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RESUMEN

En todo el mundo, el incremento en la prevalencia de la ERC y su carga desmedida en
naciones econdmicamente en vias de desarrollo estd impulsado por un incremento en la
prevalencia de los factores de riesgo mas importantes de enfermedad renal cronica, y como el
autocuidado tiene relacion en la calidad de vida. Este estudio se desarrolld en el Hospital
General Le6n Becerra Camacho de Milagro con el objetivo general: analizar la relacion entre
la calidad de vida y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica durante el
periodo 2024-2025 utilizando los instrumentos WHOQOL-BREF y el cuestionario de
autocuidado ASAS-R, a una muestra de 30 participantes donde se evaluaron dimensiones sobre
la capacidad del autocuidado y dominios como la salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales
y el entorno. Método: Se aplico un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y corte
transversal a conveniencia, donde se comprobo su hipotesis describiendo la relacion entre
variables, el anélisis estadistico confirm6 una correlacion positiva y significativa entre la
calidad de vida y el autocuidado, sugiriendo que la mejora de las practicas de autocuidado
podria impactar favorablemente en el bienestar de las personas con insuficiencia renal crénica.
Resultados: Se comprobd estadisticamente la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado

en usuarios con insuficiencia renal crénica.

Palabras clave: Apoyo social, autocuidado, calidad de vida, enfermeria.

Insuficiencia renal cronica.



ABSTRACT

Worldwide, the increasing prevalence of CKD and its disproportionate burden in
economically developing nations is driven by an increase in the prevalence of the most
important risk factors for chronic kidney disease, and how self-care is related to quality of life.
This study was conducted at the Ledn Becerra Camacho General Hospital in Milagro with the
general objective: to analyze the relationship between quality of life and self-care in patients
with chronic kidney disease during the period 2024-2025 using the WHOQOL-BREF
instruments and the ASAS-R self-care questionnaire, in a sample of 30 participants where
dimensions of self-care capacity and domains such as physical and psychological health, social
relationships, and environment were assessed. Method: A quantitative, non-experimental,
cross-sectional approach was applied at convenience. The hypothesis was tested by describing
the relationship between variables. Statistical analysis confirmed a positive and significant
correlation between quality of life and self-care, suggesting that improving self-care practices
could positively impact the well-being of people with chronic kidney disease. Results: The
relationship between quality of life and self-care in patients with chronic kidney disease was

statistically confirmed.

Key words: Social support, self-care, quality of life, nursing, chronic kidney disease.



INTRODUCCION

Al hablar de enfermedades cronicas degenerativas méas habituales, destacamos
especialmente la insuficiencia renal crdnica, una enfermedad que conserva un indice de
prevalencia muy alto, lo que se puede comprender como: "Una disminucién progresiva en el
funcionamiento del rifién", lo que significa que el individuo con esta enfermedad
experimentard una disminucion total y progresiva al filtrar elementos que forman parte de los
residuos generados por el organismo, los cuales en circunstancias normales serian eliminados
a través de la orina (OPS, 2020).

Por lo tanto, el principal objetivo de la practica de autocuidado en pacientes con
insuficiencia renal crdnica es reducir la evolucién de la enfermedad y manejar los factores de
riesgo que puedan empeorar el estado clinico de la persona. Esto se realiza mediante la gestion
de factores variables como la limitacién del consumo excesivo de alcohol, la conservacion de
costumbres alimenticias saludables, y la administracion de factores modificables como la
limitacion del consumo excesivo de comida y la aplicacion de ejercicio fisico (Lopez et al.,
2020).

En todo el mundo, el incremento en la prevalencia de la ERC y su carga desmedida en
naciones economicamente en vias de desarrollo esta impulsado por un incremento en la
prevalencia de los factores de riesgo mas importantes de enfermedad renal cronica. Por ello, las

principales organizaciones de salud a nivel global y nacional proponen:

A escala de paises Europeos, se considera la enfermedad renal crénica como un grave
problema de salud publica que surge del incremento acelerado de pacientes con sobrepeso,
obesidad y diabetes mellitus. Se contabiliz6 cerca de 59,146 pacientes que reciben tratamiento
mediante nefropatia, dialisis peritoneal o hemodialisis. Estas terapias implicaron una inversion
de 6,500 millones de dolares anuales para naciones como Francia y Espafia, y este importe suele

incrementarse debido a la epidemia de pacientes con IRC. (Zabala et al., 2024).

A nivel del Caribe y Latinoamérica, se estima que aproximadamente el 20% de los
pacientes diagnosticados que tienen IRC fallecen, incluso cuando estan bajo tratamiento de
dialisis. EI 75% de los pacientes en etapa terminal carecen de seguro social. A pesar de que se
les ha sugerido iniciar terapia de dialisis o tres trasplantes, no consiguen llevar a cabo su
tratamiento debido a la insuficiencia de recursos financieros y/o a la falta de donantes, factores
que disminuyen la posibilidad de supervivencia. Aproximadamente 13,000 pacientes estan

siendo sometidos a dialisis, cifra que experimenta un incremento anual con aproximadamente



1000 nuevos pacientes que alcanzan la fase terminal y varios de ellos mueren antes de ser
sometidos a un tratamiento (PAHO, 2024).

De acuerdo con la proyeccién demografica para el afio 2022, se estima que la poblacion
ecuatoriana asciende a 17.989.912 individuos, con una tasa de incidencia de pacientes con
insuficiencia renal crdnica (IRC) en tratamiento de 206 casos por millon de habitantes y una
tasa de prevalencia de 1.074 por millén de individuos. En la jurisdiccion ecuatoriana, al cierre
del 15 de mayo de 2022, se registraban aproximadamente 19.372 pacientes en terapias de

reemplazo renal distribuidos dentro del Sistema Nacional de Salud (Castillo et al., 2023).

En el contexto actual, la investigacién llevada a cabo se enfoca en mejorar la calidad de
vida a través de la instauracion de préacticas de autocuidado apropiadas para individuos que
padecen de insuficiencia renal cronica. El objetivo es definir pautas precisas para un
seguimiento y prevencion mas eficientes de las principales causas que podrian generar un
déficit de autocuidado. (Castillo et al., 2023).

Por dicha razén se buscan estrategias que faciliten la autogestion del paciente frente a
cuidados que permitan al usuario manejar su enfermedad y prevenir su progresion. El
profesional de enfermeria debe tener la capacidad de orientar y facilitar que la calidad de vida

y el autocuidado del paciente posibiliten una vida digna y exenta de otras patologias.



CAPITULO I

1. ElProblema
1.1 Planteamiento del problema

La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles que afecta a la poblacion mundial. Se caracteriza por el deterioro
progresivo e irreversible de la funcion renal, lo que conlleva a la incapacidad de los rifiones
para mantener el equilibrio de liquidos, electrolitos y excrecidon de desechos nitrogenados.
Segun la OMS (2022), aproximadamente el 10% de la poblacion en América Latina y el Caribe
padece algin grado de enfermedad renal, lo que la ubica entre las cinco principales causas de

mortalidad en la region.

En Ecuador, la situacion resulta alarmante: se reporta una incidencia superior a 10.000
pacientes por cada millén de habitantes en 2024, de los cuales al menos 15.000 requieren
dialisis para poder sobrevivir (Gahona et al., 2023). Esta enfermedad se asocia estrechamente
con factores como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, patologias altamente
prevalentes en el pais, que condicionan un elevado indice de morbi-mortalidad. Tan solo entre
2019 y 2021 se registraron 966 fallecimientos por enfermedad renal cronica, reflejando un

crecimiento sostenido en su impacto sanitario.

El Hospital General “Dr. Ledn Becerra Camacho” de Milagro atiende diariamente a un
namero considerable de pacientes con insuficiencia renal cronica, lo que se traduce en mas de
3.000 atenciones mensuales relacionadas con dialisis (Samaniego et al., 2021). Estas cifras
reflejan no solo la magnitud del problema, sino también la sobrecarga de recursos y servicios

que demanda su tratamiento, lo cual implica elevados costos para el sistema de salud puablica.

