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RESUMEN  

En el estudio se presenta el  objetivo: “Determinar como el autocuidado se relaciona con  la 

calidad de vida en el  paciente  con hemodiálisis de una clínica privada de  Lima, 2023”; la 

investigación será de  enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal y nivel;  

como muestra se tiene contemplado que participen  serán 80 enfermeros (as) seleccionadas 

a través de  un muestreo probabilistico aleatorio simple, como  técnica se utilizará la  

encuesta;  los instrumentos que se aplicarán serán cuestionarios, el primero  que medirá la 

variable Autocuidado se denomina Agencia de autocuidado ASA, el segundo será  la escala 

de calidad de vida WHOQOL-BREF de la OMS;  ambos instrumentos cuentan con validez 

por medio del análisis factorial Agencia de autocuidado ASA, (KMO= 0.79 , p<0,000)  

validado  por Leiva et al. en el 2015; y la Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF, 

(KMO=   0.760 , p<0,000)  (39), y en cuanto a la confiablidad el primer instrumento obtuvo 

un alfa de Crombach de  0,84  y el cuestionario Calidad de vida presenta  Alfa de Cronbach 

de Salud física 0,68; Salud mental 0,69,  Relaciones sociales 0,65 y ambiente 0,69; esta 

información permite indicar que los cuestionarios son confiables y válidos y pueden 

aplicarse. La data que se recolecte será analizada por medio del SPSS tomando la correlación 

de Rho de Spearman con la finalidad de dar respuesta a los objetivos propuestos y brindar 

con ello recomendaciones e inferencias que ayuden a tomar iniciativas para mejorar el 

autocuidado del paciente de hemodiálisis y ello contribuya a una mejor calidad de vida. 

Palabras claves:  Autocuidado, Calidad de vida, pacientes, hemodiálisis.
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ABSTRACT 

The study presents the objective: "To determine how self-care is related to the quality of life in 

patients with hemodialysis at a private clinic in Lima, 2023"; the research will be of a 

quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional and level; As a sample it is 

contemplated that 80 nurses will participate, selected through a simple random probabilistic 

sampling, as a technique the survey will be used; the instruments that will be applied will be 

questionnaires, the first one that will measure the Self-care variable is called ASA Self-care 

Agency, the second will be the WHOQOL-BREF quality of life scale of the WHO; Both 

instruments are valid through the ASA Self-Care Agency factor analysis (KMO= 0.79, 

p<0.000) validated by Leiva et al. in 2015; and the WHOQOL-BREF Quality of Life Scale, 

(KMO= 0.760, p<0.000) (39), and in terms of reliability, the first instrument obtained a 

Cronbach's alpha of 0.84 and the Quality of Life questionnaire presents Alpha Cronbach's 

Physical Health 0.68; Mental health 0.69, Social relations 0.65 and environment 0.69; This 

information allows us to indicate that the questionnaires are reliable and valid and can be 

applied. The data that is collected will be analyzed through the SPSS taking Spearman's Rho 

correlation in order to respond to the proposed objectives and thereby provide 

recommendations and inferences that help to take initiatives to improve the self-care of 

hemodialysis patients and this. contribute to a better quality of life. 

Keywords: Self-care, Quality of life, patients, hemodialysis. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

Los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento con hemodiálisis enfrentan una 

serie de retos a nivel personal como problemas médicos, psicológicos y sociales, donde la 

complejidad aumenta con el tiempo y está en relación con las fases de la patología y los 

constantes procesos terapéuticos que alteran el bienestar biopsicosocial y la calidad de vida (1). 

 

La enfermedad Renal Crónica (ERC) afecta a más de 500 millones de personas en todo el 

mundo cifra equivalente al 10% de la población,  el tratamiento exige la sustitución de la 

función renal a través de la diálisis peritoneal o la hemodiálisis, esta se ha descrito como un 

factor que ocasiona cambios a nivel emocional que influyen directamente en la calidad de vida 

debido a que someterse  a esta terapia incide directamente en los planes futuros de las personas 

(2). En Estados Unidos el incremento de pacientes que ingresan a programa de diálisis es 6% 

anual  y en México es de 154.6 por millón de habitantes (3). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el autocuidado implica una actitud activa 

y responsable hacia la propia calidad de vida y el bienestar con el fin de prevenir y tratar las 

enfermedades y define la calidad de vida como la percepción del individuo de su posición en 

la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relación a sus 

objetivos, expectativas  estándares y preocupaciones (4). 

