidado tienden a reportar una mejor calidad de vida, mientras
que aquellos con menores habilidades para cuidarse presentan una calidad de vida
menos favorable.

4.2. Discusion

Los pacientes con insuficiencia renal crénica que presentan dificultades para
cuidarse por si mismos tienden a experimentar un deterioro mayor en su calidad de
vida. Los datos reflejan que un 39,7% de ellos tiene una capacidad de autocuidado
muy baja y un 41,1% se ubica en la categoria de baja. Esto no solo implica desafios
en su salud fisica, sino que también genera un impacto profundo en su bienestar
emocional y su sentido de independencia. Muchos describen su calidad de vida
como regular (56%) o incluso deficiente (19,9%), lo que evidencia coémo la falta de

autonomia y la dependencia de los tratamientos afecta su dia a dia.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Abal y Armida (2020), quienes
destacan que un autocuidado insuficiente conlleva una mayor percepcién de
limitaciones y malestar en pacientes con enfermedades crénicas. Enfrentar una
enfermedad como la insuficiencia renal no solo significa lidiar con sus sinfomas, sino
también adaptarse a un estilo de vida restringido, donde cada dia se convierte en
un desafio para mantener la estabilidad emocional y fisica. A menudo, las sesiones

de hemodidlisis, las restricciones dietéticas y las visitas constantes al médico crean
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una rutina que, en lugar de brindarles alivio, se convierte en un recordatorio constante

de sus carencias y dependencia.

Por otfro lado, el estudio de Briceno y Chinchay (2021) también resalta la importancia
de ver el autocuidado como un proceso intfegral, que no se limita al cumplimiento de
indicaciones médicas, sino que abarca aspectos emocionales y sociales. Muchos
pacientes se sienten solos y abrumados, sin las herramientas necesarias para manejar
las emociones negativas que surgen al vivir con una enfermedad crénica. Esto podria
explicar por qué, a pesar de tener un nivel bueno de autocuidado, algunos pacientes

aun perciben su calidad de vida como insatisfactoria.

Ademds, la prueba de chi-cuadrado confirma que existe una correlacion significativa
entre el autocuidado yla calidad de vida (p <0,05). Este hallazgo respalda la hipbtesis
de que a mayor capacidad de autocuidado, mejor serd la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica. Pero mdas alld de los nUmeros, este resultado
nos habla de personas que, cuando sienten que pueden manejar su enfermedad
con autonomia, experimentan menos estrés y ansiedad. Los pacientes necesitan
sentir que son mds que sus fratamientos, que aun tienen la capacidad de tomar
decisiones sobre su propia vida, y que no estdn solos en su camino. Esto les permite
desarrollar un sentido de logro y una mayor autoestima, que se refleja positivamente

en su percepcién de calidad de vida.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se alinean con lo planteado por
Andrade et al. (2020), quienes encontraron que el acompanamiento profesional y el
acceso a informaciéon clara no solo incrementan las habilidades de autocuidado de
los pacientes, sino que también les proporciona una sensacion de seguridad vy
confianza en si mismos, estudio que resalta la necesidad de que los programas de

educacion en salud se adapten a las particularidades de cada paciente.

En conclusion, los resultados muestran que fortalecer la capacidad de autocuidado
no solo tiene un impacto en la salud fisica de los pacientes, sino que también es una
fuente de empoderamiento personal. Sentirse capaz de cuidar de uno mismo, de
tomar decisiones sobre su fratamiento y de enfrentar la enfermedad con una actitud
mas positiva puede marcar una gran diferencia en coémo viven su dia a dia. El
autocuidado se convierte asi en una herramienta de resiliencia, permitiendo a los
pacientes no solo sobrevivir, sino también encontrar momentos de bienestar y

satisfaccion en medio de su condicion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La investigacion realizada para determinar el nivel de autocuidado en
pacientes con insuficiencia renal cronicarevela que un este paciente presenta
un nivel de autocuidado bajo siendo este un 41,1%, estando influenciado por
factores como el déficit de educacion, inadecuado conocimiento sobre la
enfermedad, el limitado apoyo social y la complejidad del tratamiento. Los
resultfados destacan la necesidad de infervenciones personalizadas vy
programas de educacion efectivos para mejorar el autocuidado, abordando
las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes. Esta
investigacion contribuye significativamente ala comprension del autocuidado
en esta poblacién, proporcionando una base soélida para desarrollar
estrategias innovadoras que mejoren la calidad de vida y los resultados de
salud en pacientes con insuficiencia renal crénica.