A pesar de los avances en terapias sustitutivas, como la hemodialisis y la dialisis
peritoneal, la calidad de vida de los pacientes con IRC se ve considerablemente limitada, tanto
por las restricciones fisicas y emocionales que impone la enfermedad, como por la dependencia
de un tratamiento prolongado y costoso. En este contexto, el autocuidado se constituye en un
factor esencial: la adopcion de conductas saludables, el cumplimiento de las recomendaciones
médicas y la responsabilidad en el manejo de la enfermedad son determinantes para mitigar

complicaciones, prolongar la vida y optimizar el bienestar de los pacientes.

Sin embargo, existe poca evidencia local que permita establecer cémo se relacionan los

niveles de autocuidado con la calidad de vida en usuarios con insuficiencia renal cronica,



particularmente en Milagro. Esta carencia de informacion dificulta la implementacion de
programas de educacidn sanitaria y estrategias personalizadas que fortalezcan la adherencia al
tratamiento y mejoren la percepcion de salud de los pacientes.

Por ello, se hace necesario analizar la calidad de vida y su relacion con el autocuidado
en los usuarios con insuficiencia renal cronica atendidos en el Hospital General “Dr. Ledn
Becerra Camacho”, con el fin de generar evidencia que sustente intervenciones efectivas para

disminuir la carga de esta enfermedad en la poblacion.
1.2 Formulacién de problema

¢Como el autocuidado influye en la calidad de vida en usuarios atendidos en el Hospital
General “Dr. Leon Becerra Camacho”, Milagro 2024-2025?

2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Analizar la calidad de vida y su relacion con el autocuidado en usuarios con
insuficiencia renal cronica Hospital General “Dr. Ledén Becerra Camacho”, Milagro 2024-
2025.

2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los usuarios con Insuficiencia renal cronica segin su variable

sociodemografico.

2. Evaluar la calidad de vida de usuarios con insuficiencia renal cronica, a través de
la aplicacion del cuestionario WHOQOL-BREF.

3.  Medir el nivel de autocuidado en los usuarios con insuficiencia renal utilizando el

instrumento ASA-R (Appraisal of Self-Care Agency — Revised).

4. Determinar la calidad de vida y su relacion con el autocuidado en usuarios con

insuficiencia renal cronica.
3. Justificacion

El presente estudio es relevante porque aborda un problema de gran
trascendencia sanitaria y social: la insuficiencia renal crénica, una de las enfermedades con
mayor impacto en la morbi-mortalidad a nivel mundial, regional y local. En Ecuador,

constituye un desafio creciente para el sistema de salud, dado el elevado nimero de pacientes



que requieren terapias de sustitucion renal y el incremento sostenido de nuevos diagndsticos

cada afio.

Este trabajo cobra importancia al centrarse en la calidad de vida y el autocuidado,
aspectos fundamentales, pero frecuentemente poco evaluados en el contexto clinico. Analizar
como las practicas de autocuidado se relacionan con la calidad de vida de los pacientes
permitird comprender mejor los factores que influyen en la evolucién de la enfermedad y en la

percepcion de bienestar de los usuarios.
Los resultados de esta investigacion aportaran evidencia cientifica Gtil para:

« Caracterizar a los usuarios con IRC segun sus condiciones sociodemogréficas, lo

que permitird identificar grupos de mayor vulnerabilidad.

eEvaluar la calidad de vida de los pacientes utilizando un instrumento validado

internacionalmente (WHOQOL-BREF), garantizando rigor y comparabilidad.

« Medir los niveles de autocuidado mediante el ASA-R, lo que permitird reconocer

necesidades de intervencidn educativa y de apoyo.

e Establecer la relacion entre calidad de vida y autocuidado, proporcionando
informacion clave para disefiar programas de atencion integral, prevencion de complicaciones

y educacion sanitaria.

De esta manera, la investigacion no solo contribuird a ampliar el conocimiento
cientifico, sino que también tendra un impacto practico al orientar politicas y estrategias en el
ambito hospitalario y comunitario. Su pertinencia se refuerza al realizarse en Milagro, ciudad
donde la incidencia de pacientes con IRC es elevada y donde se concentran los esfuerzos

asistenciales del Hospital General “Dr. Ledn Becerra Camacho”.

En conclusion, este estudio es justificado porque generara insumos valiosos para la
toma de decisiones en salud, mejorara la calidad de vida de los pacientes y promovera una
cultura de autocuidado que contribuya a enfrentar de manera mas efectiva el desafio que

representa la insuficiencia renal cronica en el Ecuador.



CAPITULO 11

2. Marco Tebrico
2.1. Fundamentacion referencial
A nivel internacional

El autocuidado en individuos afectados por la insuficiencia renal implica la
modificacion de los factores modificables que constituyen riesgos vinculados a su patologia.
Como se indicd previamente, la insuficiencia renal se vincula estrechamente con el estilo de
vida de los individuos afectados. Por lo tanto, resulta imperativo evaluar la calidad de vida de
los individuos afectados por la insuficiencia renal, otorgando una relevancia particular a sus

practicas de salud cotidianas.

De esta manera (Camuendo, 2022) tuvo el objetivo de evaluar la calidad de vida de
individuos con enfermedad renal cronica que recibian tratamiento en un centro de hemodidlisis
en el municipio de Colombia. A través de este estudio, se obtuvieron los siguientes hallazgos:
en términos de género y edad, el grupo predominante fue el masculino con un 54% y las mujeres
con un 46%, con un rango de edad superior que se extendid desde los 31 afios hasta los 89 afios.
Asi, se deduce que la implementacidn de tratamientos de hemodialisis en pacientes con IRC en
el entorno de estudio conlleva significativas dificultades tanto fisicas como psicoldgicas, dado
que disminuye considerablemente su grado de autonomia, ocasionando perturbaciones en la

ejecucion de las actividades diarias de cada sujeto.

Adicionalmente, Samaniego et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion descriptiva
transversal en Ciudad Juarez, Chihuahua, México, obtenidos resultados relevantes que
determinaron que: Respecto a la interaccién social vinculada al mantenimiento del
autocuidado, se evidencié que un 68% posee una capacidad de autocuidado intermedia, un 26%
posee una capacidad elevada y un 6% donde se puede observar una capacidad de autocuidado
baja. En cuanto a la dimension de interaccion individual, la cual evalia elementos relacionados
con el conocimiento del paciente acerca de su enfermedad, asi como ciertas practicas
personales de autocuidado, se determind que un 52% mantiene una capacidad de autocuidado

intermedia con un 12% y 36% baja.

También (Lopez et al., 2022) en la seccidn de actividad y reposo, se evidencid que un
90% de los participantes mantiene una capacidad de autocuidado reducida en relacion con las

actividades vinculadas al reposo y la ejecucion de actividad fisica. En cuanto al consumo de



alimentos, se evidencid que un 60% de los encuestados esta dispuesto a implementar
modificaciones en su dieta en pro de su salud. Finalmente, un 54% de la poblacion indico
mantener una capacidad de autocuidado intermedia en relacion con la ejecucion de actividades
emocionales y fisicas orientadas a la mejora de su salud. (seccidn 19). y fisicas que mejoren su
estado de salud. (p. 19).

(Cantillo & Mosquera, 2021) realizaron un estudio descriptivo con un enfoque
transversal en 111 pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal crénica en tratamiento de
dialisis en la unidad renal de Florencia en Colombia, el objetivo de la presentacion se centraba
enanalizar el nexo con las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas obteniendo que el 49,5%
tenian 60 afios 0 mas, con respecto a la clinica del paciente se detall6 que poseian una buena
percepcion de su propia salud, no poseian antecedentes de importancia, y mantenian un

tratamiento de hemodialisis de dos afios 0 mas.