La calidad de vida relacionada con la salud es la evaluación que el individuo hace respecto a 

su salud y su nivel de funcionamiento en realización a las actividades cotidianas, lo cual incluye 

entre otras la función física, psicológica, social y la percepción general de esta, la movilidad y 

el bienestar emocional (5). En esta línea,  los pacientes con insuficiencia renal al ser sometidos 
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a terapias dialíticas como la hemodiálisis tienen una modificación drástica en sus hábitos 

cotidianos, por lo que se altera su percepción de vida generando sentimientos tensión familiar 

y dependencia (6). 

De acuerdo con el Ministerio de Salud en Perú, la ERC constituye una de las 10 causas de 

muerte, se puede prevenir, pero no tiene cura y tiene grandes riesgos adicionales lo que 

constituye complicaciones que se pueden evitar con el autocuidado y una mejor calidad de vida 

adecuada donde la enfermera tiene un rol protagónico favoreciendo el autocuidado al propio 

paciente y familiar (7) 

En cuando a cifras en un hospital  de  Lima en el 2020,  del total de sus pacientes el 70,2 % 

refiere que su  autocuidado es regular,  21,4% es un tanto inadecuado; del mismo modo el 

78,6% considera su calidad de vida es regular , el 16,7% la percibe como baja; de estos 

resultados se evidencia una asociación entre el autocuidado y la calidad de vida percibida por 

los pacientes de hemodiálisis (8). 

Otro estudio en un hospital del Cusco en el 2022  encontró que 45,5% de los  pacientes renales 

percibían una  calidad de vida regular, 39,4% que era  buena  y 15,2%  que era mala como 

consecuencia del tratamiento al cual se exponen,  asi también evidenciaron que los pacientes 

padecen de dolores intensos lo cual los limitaría para realizar sus actividades, ya que se sienten 

débiles, cansados con poca vitalidad y emocionalmente preocupados con incertidumbre (9). 

Al respecto se  puede precisar que la calidad de vida está muy relacionada con el autocuidado 

del paciente renal, en este sentido el personal de enfermería cumple un rol relevante, puesto es 

quien debe brindar las directrices tanto al paciente como a los familiares sobre cómo debe 

llevarse el autocuidado (10); sin  embargo se ha observado que los  enfermeros (as) que prestan 

servicio en el área de hemodiálisis de una clínica de Lima presentan  deficiencia de 

conocimientos en cuanto a  aspectos de autocuidado, lo cual podría conllevar a que los 
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pacientes carezcan de la orientación precisa y por tanto su calidad de vida sea vea afectada 

tornándose un tanto desfavorable. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el autocuidado  y la calidad de vida en el  paciente  

con hemodiálisis de una clínica privada de  Lima, 2023?. 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre el autocuidado en  su  dimensión interacción social  

y la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada de Lima, 2023?   

¿Cuál es la relación que existe entre el autocuidado en  su  dimensión bienestar personal  

y la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada de Lima, 2023?  

¿Cuál es la relación que existe entre el autocuidado en  su  dimensión actividad y reposo  

y la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada de Lima, 2023?    

¿Cuál es la relación que existe entre el autocuidado en  su  dimensión consumo suficiente 

de alimentos y la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada de 

Lima, 2023?   

¿Cuál es la relación que existe entre el autocuidado en  su  dimensión promoción del  

funcionamiento y desarrollo personal y  la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en 

una clínica privada de Lima, 2023?   