La investigacion realizada para identificar el nivel de calidad de vida de
pacientes con insuficiencia renal créonica revela que estos pacientes
presentaron una calidad de vida regular con un 56,0%, siendo afectada por
factores como la gravedad de la enfermedad, la sinfomatologia, el limitado
acceso de tratamiento y apoyo social. La calidad de vida se ve afectada
principalmente en los dominios fisico, emocional y social, destacando la
necesidad de intervenciones integrales que aborden estas dimensiones. Esta
investigacion proporciona una vision comprehensiva de la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal créonica, sentando las bases para el desarrollo
de estrategias de cuidado personalizado que garanticen una atencién
oportuna.

La investigaciéon realizada para establecer la relacion entre autocuidado vy
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica revela una
correlacion significativa y positiva entre ambos conceptos con un 29,1%. Los
resultados demuestran que un mayor nivel de autocuidado se asocia con una
mejor calidad de vida, destacando la importancia de la autonomia, la

motivacion y el apoyo social en la gestidon efectiva de la enfermedad. Esta
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investigacion confirma que el autocuidado es un determinante clave de la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica, sugiriendo que
intervenciones enfocadas en fomentar el autocuidado pueden mejorar
significativamente los resultados de salud y bienestar en esta poblacion.
Recomendaciones

Se sugiere que tanto los pacientes con insuficiencia renal cronica como sus
familiares adopten un enfoque integral en su manejo, que incluya controles
médicos regulares, una dieta adaptada a sus necesidades, monitoreo de
signos vitales como la presion arterial y los niveles de glucosa, cumplimiento del
tratamiento médico, limitacién de la ingesta de proteinas, sodio y potasio,
adecuada hidratacion, y evitar el consumo de tabaco y alcohol. Ademds, es
fundamental realizar seguimientos de laboratorio con regularidad, participar
en programas educativos y de apoyo. Esto contribuird a mejorar la salud
personal, desarrollar habilidades, manejar el estrés, fortalecer las redes de
apoyo social y facilitar el acceso a servicios de salud especializados,
promoviendo asi el bienestar del paciente.

Se aconseja al personal de salud del centro de salud San Pablo del Lago
implementar un enfoque integral que potencie el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica. Esto se puede lograr a
través de estrategias como la educacién terapéutica, el apoyo emocional, el
manejo de sinfomas y la promocion de hdbitos saludables, trabajando en
conjunto conlos pacientes, sus familiares y ofros profesionales. De esta manera,
se asegura una atencién holistica y personalizada que contemple las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de esta poblacion.

Se recomienda a las entidades gubernamentales implementar estrategias
integrales y sostenibles para asi fomentar el autocuidado en pacientes con
insuficiencia renal crénica, mediante intervenciones basadas en evidencia
qgue promuevan la autonomia, empoderamiento y adherencia terapéutica.
Asi mismo estrategias que implementen la educacion para la salud
personalizada, apoyo social y emocional, promocion de estilos de vida

saludables y fortalecimiento de la motivacién y resiliencia.
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2 RESULTADOS 700 REFORMULAR LOS RESULTADUS
DISCUSION 700 EN BASE A LOS RESULTADOS DE LOS INSTRUMENTOS
5
CONCLUSIONES Y g : 3
I3 RECOMENBACIONES 700 REFORMULAR EN BASE A LOS DRJETIVOS Y RESULTADOS
DEFENSA, ARGUMENTACION Y s :
7 VOCABULARIO PROFESIONAL 7,06 MAYOR SEGURIDAD, DOMINIO DEL TEMA VOCALZACION, EVITAR MULETILLA
FORMATO, ORGANIZATION Y o
STRUTURA APA. N
8 A BE LA INFORMACION 7,00 REVISAR ESTRUTURA SEGUN GUIA NETODOLOGICA
Obteniendo una noia de; 7.03 Por lo fanto, APRUEBA  ; dsbiendo el o los investigadores acatar el siguiente arlicule:

Art. 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrdn el plaze de 10 dias para
proceder a comegir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribuncl de sustentacion de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la cludad de Tulcén el miércoles, 9 de oclubre de 2024

MSC, JOFANNA ELIZABETH CAICEDO MINA

PRESIDENTE TRIBUNAL DOCENTE TUTOR

GADO JIMENEZ RUTH ELIZABETH
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ABSTRACT- EVALUATION SHEET
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insuficiencia renal crénica®.
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Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o

Investigacion.