Por otra parte, con relacion a la capacidad de agencia de autocuidado se entiende que,
de manera global la mayoria de la poblacion encuestada mantiene una capacidad de agencia de
autocuidado alta, con un 80,2% y media con un 19,8% esto bajo el puntaje obtenido mediante
la aplicacion del instrumento Capacidad de Agencia de Autocuidado en el Paciente Hipertenso.
Un elemento crucial fue la correlacion entre la edad y la capacidad de autocuidado, dado que se

evidencio que la capacidad de autocuidado disminuye con la edad avanzada.
Nivel Nacional

La investigacion llevada a cabo en la ciudad de Milagro abordo el tema del autocuidado
en individuos con insuficiencia renal cronica, con un 23,1% de hombres en comparacién con
el 7,3% de la poblacion femenina. La Insuficiencia Renal Crdnica se define como una afeccion
parcial o total que compromete la funcionalidad de los rifiones (Lopez et al., 2022). La
peritonitis, una infeccion grave de la membrana que recubre la cavidad abdominal, se considera
una de las complicaciones mas comunes y significativas en pacientes sometidos a dialisis
peritoneal continua ambulatoria. La orientacion dirigida tanto al individuo renal como a su
familia en términos de autocuidado posee una importancia significativa para la prevencion de

complicaciones que podrian comprometer su estado de salud.

El estudio llevado a cabo adopt6 un enfoque documental bibliografico con el propdésito
de comprender la prevalencia de la insuficiencia renal crénica a escala global, regional y local,
los métodos de autocuidado empleados por los pacientes con insuficiencia renal cronica y las

intervenciones que la familia proporciona al paciente renal para optimizar su calidad de vida.
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2.2. Fundamentacion Teorica
2.2.1 Autocuidado

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el correcto autocuidado no solo
ayuda a preservar la salud si no que desarrolla al individuo, logrando incluso abordar
discapacidades y enfermedades, con o sin el respaldo de los proveedores de servicios médicos. Por
consiguiente, teorias como las propuestas por Dorothea Orem enfatizan la importancia del
autocuidado en el usuario, dado que este sera responsable de proporcionar y satisfacer
necesidades fundamentales tanto fisicas como psicoldgicas. Por consiguiente, la enfermera
debe tener la capacidad de educar y prevenir al paciente para optimizar tanto su salud como su
entorno, y conello, lacomunidad en la que reside, asegurando su autonomia e independencia con
el objetivo de fomentar un desarrollo 6ptimo para su autocuidado durante todo el proceso
terapéutico (Gonzales et al., 2022).

Tello sostiene que el autocuidado constituye una actividad del individuo que,
progresivamente, busca alcanzar la madurez a través de la autosuficiencia, el autocuidado y la
busqueda de apoyo ante circunstancias con el objetivo de fortalecer su salud y satisfacer sus
necesidades. El autocuidado se refiere a la habilidad préactica del individuo para llevar a cabo
actividades que promuevan la armonia, el alma, el espiritu y la mente, mediante la satisfaccion
de necesidades fundamentales que conducen a una vida en armonia mental, fisica y espiritual.
El autocuidado se conceptualiza como un proceso interactivo entre el personal sanitario y el
paciente, que constituye un componente esencial para la modificacion de comportamientos del
paciente y la familia, que a veces resulta complejo aceptar (Lopez et al., 2020).

2.2.2 Dimensiones de autocuidado.
Las dimensiones de la autogestion del cuidado incluyen:

¢ Nutricion y control de los fluidos: Los individuos con trastornos renales se categorizan
en base a la fase de la enfermedad y la terapia implementada, con el proposito de optimizar la
calidad de vida, la funcionalidad renal y la salud general. Esto conlleva la limitacion del
consumo de liquidos, la adopcion de dietas con bajo contenido proteico y evitar productos de

sal.

e . Higiene y mantenimiento de la piel: La higiene corporal tiene como objetivo prevenir
patologias, promover la salud mental y fisica, mediante la utilizacion de jabon neutro y cremas
humectantes, y facilitar la eliminacion de toxinas. Preservacion del acceso vascular. Define los
fundamentos del tratamiento del sujeto con hemodialisis y la higiene asociada, evita la friccion,

descansa sobre la extremidad donde se encuentra y detecta la emergencia de exudados con
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sangre o purulencia (Zabala et al., 2024).

e Suefio y actividades recreativas: Los trastornos del suefio conllevan repercusiones
fisiologicas y psicoldgicas en el individuo, tales como el incremento de los niveles de depresion

y ansiedad, la presencia de elevada tension arterial, la alteracion de la inmunidad, el aumento de la

patologia cardiovascular, diabetes y obesidad.

e Interrelacion interpersonal: La restriccion, la modificacion del estilo de vida, la
comunicacion, las decisiones y la planificacion del tiempo libre tienen un impacto en el
paciente renal, y se observa una disociacion con los amigos. La dimensién del autocuidado esta
vinculada con la necesidad fundamental del individuo de mantener una calidad de vida, la cual
puede variar entre individuos dependiendo de su estado fisico y contexto ambiental (Huaman
& Gutiérrez, 2021).

2.2.3 Beneficios del autocuidado

El autocuidado puede ser conceptualizado como fendmenos vitales que los individuos
reconocen conscientemente, permitiéndoles ser responsables de sus propias acciones,
decisiones y acciones. Se trata de procesos voluntarios que promueven beneficios, involucrando
aspectos personales y filosofias de vida, vinculadas a la experiencia vital, incrementando la
productividad, la interaccion interpersonal, la autoestima, promoviendo el autoconocimiento y
el cuidado personal. Las ventajas del autocuidado se vinculan con el desarrollo de los individuos
en dimensiones fisicas, mentales, morales, sociales y personales, facilitando la formulacion de
perspectivas de superacion, vida y aspiraciones (Saucedo, 2024).

2.2.4 Enfermedad renal cronica

Se trata del sindrome renal, caracterizado por anomalias en la estructura y funcionalidad
del rifion, diagnosticado a través de los hallazgos de analisis de orina, sangre e imagenologia
renal. La enfermedad renal cronica, también conocida como insuficiencia renal crénica, se
caracteriza por un deterioro progresivo e irreversible de la funcion del riidn, que, como 6rgano
encargado de la filtracion de residuos, liquidos y electrolitos sanguineos, se elimina a través de
la orina. La enfermedad renal cronica se define como la degeneracion progresiva y definitiva
del rifidn, evidenciada en el sedimento urinario, la imagenologia y la histologia, que conduce a

la esclerosis renal (Lépez et al., 2022).

El desarrollo de la IRC se da en tres estadios los cuales (Saucedo, 2024) describen
como, la disminucidn de la reserva renal, insuficiencia renal y la insuficiencia renal terminal, en
el primer estadio se desarrolla la degradacion del 75% de la funcionalidad de las nefronas, para

lo cual los pacientes aun pueden pasar asintomaticos debido a que las nefronas no degradadas
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se encargan de realizar el trabajo de las otras nefronas, asi también en la fase de insuficiencia
renal la disminucidn de la taza de filtracion glomerular se desarrolla en conjunto con el aumento
del nivel sanguineo de desechos nitrogenados y creatinina, para luego llevar al estadio final
donde la degradacioén del 90% de las nefronas provocan la disminucién del 10-15% de la
filtracion glomerular en conjunto con el aumento de desechos nitrogenados y creatinina en
sangre, oliguria, provocan que los pacientes requieran de dialisis y en otros casos necesiten
trasplante renal (Saucedo, 2024).
2.2.5 Etiologia y fisiopatologia

Mecanismos desencadenantes especificos de la causa primaria (tales como anomalias
en el desarrollo o la integridad del rifién, acumulacién de complejos inmunolégicos e
inflamacién en determinadas glomerulonefritis, exposicion a toxinas en determinadas
patologias de los tabulos y el intersticio renal, y la hiper- filtracion e hipertrofia de las nefronas
restantes viables), son efectos frecuentes de la reduccion prolongada de la masa renal,
independientemente del origen primario, que provoca un deterioro méas significativo en la

funcionalidad renal (Samaniego et al., 2021).

El Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2018), en su guia de practica clinica, identifica las
complicaciones primordiales vinculadas a la insuficiencia renal terminal, entre las que se
encuentran la anemia, la enfermedad 0sea-metabdlica, la acidosis metabdlica y la dislipidemia.
Estas complicaciones poseen directrices especificas para su gestion oportuna y tratamiento
eficiente. Si el paciente se halla en una fase terminal, esta afeccion puede resultar en la muerte
del paciente. Por lo tanto, su monitoreo y tratamiento deben ser rigurosos para prolongar y
optimizar su calidad de vida (MSP, 2020).

2.2.6 Cuidados de enfermeria en pacientes con IRC

Las intervenciones de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal crénica deben
fundamentarse en conocimientos tedricos y practicos que sustenten la practica profesional. La
gestion de estos pacientes presenta un alto grado de complejidad, por lo que el profesional de
enfermeria debe proporcionar cuidados especializados con el objetivo de generar un entorno

positivo en la interaccion con el paciente (Huaman & Gutiérrez, 2021).

La dialisis es un tratamiento médico que consiste en la purificacion de la sangre para
eliminar toxinas y desechos que los rifiones ya no pueden filtrar de forma natural. Ademas, es
fundamental llevar a cabo un riguroso control dietético para garantizar un adecuado equilibrio
de nutrientes y evitar complicaciones en la salud, sino también las consecuencias emocionales,

sociales y personales derivados de la convivencia con una enfermedad crénica. Numerosos
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estudios han demostrado que la implementacion de técticas de autocuidado y la consolidacién
del apoyo social pueden mejorar de forma considerable la calidad de vida de estos usuarios,
registrandose beneficios tanto en el dominio fisico como en el emocional y social.

2.2.7 Rol de enfermeria.

En su teoria denominada "11 patrones funcionales de salud”, Marjory Gordon propone
que una alteracion en el patron de suefio-descanso puede ocasionar consecuencias tales como
fatiga cronica, reduccion de la capacidad cognitiva, trastornos emocionales, incremento en la
susceptibilidad a enfermedades y un declive generalizado en la calidad de vida. En el contexto
de la insuficiencia renal cronica, estas anomalias pueden intensificar los retos inherentes de la
patologia, obstaculizando la autogestion de la salud y la adhesion al régimen terapéutico
establecido. (Suardiaz et al., 2021).

Por consiguiente, resulta esencial que los pacientes con insuficiencia renal crénica se
esfuercen por mantener un régimen de suefio apropiado, dado que este no solo promueve su
bienestar integral, sino que también les facilita la realizacion mas eficaz de las actividades de

autocuidado requeridas para la gestion de su patologia (Borquez, 2022).
2.3. Fundamentacion legal.
Articulo 32.-

Este derecho serd garantizado por la entidad estatal mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y medioambientales, asegurando el acceso continuo, oportuno
y sin limitaciones a programas, acciones y servicios destinados a la promocion y atencion
integral de la salud, la salud sexual y la salud reproductiva. La prestacidn de servicios de salud
sera orientada por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, precautoria y bioética, considerando las perspectivas de género y de
desarrollo (Const., 2021, art. 32).

2.3.1 Cadigo Organico de Salud Articulo 111.-

Autocuidado responsable de la salud

En el marco de sus responsabilidades, los integrantes del Sistema Nacional de Salud
estan obligados a fomentar el autocuidado responsable de la salud, con el objetivo de que los
individuos adopten comportamientos que les faciliten la prevencion de complicaciones en la
salud, la participacién en el tratamiento de enfermedades, la gestion de problemas de salud y
la promocidn de préacticas y habitos saludables (Articulo 111 del Codigo Organico de Salud,
2020).
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2.3.2 Ley Organica de Salud
c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud

para su recuperacion o para evitar riesgos en su entorno familiar o comunitario (Ley Orgénica
de Salud, 2021).

Art. 69.- La atencion holistica y la gestion de salud publica declarados prioritarios, se
llevara a cabo a través de la colaboracién de todos los componentes del MSP en su totalidad
permitird entender el estudio de sus causas, magnitud e impacto en la salud, la monitorizacién
epidemioldgica, la promocion de comportamientos y estilos de vida saludables, la prevencién,
la recuperacion, la rehabilitacion, la reinsercion social de los individuos afectados y los
cuidados paliativos. Con un enfoque particular en medicamentos genéricos, otorgando prioridad

a los grupos vulnerables. Conforme a la Ley Organica de Salud, 2015, articulo 69.
2.4. Formulacion de hipdtesis

La calidad de vida se asocia directamente con el déficit del autocuidado del paciente

con insuficiencia renal crénica.
2.5. Identificacion y clasificacion de variables

eUnidad de estudio: Usuarios con insuficiencia renal cronica atendidos en el hospital

Milagro.
eVariables: Autocuidado, Calidad de vida
eVariable independiente: Autocuidado
eVariable dependiente: Calidad de vida.

e Tipo de hipotesis: Correlativa
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2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de la variable dependiente e independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La calidadde Vi El autocuidado es la -Comprension que  Poder de -Identifica las  Bajo autocuidado:
. Autocuidado  percepcion del tiene el usuario con autocuidado acciones 24 — 55
vida se R . . o )
individuo para realizar  IRC relacionada (motivacion y necesarias Moderado
asocia las actividades con su patologia, disposicion) para mantener . .
. . autocuidado: 56 —
. fundamentales para tratamiento y su cuidado
directamente . . 90
mantener un estilo de  practicas del Muestra
con el déficit vida de acorde a su autocuidado. Conocimiento y disposicion Alto autocuidado:
del pgtologla, la salud, el Nivel de interés, habllldgdes de para mantener 91 -120 Escala de
bienestar y enfrentar la . autocuidado habi =N evaluacion de
tocuidado misma. En el caso de compromiso y apitos —unea vauacl
au los usu.arios con disposicion que saludables 2 = Casi nunca agencia de
i = autocuidado
del paciente insuficiencia renal mantejnga cl Recursos y -Confia en la 3 _ Algl.l nas veces utocu
. usuario con IRA .y . 4 = Casi siempre revisada
con cronica, deben tener la condiciones de capacidad de i,
. ., para tener un buen . 5 = Siempre ASAS
. L disposicion, . autocuidado toma de ( -R).
insuficiencia . manejo de salud y . d
conocimientos, y adherirse a decisiones - Rango de
renal responsabilidad para L para controlar ~ puntuacion total:
. practicas de
. asumir conductas . su estado de 24 - 120
cronica. di onad autocuidado. salud
1rfe cc1orc11a das a sul Esl . u Valor minimo:
enfermedad como la -Es la percepcion 24 puntos

medicacion,
tratamiento y manejo
de sintomas.

objetiva y subjetiva

de seguridad, salud,

eficacia y control
personal.