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar como el autocuidado se relaciona con  la calidad de vida en el  paciente  con 

hemodiálisis de una clínica privada de  Lima. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar como el autocuidado en  su  dimensión interacción social  se relaciona con  

la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

Identificar como el autocuidado en  su  dimensión bienestar personal  se relaciona con  

la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

Identificar como el autocuidado en  su  dimensión actividad y reposo se relaciona con  

la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

Identificar como el autocuidado en  su  dimensión consumo suficiente de alimentos se 

relaciona con  la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

Identificar como el autocuidado en  su  dimensión promoción del  funcionamiento y 

desarrollo personal se relaciona con  la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En el estudio  se revisará una serie de bases de datos de otras investigaciones que 

permitirá contribuir a enriquecer conocimientos sobre los fenómenos planteado, como teoría 

que respalda en el estudio se tiene  del Autocuidado de Dorotea Orem, quien precisa que el 

autocuidado es la responsabilidad que posee cada persona para que pueda lograr su bienestar, 

conservar y cuidar de  su  propia salud; en este sentido el profesional de enfermería actúa 

cuando el sujeto no puede valerse por sí mismo para autocuidarse; asimismo brinda los alcances 

y orientaciones cuando este se encuentra recuperado y capaz de realizar las actividades de 

autocuidado, brindando las recomendaciones pertinentes para pueda tener un mejor calidad de 

vida; por otro lado el estudio también se basará en diversas investigaciones nacionales e 

internacionales previas sobre el tema planteado (26). 

1.4.2 Metodológica 

La investigación es  importante,  ya que será un aporte de alto valor metodológico, se 

realizará tomando en cuenta el método científico con prácticas innovadoras. Asimismo se 

tomarán para el estudio instrumentos que cumplan con los criterios de rigor como son la validez 

y confiabilidad los cuales servirán  para que  investigaciones futuras lo puedan aplicar o 

consultar para realizar las mejoras que consideren. 

1.4.3 Práctica 

A nivel práctico el estudio de investigación servirá para conocer el nivel  de autocuidado 

que tienen los paciente de  hemodiálisis  y como ello se relaciona con la  calidad de vida, 

asimismo los resultados permitirán proponer estrategias involucrando al personal de 
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enfermería, ya que son estos profesionales de dar al paciente los alcances para mejorar su 

calidad de vida  y bienestar por medio del adecuado autocuidado. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Se ejecutará la pesquisa desde el mes de agosto a  octubre del año 2023. 

1.5.2 Espacial 

La investigación tendrá como escenario en una clínica privada de Lima, situada en el 

distrito de San Juan de  Miraflores. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población sujeta a estudio serán los pacientes de la clínica privada de Lima. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Nacionales 

Calderón (11), en el año 2023 realiza un estudio con el propósito de “Determinar la relación 

entre autocuidado y calidad de vida en los pacientes con tratamiento de hemodiálisis en una 

clínica de Chiclayo”, para este fin la metodología se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y 

de nivel correlacional, no experimental, tomo como muestra  a 40 pacientes que llevaban 

tratamiento de hemodiálisis, utilizó  la encuesta para aplicar dos instrumentos consistentes en 

cuestionarios uno para cada variable, entre los resultados encontró que los pacientes presentaba 

inadecuadas autocuidado y un nivel regular percibido de calidad de vida, asi también como 

resultado inferencial halló un p-valor < 0,05 y Rho =0,572; concluyendo que a mejor 

autocuidado por parte de los pacientes con tratamiento de hemodiálisis mejor será su 

percepción de calidad de vida percibido. 

Vásquez (12), durante el año 2022, desarrolla una investigación con la finalidad de 

“Determinar la relación entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes 

renales estadio V en terapia de hemodiálisis del Centro de Hemodiálisis Mercedes, Lima 2022”, 

la metodología empleada consistió en enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental,  

aplicó dos cuestionarios como instrumentos por medio de la encuesta a una muestra censal de 