Autoras: GETIAL GETIAL WENCY LORENA y SANTACRUZ SALAZAR
ANDREA MARIBEL

Fecha de recepcion del abstract: 15 de oclubre de 2024
Fecha de entrega del informe: 21 de octubre de 2024

El presente informe validard la traduccion del idioma espanol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 - 10 Excelente.

5i la traduccion no esta dentro de los parameltros de 9 - 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun la
rabrica de evaluacion de la traduccion en Inglés, ésta alcanza un valor de 9; por
lo cual se valida dicho trabajo.

Alentamente

Docente responsable del
CIDEN



Anexo 3. Instfrumento aplicado a pacientes con insuficiencia renal crénica

(BT m )

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
POLITECNICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI

ENCUESTA ACERCA DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA - S S

Dirigida: A los pacientes con insuficiencia renal cronica que acuden al Cenfro
de Salud San Pablo.

Tema: “Autocuidado y su relacion con caldad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica™

Objetivo: Andiizar el autocuidado y su relocion con ka calidad de vida de los
pacentes con insuficiencia renal cronica del Centro de Salud San Pablo en el
periodo de abri-agosto 2024,

Instructivo: Dignase usted a responder ks sguientes preguntas marcando con
una X la respuesta que usted considere comecta, se le pide de favor que sea
sincero|a) en contestar.

Marque con X una sola respuesta
:Cudl es su género?

o Mascuiino
o Femenino
o Ofro. cual:

3Cudl es su edad?

o 30 a 40 onos.
o 41 a 50 onos.
o S1 aé0 anos.
e &1 a70 onos.

:Como se autoidentifica?
Mestzo

Indigena

Blanco
Afrodescendiente

0 00 0

Tiempo de hemodidisis

Menos de un ano
Un afo

Dos anos

Mas de dos anos

0 000

Frecuencia de tratamiento

o 2veces porsemona
o 3veces por semana

67
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD FOLTECMICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIEMN:CIAS DE LA SALUD ¥ CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERLS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mozotras, Wenoy Lorena Getiol Geligly Andrea Moribel Sontacruz Salazar,
estudionte: de grodo en lo cawero de Enfermeno de ko Universidod
Politécnica Estotal del Carchi. En esfe momento, nos enconiranmos
desamollondo un proyects de investigocion cormo porte de los requisitos
para ootener nuestro fitulo de licenciotura. El propdsito de este proyecto
s gnafzor ef autocuidado v su relacién con lo colidad de vido de ios
pacientes conirsuficiencia renal cronica del Centro de Salud San Pablo.

Esie esfudic se divide en dos partes. En lo primera etapao, solicitames su
coloboracion para completar un cuestionarz, el cual consto de 10
pregunias. Este cuestionaro requerrd aproximodamernte 15 minuios de
u fiempo y proporcionard informacion volicsa sobre su conooimisnio
acerca del autocuidado v su relacion con o calidad de vida.

Lo segunda parte del esfudio constord del-andlisis obtenido o partir de
recopilocicn de informaocion que -se deszarcllord o troves de los
encuestas. Queremos gsegurarle que todo lo informocion recopilodo
zard trotada con fotal confidencinidad v zolo estord disponible pora 2|
eguipc de investigocidn.

e e A e b he leido ko informocién antes
mencicnada. de lo cucl tengo una copia, he tenide lo cportunidad de
realizor pregunias sobre la informacion y cada pregunta que he hecho o
zsido respondido satisfactoriamente. He tenide =l tiemmpo suficieniz para
leer ¥ comprender los fiesgos v beneficios de mi porticipocion, de tal
manera consciente v voluntaramente participo en dicha investigocion.

Ecuader, San Poblo de del 2024

Firrma del encuestado Firma del imvesfigadar

Firrma del invesfigodor
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