Valor maximo:
120 puntos

Elaborado por: Leonela Estefania Campuzano Zufiiga.
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HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La calidad de YD: Calidad  La calidad de vida -Nivel de Dimension fisica  -Nivel de FRECUENCIA.
de vida es un concepto percepcion que energia y Totalmente
vida no se multidimensional  tiene el usuario con fatiga. Bastante
asocia que hace insuficiencia renal -Dolor y Moderado
referencia al crénica sobre su malestar. Un poco
directamente bienestar general  estado de energia, -Calidad del Nada
con el déficit de una persona, coqtrol del dolor, - ' suefio y
abarcando calidad del suefio, Dimension descanso.
del aspectos fisicos, movilidad y psicoldgica -Dependencia FRECUENCIA.
autocuidado psigolégicos, capgcidad para de . Totalmente ' .
sociales y realizar actividades. medicamentos Bastante Cuestionario de
del paciente espirituales. -Es la percepcion o0 tratamientos. Moderado WHOQOL-BREF
con Seglin la del usuario sobre su Un poco (World Health
Organizacion estado emocional, Pensamiento, Nada Organization
insuficiencia Mundial de la autoconcepto, Dimension social  aprendizaje, Quality of Life —
renal crénica. Salud autoe;tima, memoria y BREF- CALIDAD
capacidad de concentracion. DE VIDA
concentracion, -Autoestima.
presencia de -Imagen
sentimientos corporal y FRECUENCIA.
positivos y apariencia. Totalmente
negativos en su Bastante
vida. Moderado
-Relaciones Un poco
-Percepcion personales Nada
subjetiva de sus (familia,
relaciones pareja,
interpersonales, amigos).
personales, -Apoyo social
laborales, afectivas. disponible.

Elaborado por: Leonela Estefania Campuzano Zufiiga.
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CAPITULO I

3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo ya que se realizo recoleccion y analisis
de datos en base a los instrumentos estandarizados: ASA-R Appraisal of Self-Care Agency —
Revised) que se enfocaron en medir la capacidad del autocuidado y el de WHOQOL-BREF
(World Health Organization Quality of Life) disefiado para evaluar la calidad de vida, este
enfoque se caracteriz6 por medir fendémenos de manera objetiva, bajo el uso de instrumentos
que generaron datos numéricos susceptibles al analisis ya que relacioné el nivel de autocuidado
con la percepcion de la calidad de vida, estos cuestionarios fueron dirigidos a usuarios con IRC

atendidos en el hospital general ““ Dr. Ledn Becerra Camacho”, Milagro provincia del Guayas.

El disefio que se aplico en esta investigacion es no experimental, implicé estudiar los
fendmenos en su contexto natural sin intervenir en su desarrollo, lo que nos permitié analizar
relaciones o las descripciones de situaciones, es decir que, la variable independiente como es
el autocuidado no fue manipulada, ni la dependiente que es la calidad de vida, si no que se

observaron tal como se manifiestan en la realidad de los usuarios.

El estudio nos permitié el anlisis en que la enfermedad y tratamiento influye en el
autocuidado y en la percepcion de su calidad de vida, sin alterar dichas condiciones, a su vez
se tratd de una investigacion descriptiva, este tipo de estudio buscé especificar las propiedades,
caracteristicas de grupos o personas, en el sentido de verificar si la calidad de vida se asocid
con el nivel de autocuidado de los pacientes, coherente con el proposito de los estudios

cuantitativos de establecer relaciones entre variables medibles.
3.2. Métodos de investigacion

Este estudio es correlacional de corte transversal ya que se recolectaron datos en un
solo momento, sin darle seguimiento posterior a los participantes, este tipo de estudios nos
permitieron obtener una situacion real de las variables en un tiempo especifico, donde se
analizé las posibles relaciones entre variables, la correlacion del estudio segun Sampieri busca
medir el grado de asociacién entre una 0 mas variables, en este caso se explor6 como los
comportamientos de autocuidado tuvieron relacion en las dimensiones fisica, psicolégica y
social de la calidad de vida de los pacientes, es de corte transversal ya que nos permitié

seleccionar la muestra poblacional en funcién de los usuarios que recibieron atencion en la
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institucién de salud durante el periodo de estudio, garantizando que la recoleccion de datos se

efectud en un mismo intervalo de tiempo y bajo las mismas condiciones.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio esta constituida por 153 usuarios del area de nefrologia en

el Hospital General “Leon Becerra Camacho” que recibieron atencion en esta unidad de salud.
3.3.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes que hayan sido diagndsticos con insuficiencia renal cronica y atendidos en

el hospital “Ledn Becerra Camacho” en el afio 2024-2025.
e Pacientes con edades entre 18 a 65 afos.

e Pacientes que deseen colaborar con su informacion y acepten de manera
voluntariamente entregar su apoyo en la investigacion.
3.3.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que no contemplen un diagndstico referente a insuficiencia renal crénica.

e Pacientes que no hayan sido atendidos dentro del hospital “Ledén Becerra Camacho”

durante el afio 2024-2025.
e Que no contemplen los criterios de edad establecidos.

e Individuos que opten por no colaborar y decidan de manera voluntaria no brindar su

respaldo en la investigacion.
3.4. Tipo de muestreo.

El muestreo no probabilistico a conveniencia debido a que la eleccién no depende de la
probabilidad, sino de las causas relacionadas a este estudio, ya que requieren no un tanto de
representatividad de la poblacion, sino mas bien de una minuciosa eleccion con casos con
ciertas caracteristicas especificadas en nuestra problematica, es decir a todos los usuarios que
acepten participar en la investigacion y hayan sido elegidos por el investigador. En funcion del
comportamiento que se obtuvo de nuestro objeto de estudio, la muestra que se seleccioné fue
de 30 usuarios con insuficiencia renal crénica, que hayan sido atendidos en el area de

nefrologia.
3.5. Técnicas recoleccion de datos

La técnica utilizada en la presente investigacion es el cuestionario de ASA-R del

autocuidado y la valoracién de la escala de WHOQOL-BREF de la calidad de vida, ya que a
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través de las preguntas planteadas se obtuvo datos precisos para lograr el objetivo general y
especifico de este estudio, el usuario se sometidé de manera voluntaria a responder preguntas de
acuerdo con la percepcion de su autocuidado y como atribuye en la calidad de vida a usuarios

que tienen insuficiencia renal crénica.

Esta técnica cumple con criterios de precision debido a que el cuestionario de ASA-R
cumple con la valoracion de la percepcion del autocuidado y los dominios que valora la escala
de WHOQOL-BREF con preguntas con exactitud de forma subjetiva y objetiva, estos
instrumentos fueron establecidos en estudios en Portugal, dando como resultado la fiabilidad y
precision en la obtencion de datos relacionados con este estudio.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la evaluacion de las variables en estudio, se utilizo la herramienta office Excel para
los datos estadisticos y dos instrumentos que valoraron la percepcion del autocuidado, estos
instrumentos tienen validacion previa. Inicialmente, el cuestionario de calidad de vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) tiene 2 items generales y 24 que evalGan
los diferentes dominios como la salud fisica, psicologica, relaciones sociales y el entorno,
adaptado especificamente para el usuario de nefrologia, fue utilizado para valorar la calidad de
vida del usuario; por lo consiguiente se empled el cuestionario de autocuidado mismo que
comprende de 15 items y evaluo la capacidad de autocuidado a través de las dimensiones tales
como el poder de autocuidado (motivacion y disposicion), conocimiento y habilidades de

autocuidado, recursos y condiciones de autocuidado.
3.7. Aspectos éticos

Para cumplir con las expectativas de este trabajo de investigacion se llevo un proceso
amplio desde el permiso de acceso a la informacidn a la unidad hospitalaria y el contacto directo
con el usuario, ademas este estudio mantiene lineamientos vigente desde la comunicacion hasta
la aplicacion del cuestionario, los datos obtenidos en este estudio son totalmente
confidenciales, este trabajo de investigacidn se realiz6 exclusivamente con fines académicos,

apertura a nuevos conocimientos desde los principios éticos, estos mantienen su autonomia.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos bajo la aplicacion de los
instrumentos mencionados como es el cuestionario de ASA-R y la escala de WHOQOL-BREF
a una muestra de 30 usuarios con insuficiencia renal cronica atendidos en el Hospital General
de Milagro “Dr. Ledn Becerra Camacho”, comprobando sus objetivos a través de las siguientes

tablas y gréaficos, a continuacion, se presentan los resultados:

Bajo estos criterios se analizd la calidad de vida y la relacion con el autocuidado en
usuarios con insuficiencia renal, donde se muestran los siguientes puntajes en la escala de
WHOQOL-BREF en el dominio fisico son bajos con respecto al rango, teniendo una media de
58,4 con desviacion estandar del 12,7, seguido del dominio psicologico con un 55,1 y una
desviacion estandar del 14,2, mientras que el social tiene un 47,3+15,9 y el entorno un 50,9
+13,5 y con respecto al cuestionario de ASA-R se obtuvo una media de 78,6£15,2 en las

dimensiones de poder del autocuidado (responsabilidad y motivacion).