75 pacientes, como resultado encontró que  el 90,7% indica que su nivel de autocuidado, así 

tambien el  94,7% percibe que su calidad de vida es regular; por otro lado el resultado 

inferencial indicó un p-valor =0,000 < 0,05  y Rho=0,685, concluyendo al respecto que las 

variables propuestas se relacionan de forma significativa y directa, lo que significa que si lo 

paciente mejoran sus prácticas de autocuidado mejor será su  percepción del nivel de calidad 

de vida. 
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Illa et al (13) durante el 2020, realizaron un trabajo de investigación cuyo  objetivo fue 

“Determinar la relación entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia  

renal crónica hemodializados en el servicio de nefrología del hospital Antonio Lorena del 

Cusco-2020”. Siendo el método descriptivo correlacional y transversal con una población de 

50 pacientes que acudieron al servicio de hemodiálisis; se utilizaron los cuestionarios que 

fueron validados en estudios anteriores  con una confiabilidad de  0.811 y 0.860. Obteniendo 

resultados que  el 68% presentaba  un autocuidado poco adecuado,  en cuanto a la calidad de 

vida el 18% se encontraba  en la categoría de peor estado de salud , 78% presentaba regular 

estado de salud  y  4% presenta un buen estado, asi tambien hallaron relación significativa p< 

0,005 entre las variables estudiadas,  llegando a la  conclusión que el autocuidado y calidad de 

vida se relacionaban de manera  alta y directa,  a mejor autocuidado mejor será su calidad de 

vida. 

Internacionales 

Lucas et al. (14), en Ecuador  desarrollan una pesquisa en el 2021,  con el objetivo de “Analizar 

el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de 

hemodiálisis”, el estudio se realizó siguiendo un diseño no experimental y correlacional, bajo 

el enfoque cuantitativo; la muestra que tomaron fue de 50 pacientes, la técnica fue la encuesta 

y los instrumentos dos cuestionarios para valorar cada variables, como resultado obtuvieron 

que el 44% sostiene que su calidad de vida se ha visto afectada por la enfermedad renal que 

padecen, asimismo en cuanto al autocuidado el 66% refiere tener un nivel adecuado del mismo, 

concluyen indicando que el conocimiento adecuado de los autocuidados les permitirá a los 

pacientes afrontar y adaptarse mejor a la enfermedad, procurando lograr un mejor calidad de 

vida gracias al apoyo que reciben por parte del personal de salud así como de sus familiares. 
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Pacaya et al. (15), llevan a cabo un estudio en Indonesia en el 2021, bajo el propósito de 

“Determinar la relación entre el autocuidado de pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) 

en hemodiálisis con su calidad de vida”, la investigación se realizó con enfoque cuantitativo, 

correlacional y no experimental, la muestra fue de 148 pacientes, la técnica que aplicaron fue 

la encuesta, y los instrumentos dos cuestionarios para valorar cada variable, como resultado 

principal encontraron un p< 0,05 y una correlación directa, concluyendo que existe relación 

positiva entre el autocuidado del paciente en hemodiálisis con su calidad de vida, es decir que 

la calidad de vida aumentará si el autocuidado que realizan es eficaz. 

 

Ukati y Chantajirakhovit (16), durante el 2020, llevan a cabo en Tailandia una investigación 

con el objetivo de “Hallar la relación entre la agencia de autocuidado y la calidad de vida en 

pacientes con enfermedad renal sometidos a hemodiálisis”, el estudio fue no experimental, 

cuantitativo y de nivel correlacional; la muestra estuvo conformada por 57 pacientes, la técnica 

empleada fue la encuesta para aplicar cuestionarios que consistieron en la Escala de agencia de 

autocuidado de Evers y un cuestionario para medir el nivel de calidad de vida; como resultado 

encontraron un(r = 0,380, p < 0,01, concluyendo que la agencia de autocuidado se correlacionó 

de forma positiva con la calidad de vida de los pacientes renales. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Autocuidado 

Definición  

En la asistencia sanitaria el autocuidado o cuidado personal es cualquier acción 

reguladora del funcionamiento del ser humano que se encuentra bajo el control del propio 

individuo, realizada de forma deliberada y por iniciativa propia (17). Según la OMS el 
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autocuidado es definido como la capacidad de individuos, familias y comunidades para 

promover la salud, prevenir enfermedades ,mantener la salud y hacer frente a las enfermedades 

y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atención médica (18). 