Se puede indicar que, aunque los pacientes tuvieron ciertos dominios menos afectados
que otros y la percepcion de autocuidado en sus dimensiones no se vea gradualmente afectados,
impactan negativamente la calidad de vida, ya que mediante los datos obtenidos se puede
evidenciar los dominios fisicos, psicoldgicos y las dimensiones de poder de autocuidado como

responsabilidad y motivacidn susceptible que impactan negativamente a la calidad de vida.

Tabla 2 Descriptivos de dominios de la escala WHOQOL-BREF y su relacion con ASA-R.

Escala / Dominio Media + DE Mediana (R1Q Rango
WHOQOL Fisica (0-100) 58.4 +12.7 60 (50-68) 28-85
WHOQOL Psicolégica (0-100) 55.1+14.2 56 (44-68) 24-88
WHOQOL Social (0-100) 47.3+159 48 (35-60) 20-80
WHOQOL Entorno (0-100) 50.9 + 135 52 (42-62) 22-82
ASA-R total (24-120) 78.6 +15.2 80 (68-90) 42-112

Nota: Herramienta informética Excel.
Fuente: Cuestionario ASA-R Y WHOQOL-BREF
Elaborado por: Leonela Estefania Campuzano Zufiga.

En este grafico evidenciamos nuestro primer objetivo especifico donde se caracterizé a

los usuarios segun variable sociodemogréaficos y podemos evidenciar que la edad tiene una
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media de 12,8 afios representado el 54,2 de la muestra, el sexo femenino predomin6 50%, en
relacion con el nivel educativo el 41,30 % de la media obtuvo la educacién primaria o bésica,
en cuanto a las variables determinadas en este estudio un tiempo promedio de diélisis del 17,8
superior segun la media, todos los usuarios se encontraron en su tratamiento terapéutico,
también se evidencia que padecian de otras patologias como es la diabetes con un 30,4 e
hipertension arterial el 65,6 en la media estandar y bajo este analisis se puede interpretar que
los usuarios presentan condiciones de vulnerabilidad sociodemogréficas y clinicas como la
cronicidad de las patologias presentes, lo cual repercute de forma progresiva en las practicas
del autocuidado y en la calidad de vida percibida, aunque la escolaridad o el género no influyan
de manera directa se encuentran datos de relevancia y prevalencia mas en el femenino, y con

respecto a la edad, puede representar algo significativo, pero a largo plazo.

Gréfico 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes
Caracteristicas sociodemograficasy clinicas de los participantes (n=30)

12.8 50.00% = 46 41.30% = 33 17.8
100% L &

90% 54.2
56

80%

70%
60%
50%
40%
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20%
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0%

Edad Sexo:Mujer Nivel e'duca'tlvo < Tiempo en didlisis
primaria (meses)
e |\ edia + DE 12.8 50.00% 41.30% 17.8
| (30) 54.2 46 38 56
N (30) Media + DE

Nota: Herramienta informética Excel.
Fuente: Datos sociodemograficos.
Elaborado por: Leonela Estefania Campuzano Zufiga.

A continuacion mediante los datos obtenidos se puede visualizar que la evaluacién de
los dominios de WHOQOL-BREF escala de calidad de vida tiene una correlacién positiva y
significativa en los datos globales, siendo el dominio fisico (r 0,45) y el dominio psicologico
(r 0,42) los mas fuertes, el social con 0.30 y el entorno con un 0.25 del punto eje, esto nos

indica que los usuarios que practicaron mayor nivel de autocuidado tienden a tener una mejor
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calidad de vida, esencialmente en los aspectos que van relacionados con el dominio fisico y
psicoldgico, es decir, a mayor nivel de autocuidado, mayor calidad de vida percibida, de lo

contrario seria negativa.

Tabla 3 Evaluacién de dominios escala de calidad de vida- WHOQOL-BREF

Dominio WHOQOL r de Spearman P
Fisica 0.45 <0.001
Psicologica 0.42 <0.001
Social 0.30 0.004
Entorno 0.25 0.02

Nota: Herramienta office Excel.
Fuente: Cuestionario ASA-R Y WHOQOL-BREF
Elaborado por: Leonela Estefania Campuzano ZGfiga.

En base a estos resultados en este grafico medimos el nivel de autocuidado arrojando
los siguientes datos, 17 usuarios tuvieron un nivel bajo de autocuidado, 9 usuarios obtuvieron
un nivel medio de autocuidado y 4 un nivel alto de autocuidado de la muestra poblacional, esto
se puede interpretar que el 50% de la muestra tiene un nivel bajo de autocuidado por ende su
calidad de vida tuvo una percepcion negativa, en nivel medio tiene el 35% vy el nivel alto
representa un 15%, lo que nos indica que existen usuarios que no es relevante el autocuidado

en su vida cotidiana.
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Gréfico 2 Distribucion de usuarios segun el nivel de Autocuidado

Distribucion de usuarios segun el nivel de

Autocuidado.
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Nivel de Autocuidado M Usuarios

Nota: Herramienta office Excel.
Fuente: Cuestionario ASA-R Y WHOQOL-BREF
Elaborado por: Leonela Estefania Campuzano Zufiga.

Bajo los datos obtenidos se observa que la dimension fisica (3.8) se relaciona
principalmente con la motivacién y disposicion, que indica que pacientes con mayor capacidad
fisica tienden a mantener sus respectivos cuidados, mientras que su relacion con la dimension
de conocimiento y habilidades con (3.5) y los recursos con (3.2) esta moderada, evidenciando
que las limitaciones fisicas pueden repercutir de forma negativa en la practica efectiva del
autocuidado, la dimension psicoldgica tiene como valor (4.0) que representa la media mas alta
en motivacion ya que un mejor estado emocional fortalece la predisposicion del autocuidado a
mas del vinculo positivo con el conocimiento con el (3.7), y recurso (3.4) lo que impulsa la
capacidad de tener conductas de autocuidado y el aprovechamiento de los recurso que tiene a
su disposicion, en cuanto a relaciones sociales se asocia directamente con conocimiento y
habilidades (3.9) lo que favorece el aprendizaje continuo de conductas de autocuidado. Con
relacion al entorno (3.8 recursos y condiciones) influyen en la disponibilidad de medios para

el autocuidado, el promedio global de WHOQOL (3.7 motivacion; 3.6 conocimiento; 3.4

24



recursos) evidencia que existe una relacion positiva entre calidad de vida y autocuidado donde
el dominio psicolégico impulsa a la motivacion, las relaciones sociales fortalecen el
conocimiento y el entorno determina los recursos, es decir que, las dimensiones del WHOQOL-
BREF se complementan con las del ASA-R y que una mejor calidad de vida se traduce en un

mayor poder de autocuidado en los pacientes con insuficiencia renal crénica.

Tabla 4 Relacién entre dimensiones de calidad de vida (WHOQOL-BREF) y autocuidado
(ASA-R) en usuarios con insuficiencia renal cronica

Dimensiones Motivacion y Conocimiento y Recursos y Puntaje global
WHOQOL-BREF disposicion habilidades condiciones ASA-R

Salud fisica 3.8 3.5 3.2 3.5

Psicologica 4.0 3.7 34 3.7

Relaciones sociales 3.6 3.9 33 3.6

Entorno 3.4 3.2 3.8 3.5

Promedio  global 3.7 3.6 3.6

WHOQOL

Nota: Herramienta office Excel.
Fuente: Cuestionario ASA-R Y WHOQOL-BREF
Elaborado por: Leonela Estefania Campuzano Zufiga.