Otro alcance lo brinda Squiers et al. (19) al indicar que al participar del autocuidado la 

persona ha tomado conciencia  y comprende las condiciones de su salud crónica, de ahí que los 

comportamientos o prácticas adecuadas de  autocuidado por lo general se vincule con un  mejor 

estado salud entre individuos que padecen una enfermedad crónica. Del mismo modo el 

autocuidado es un considerando como un término  técnico que se utiliza en varios  campos de 

la ciencia de diferentes maneras y se vincula con la capacidad de una persona para valerse por 

sí misma en los ámbitos de la vida cotidiana, es  considerada  una disposición básica y natural 

del individuo (20). 

En salud el autocuidado es visto como las prácticas que realiza el mismo  paciente o 

algún familiar  diariamente sobre las cuales se tiene amplia decisión y autonomía y son 

ejecutadas con cierto dominio de habilidades y destrezas que adquieren en el transcurrir del 

tiempo o ante una situación determinada, ello con el objetivo primordial de buscar que la salud 

se restaure o fortalezca, previniendo de esta manera dolencias, y que responden a la capacidad 

de los seres humanos por sobrevivir (21) 

 

2.2.1.2. Beneficios del autocuidado 

Entre los beneficios del autocuidado se tienen: 

 

a). Mejora la productividad 

  Con el autocuidado el sujeto aprende a utilizar el término no para evitar realizar 

actividades que son extenuantes y  comienza a hacer tiempo para las cosas que considera 
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relevantes para él;  permite visualizar mejor las metas para enfocarse y concentrarse en lo que 

viene realizando y es importante para el sujeto;  por ello la productividad no solo debe 

considerarse como un indicador para el trabajo, también es sinónimo de  tener el tiempo para 

aprovecharlo al máximo en actividades que producen satisfacción y alegría (22).  

b). Mejora la autoestima 

El tiempo  que se dedica al cuidado de uno mismo, presenta una serie de particularidades 

donde se torna importante el espacio para tratarse bien  y satisfacer las propias necesidades,  de 

esta manera se envía un mensaje positivo al subconsciente, mejorando con ello el  dialogo 

interno (22). 

c). Conocerse mejor 

Llevar a cabo las practicas o actividades de autocuidado, permite pensar en aquellos 

aspectos que requerimos y si lo que  se viene realizando es placentero y gusta de la persona; 

este ejercicio aunque sencillo, permite que el individuo descubra que lo inspira ayudando a 

comprenderse mejor (22). 

d) Aprender a ser compasivos 

El autocuidado favorece el sentirse atendido y bueno consigo mismo, ya que por medio 

de los autocuidados la persona percibe que tiene muchos recursos los cuales también los puede 

utilizar con los demás o con aquellos que lo necesiten (22).  

 

2.2.1.3. El Autocuidado en pacientes con enfermedad renal 

 Los pacientes diagnosticados con una enfermedad renal cada vez aumentan más a nivel 

mundial; esta enfermedad imposibilita a la persona que la padece desenvolverse libremente, 

tomando en cuenta que la  Enfermedad Renal Crónica (ERC) es de tipo  irreversible en donde 
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el organismo pierde la función de depurar las  sustancias tóxicas de la sangre puesto que ambos 

riñones están afectados (23).  

 En consecuencia, existen pacientes que deben ser sometidos a intervenciones 

consistente en Hemodiálisis, la misma que es un tratamiento  que consiste en  filtrar las toxinas 

y el agua de la sangre, como lo hacían los riñones cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la 

presión arterial y a equilibrar los minerales importantes en la sangre como el potasio el sodio y 

el calcio. La hemodiálisis no es una cura para la insuficiencia renal, pero puede ayudar a que 

el paciente se sienta mejor y viva más tiempo (24). 