4.2. Comprobacién de hipotesis

Se acepto la hipotesis alternativa en base a la relacion que tiene el autocuidado con la
percepcion de la calidad de vida a través de los resultados que se obtuvieron de usuarios con
insuficiencia renal cronica mediante la evaluacion de las dimensiones del ASA-R del
autocuidado, también se utilizd la escala de vida de WHOLQOL-BREF para su respectiva
medicion donde se abarco los 4 dominios como son el fisico, psicolégico, social y entorno, se
demostro una relacidn positiva entre estos instrumentos, ya que se evidencié que a mayor nivel
de autocuidado mejor percepcion de calidad de vida, En este contexto, el autocuidado es un
factor determinante, ya que permite a los pacientes mantener estabilidad clinica y bienestar

general.

Se realiz6 a través del coeficiente de correlacion de Spearm donde indicd una
asociacion positiva (p = 1, p < 0.05). La prueba de Chi-cuadrado proyecté un valor

estadisticamente significativo (p < 0.05), lo que indica dependencia entre las variables, es decir
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que, existe una relacion directa entre la variable dependiente de la independiente, respaldando
que los usuarios con menor capacidad de autocuidado tiene una percepcion negativa, y a mayor
capacidad resolutiva del autocuidado tiene mejor calidad de vida percibida, ya que el
autocuidado es predictor para nuestra variable dependiente en el bienestar en usuarios con

insuficiencia renal crénica.

Dado que se aplicd un muestreo no probabilistico y el disefio de corte trasversal los
resultados evidenciaron una relacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas
variables se aceptd la hipotesis de investigacion respaldada en que a mayor nivel de
autocuidado mayor percepcion en la calidad de vida, estos hallazgos nos indican la necesidad
de fortalecer y direccionar de manera continua el autocuidado en estos usuarios que tiene

insuficiencia renal.

26



5. Conclusiones

El presente trabajo de investigacion nos permitié analizar la calidad de vida y su
relacion con el autocuidado en usuarios con insuficiencia renal cronica Hospital General
“Dr. Ledn Becerra Camacho”, Milagro 2024-2025. Mediante los resultados obtenidos con
la aplicacion del cuestionario de autocuidado y la escala de calidad de vida, aceptando la
hipotesis alternativa, donde se demostré con datos estadisticos que la capacidad del
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica es un factor determinante en la
calidad de vida.

Segun los datos los usuarios que poseen habilidades adecuadas de autocuidado
muestran una mejor percepcion en su calidad de vida, una mayor adherencia de su
tratamiento, lo que repercute de manera positiva en su bienestar fisico-psicolégico y las
posibles complicaciones que se pudieran asociar a su estado de salud.

Por el contrario, los usuarios con deficit en conductas de autocuidado: Los resultados
indican que los agravantes de su calidad de vida es disminucion de la capacidad del
autocuidado lo que representa un riesgo para su salud, lo que repercute de manera negativa
las dimensiones y dominios que se evaluaron a través de nuestros instrumentos, que dieron
resultado el 50% de usuarios que tiene un nivel bajo de autocuidado.

La relacion entre calidad de vida y autocuidado estan relacionadas estrechamente, ya
que este estudio sustenta la necesidad de mantener una buena calidad de vida, a través de un
buen nivel de autocuidado, es decir, tener la capacidad y conocimiento para limitar riesgo

que puedan repercutir de manera negativa.
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6. Recomendaciones

En relacién con los resultados y las conclusiones en esta investigacion en base a la
relacion que existe entre el autocuidado y calidad de vida en usuarios con insuficiencia renal
cronica.

Es esencial que las unidades de salud no solo se enfoquen en los tratamientos
terapéuticos, si no también brindar asesoria para el apoyo psicologico de cada usuario,
fortalecer el sistema de salud para direccionar a los pacientes y disefiar estrategias
personalizadas donde se identifiquen las barreras individuales.

Se recomienda también realizar talleres informativos y continuos que fortalezcan el
conocimiento sobre la importancia del autocuidado y como este influye en la calidad de vida
en usuarios con insuficiencia renal cronica, sobre todo en el area de nefrologia, adaptados a
la necesidad de estos.

Se sugiere proyectar la participacion activa de los familiares y comunidad creando
redes de apoyo direccionadas a usuarios con insuficiencia renal cronica, esencialmente con
la interaccion social, reducir aislamiento y que estos promuevan la motivacion constante la
capacidad de mantener el autocuidado, realizar evaluaciones periddicamente con
instrumentos validados como ASA-R y WHOQOL-BREF, para ajustar intervenciones
direccionadas y generar informacion que complemente las politicas de salud.

Incentivar y direccionar de forma personalizada a cada usuario que tenga
insuficiencia renal crénica o en general, una guia de autocuidado en base a su estado de

salud actual y como estas practicas pueden influir de forma positiva a su calidad de vida.
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8. Anexos
Anexo 1 Aprobacion del tema en la institucion
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Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
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la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:
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BECERRA CAMACHO. MILAGRO. Zufiiga,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las éreas
correspondientes para que la Srta Leonela Estefania Campuzano Zufiiga,, proceda
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Anexo 2 Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES ¥ DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He =sido informado(a) de manera clam y comprensible sobre el presente trabajo de
imvestigacion titulado: CALIDAD DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN USUARIDS
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. HOSPITAL GENERAL LEON
BECERRA CAMACHO. MILAGRO, 2024-2025

5S¢ me ha explicado el objetivo general del estudio: Analizar 1a calidad de vida y surelacién
con el autocuidado en usuarios con insuficlencia renal erdnica Hospital General “Dr. Ledn
Becerra Camacho”, Milagro 20 24-202 5

Tamhién se me ha informado sobre las actividades que implica mi participacion, las cuales
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Agency - Revised] enfocado al autocuidado v el Cuoestionario de WHOQOL-BREF
(Waorld Health Organization () uality of Life - BREF, respectivamente. Mi participacion
& completamente voluntana v se me ha asegurado que toda la informacion que
propomcione send tratada de manera confidencial v andmima. Los datos recolectados seran
utilizados dmeamente para los fines de la presente investigacion ¥ no se publicara ningin

dato que permita identi ficarme de manera individual.

Al fimar este documento, confirmo que he leido v comprendido la informacion
proporcionada y que acepto participar de manera hibre v voluntana en o estudio de tesis,
En caso de no poder firmar mi autoreacion esta dada por mi representante directo cuya
firma representa de igual forma mi voluntad de participar en este proyecto de investigacion.

FIRMA DE PARTICIPANTE

FIRMA DE ESTUIMANTE

UP SE creceiires/

£ F wf B WA s el e

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECLADODR
Codigo Postal: 240204 - Teletono: {04) 781 - 732
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Anexo 3 Instrumento aplicado en recoleccion de datos

Escala de evaluacion de la agencia de autocuidado revisada
(ASAS-R): fiabilidad y validez entre estudiantes de medicina
portugueses

El concepto de agencia de autocuidado mencionado antericrmente constituye la base tedrica
dela ASAS-R. La ASAS [ 29] se desarrolld originalmente con el propdsito de crear un
instrumento que pudiera aplicarse de forma general a adultos (mayores de 18 anos), en varios
estados de salud. La ezcala original incluia 24 items puntuados en una escala tipo Likert que
iba de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Posteriormente, Souza et al.

[ 20 ], enun estudio de refinamiento de la ASAS, demostraron que la escala de 15 items (A3AS-
R} extraida de la escala original parecia ser mas eficiente para medir la agencia de autccuidado
entre individuos de la poblacian general. La ASAS-R es un instrumento breve, valido y fiable de
facil aplicabilidad para medir la agencia de autocuidado en individucs de la poblacidn general.