 De acuerdo con este alcance la enfermera bajo el rol que desempeña en la  atención 

integral  al paciente, deberá suministrar en un principio diversos cuidados, asi como educar al 

paciente y familiares sobre los autocuidados que este deberá tener para procurar un pronto 

restablecimiento y adaptación frente a la enfermedad renal; por ello cobra relevancia que el 

profesional de enfermería comprenda que el cuidado que se brinda al paciente en un primer 

momento  consistirá en apoyarlo para que este realice las acciones de autocuidado por si solo 

o con ayuda de familiares cercanos,  con la finalidad de preservar su salud,  buscando que 

adopte estrategias de afrontamiento ante las consecuencias de la propia enfermedad (25) 

 

2.2.1.3. Teorías del Autocuidado 

 El autocuidado es un constructo que fue difundido por la teorista  Dorotea E. Orem en 

el año 1969, para la autora el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, 

orientada hacia un objetivo (26). La autora precisa que las personas como seres integrales deben 

ser autosuficientes y responsables de su propio cuidado y el de otros miembros de su familia 

que lo necesiten; en esta línea el personal de enfermería debe también tener claro que cada 

persona tiene características que la hace diferente unas de otras, por ello al momento de realizar 
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o brindar pautas del autocuidado en su interacción con el paciente o familiar deberá contemplar 

estos aspectos para cumplir con éxito los requisitos universales y de desarrollo del autocuidado, 

ya que este es un componente importante de la atención primaria para la prevención y cuidado 

de la  salud (27).  

 Por otro lado para Orem el  autocuidado es un sistema de acción;  sus conceptos, la 

demanda y la actividad de autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la acción 

y las limitaciones de acción de personas que podrían beneficiarse de la enfermería y en esta 

línea se contempla desde esta teoría tres requisitos u objetivos que se deberán lograr por medio 

del autocuidado, entre los que se tiene: requisitos de cuidado universal, es decir aquí la persona 

deberá cubrir sus necesitades básicas  y de conservación como: agua, aire, descanso, relaciones 

sociales, etc. Requisitos de autocuidado del desarrollo, estas son acciones para lograr 

condiciones adecuadas para vivir en la  diversas etapas de desarrollo, o prevenir situaciones 

adversas que podrían impedir el bienestar o recuperación de la persona,  y por último los 

requisitos de autocuidado de desviación de la salud, que tiene relación con el estado de salud 

(28). 

2.2.1.4. Dimensiones del Autocuidado 

 Dimensión Interacción social 

Constituye un requisito fundamental que deberá ser  satisfecho para controlar de manera 

la patología,  aquí se debe considerar que el paciente como persona es un ser sociable que 

pertenece a un grupo desde que nace hasta que deja de existir , siendo su primer núcleo la 

familia, de ahí que se requiere un equilibrio  entre la soledad y la interacción social (29). Este 

aspecto tiene rol primordial en la evolución de la persona frente a un problema de salud, ya que 

las relaciones sanas con  amigos y familiares producirán en él una sensación positiva de 

seguridad, confianza, protección, conduciéndolo a comprometerse con su  autocuidado ya que 
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una forma para mejorar y reponerse y seguir disfrutando de su entorno social, es decir será un 

aspecto motivador (30). 

 Dimensión Bienestar personal 

Este aspecto de acuerdo con Suárez (31) hacer referencia a como la persona o paciente 

toma las debidas precauciones para evitar una situación que perjudique  o amenace su salud, es 

decir estará alerta ante un determinado peligro, y de enfrentarlo tendrá la capacidad de poner 

en acción mecanismos para controlar o eliminar este tipo  de situaciones. Este accionar 

promoverá en la persona actitudes de responsabilidad, compromiso y desarrollo en pro de 

mantener o sentirse bien (32).  

Por otro lado el bienestar personal contempla tres aspectos a considerar tales como: su 

carácter individual, es decir se basa en la experiencia de cada persona y en las percepciones y 

evaluaciones de la misma, así tambien abarca un elemento global, que valora o juzga aspectos 

de la vida y el último aspecto es inclusión de medidas positivas (33). 