Int J Environ Res Public Health

L2022 Aug 31;19(17):10848. doi: 10.3380/ijerph 191710848

+« Copyright and License information

Table 2.

15-item ASAS-R's descriptive statistics (n = 781).

Items Med (Q:; M (=sd)
Qs)
1. As circumstances change, | make the needed adjustments to stay 4 (4; 4) 3.85
healthy (0.80)
2. f my mobility is decreaszed, | make the needed adjustments 4(3; 4) .72
(0.88)
3. When needed, | set new priorities in the measures that | take to 4(3; 4) 380
stay healthy (0.90)
4. * | often lack energy to care for myself in the way that | know | 4(2; 4) 3.32
should (1.17)
5. llook for better ways to take for myself 4(3; 4) 3.69
(0.88)
6. When needed, | manage to take time to care for myself 4(3; 4) 3.47
(1.01)

Fuente: https://pmc.ncbi.nlm.nih.qov/articless/PMC9518396/
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Por favor, lea la pregunta, valore sus senSmientos y haga un clrculo én el nimero de 1a escala que representa Meor su Opcion de respuesta.

Muy mala Reguiar Normal Bastante buena |  Muybuena |
1 | ¢Cémo caificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
. /¥ YA poto Lo normal Bastante | Muy satistochala
2 g%&%ammm 1 2 3 4 5
Las sigulentes preguntas hacen referencia al grado en que ha expenmentado cenos hechos en las dos (iimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 (Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le Impide hacer o que necesta?
LEN qué grado necesta de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢Cuiinto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Hmo|n'=:\bm?qmwvm 1 2 3 4 5
F| 1 2 3 : 5
8 :,Mugmu?-nmwm 1 2 3 4 5
¢ Como de saludable es el aminente
9 fisico a su alrededor? ! 2 a 4 s

Las siguientes preguntas hacen referenca a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Uitimas samanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totakmente

10 ¢Mcmmhmmhvﬂa 1 2 3 4 5
11 ¢,Enclpnzdomwm 1 2 3 4 5
12 ¢Mwﬁchnbmuop?¢aabnrm 1 2 3 4 5

¢ Dispone de la informacién que
2 necesita para su vida diaria? ! : 3 s &
14 (Hasta qué punto tiene oportunidad de 1 2 3 4 5

realizar actvidades de oclo?
S5, | (CERS00KE 30 OpRI o N 1 2 3 4 5

Fuente: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-
pdf publicacion/2020/18-WHOQOL-BREF.pdf
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Anexo 4 Figuras o graficos.

Gréfico 3 Distribucion de usuarios por sexo.

Distribucion de usuarios por sexo.

20 19
15
10
5
0 .
Género
B Hombre 11
B Mujer 19
B Hombre ™ Mujer
Analisis:

Los datos obtenidos en este grafico se puede evidenciar la distribucion por sexo que se
utilizo en este estudio obteniendo una muestra de 30 usuarios con insuficiencia renal cronica
con 19 personas de género femenino y 11 de género masculino, que participaron

voluntariamente en este estudio.

Gréfico 4 Distribucion por nivel de escolaridad.

ESCOLARIDAD
16

20 11
> 4

0
Educacion Bachillerato = Universitari
basica o
™ ESCOLARIDAD 16 11 3

™ ESCOLARIDAD
Analisis:
Los datos obtenidos revelaron que el nivel de escolaridad de los participantes en este

estudio fueron 16 usuarios que culminaron la educacion bésica, 11 personas con titulo de

segundo nivel bachillerato y solo 3 con titulo universitario.
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Tabla 5 Regresion lineal multiple: predictores de calidad de vida (dominio fisico) / ASA-R.

Variable B (IC95%) p
ASA-R total 0.35 (0.18-0.52) <0.001
Edad —0.12 (-0.30 - 0.06) 0.19
Sexo (Mujer) 0.08 (-0.10 - 0.25) 0.38
Tiempo en dialisis (meses) —0.14 (-0.28 ——0.01) 0.04

R? ajustado = 0.28

Fuente: Cuestionario ASA-R Y WHOQOL-BREF
Elaborado por: Leonela Estefania Campuzano Zufiiga.

Anélisis:

En este analisis se establecié de forma de regresion lineal multiple con el coeficiente
del 95%, en las dimensiones de conocimiento y responsabilidad de autocuidado (ASA-R)
fueron predictores en la calidad de vida explicado a través del R? ajustado al 28% cerca del

40% de la varianza, en cuestion de la motivacion y autoconfianza no alcanzaron significancia

estadistica.
Interpretacion:

Mediante estos resultados se puede demostrar que, a mayor conocimiento de su
patologia, complicaciones, mayor responsabilidad en el cumplimiento del tratamiento
presentan mejor percepcion fisica de su calidad de vida, lo cual es relevante la

corresponsabilidad del autocuidado para una mejor percepcion en la calidad de vida.
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Anexo 5 Evidencias fotogréficas
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Anexo 6: Reporte del sistema anti-plagio COMPILATIO

2
!I]iﬁ Biblioteca General

Colonche, 13 de agosto de 2025.

(Formato No. BIB-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
001-TUTOR (NBCZ)-2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion CALIDAD DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN
USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA
CAMACHO. MILAGRO, 2024-2025, elaborado por LEONELA ESTEFANIA CAMPUZANO
ZUNIGA estudiante de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion de
titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 7% de la valoracion
permitida, por consiguiente, se procede a emitir este presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Nahin Benjamin Cisneros Zumba, Mgtr.
Docente tutor
Cl.: 0927993295
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Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena

"
w
=

]

INFORME DE ANALISIS
magister

INTRODUCION A RECOMENDACIONES S

LEONELA CAMPUZANO 2

Nombre del documento: INTRODUCQON A RECOMENDACIONES
LEONELA CAMPUZANO 2.docx

1D del documento: 073954ec153d8053de1d0fER755535a3 1dbafdd3
Tamafio del documento original: 275,23 kB

Ubicacién de las similitudes en el documento:

‘= Fuentes de similitudes

Fuentes principales detectadas

N* Descripciones

repositoricinstitucional.uasip.mx yeCi3liz

Documento de otro usuario 22w
® \tene de de atro grupa

: I

Fuentes con similitudes fortuitas

N* Descripciones

1 6 dspace.unach.edu.ec
hapdidmace unad ni5100015 G R
Documento de otro usuario #4112

2

m ® \iene de de ot upo

3 6 repositorio.espe.edu.ec |
h aNa e pdu.ec

4 6 www.msf.org.ar | Enferme

s ®

dspace.utb.edu.ec | f

.eduechandie/s9000

Fuentesignoradas *

| ii Biblioteca General

2% Similitudes

7% »

<1% Idiomas no

Textos
sospechosos reconocidos
5% Textos

potencialmente
generados por la
1A

Depositante: NAHIN CENEROS ZUMBA
Fechade depésito: 13/8/2025

Tipode carga: interface

fecha defin de andlisis: 13/8/2025

Nimerode palabras: 6794
Namerode caracteres: 45108

Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
' <1% (D Patabras idénscss: < 1% (27 p 4
<1% D Palabras idénscas: < 1% ag)

Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
) Cabidad di vid <1% | L EFE ; 1% a9
<% I ] b 1% (18 1%)

<1% | @ <1% (10

<1% I D Palsbras idénscas: < 1% (10 palsbray
<1% | (D Palabras i % a9

N* Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
CALIDAD DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA... # |l" ||I| I I ”I - :
1 11% D Palabras idénscas: 11% (790 palabras
© \iene de de mi grupa
2 28s CALIDAD DE VIDAY AUTOCUIDADO EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA... #&iois o II” ||I| I I ”I : 11% (79 y
- ® \tene de de mi grupo * a p =
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