Dimensión Actividad y reposo 

Como parte de un elemento del autocuidado, resulta  necesario procurar equilibrio  entre 

el descanso adecuado y las diversas  actividades físicas que se emprenden ya que las mismas 

de por si causan siempre cierto desgaste, por medio del descanso oportuno o de reposo el cuerpo 

recobra su energía, regenerándose, lo cual resulta de gran beneficio para el restablecimiento de 

la salud (33). 

En esta línea resulta también imprescindible que la actividad física sea parte de la rutina 

diaria de una persona ya que la misma previene ciertos estados que podrían mitigar el estado 

emocional de las personas, u otros problemas de salud como la  obesidad, enfermedades 

coronarias, entre otras, de ahí que se recomiende que las personas procuren en la medida d sus 

posibilidades recrearse al aire libre practicando actividades como caminar o bailar (34). 
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Dimensión Consumo suficiente de alimentos 

Llevar una dieta equilibrada y sana es sinónimo de una recuperación exitosa, por ello 

los pacientes que padecen una enfermedad renal, deberán procurar consumir alimentos que le 

aporten los nutrientes necesarios para restablecer su salud; la alimentación adecuada también 

se asocia con la  dieta, ya que forma parte del  estilo de vida y porque  representa la forma de 

ingerir alimentos que favorezcan la integralidad de la persona (34). 

Es necesario que los individuos tomen consciencia de todas las ventajas que es llevar 

una alimentación basada en una dieta sana, por ello es necesario que en algunos casos se realice 

cambios de hábito alimenticios, buscando apoyo profesional para que brinde los alcances 

necesarios  de lo que debe ingerir una persona que se encuentra o padece una enfermedad renal 

(35). 

Dimensión Promoción del funcionamiento y desarrollo personal 

Este aspecto valora como el sujeto que presenta cierto tipo de padecimiento en su salud, 

tiene la habilidad de adaptación ante este escenario con el objetivo de pretender un óptimo 

cuidado a todo nivel, es decir cuál es la disposición que tiene el paciente renal para querer 

mejorar su salud,  llevando a cabo para ello la práctica de actividades físicas o de recreación 

(36).  

De acuerdo con Dorotea Orem este aspecto o dimensión del autocuidado representa las 

actividades y modificaciones que realiza la persona para el mantenimiento de las condiciones 

que apoyen los procesos vitales y promuevan el progreso humano (37). 

2.2.2. Calidad de vida 

2.2.2.1. Definición de calidad de vida 
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 La calidad de vida está conformada por el conjunto de elementos como  el bienestar 

físico, mental y social, el cual es percibido por cada persona y grupo  de personas como 

satisfactoria y compensatorio, asimismo es importante señalar que una adecuada calidad de 

vida se logra si las personas se sienten sanas, productivas, seguras y capaces de expresar sus 

emociones y sentimientos (38). 

De acuerdo con la OMS la calidad de vida es la percepción que tiene una persona sobre 

su posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con 

respecto a sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones (39). Otro alcance sobre  

calidad de vida lo brinda Guillermo Westreicher quien indica que está conformado por una 

serie de elementos que le producen bienestar en el ámbito material como emocional,  lo que 

significa que para considerar que el individuo tiene una calidad de vida adecuada  es porque 

goza de condiciones que le permiten satisfacer sus necesidades, lo que le permite vivir con 

comodidad y no solo sobrevivir (40).  

Por otro lado, la calidad de vida representa un indicador de esperanza de vida, y de gran 

relevancia en la vida humana, se encuentra estrechamente asociada con el sistema de valores, 

la cultura en donde se desarrollan los individuos, asi también con sus objetivos y expectativas; 

las personas que padecen alguna enfermedad por lo general tienden a presenta un nivel de 

calidad de vida un tanto pobre o baja que aquellas que se encuentran sanas; de ahí que se debe 

tomar en cuenta la calidad de vida de una persona si se desea mejorar su estado físico, ello 

termina resultando un tanto difícil , más aún en quienes se le ha diagnosticado una enfermedad 

crónica (41). 

2.2.2.2. El rol de la enfermera y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal 

 En los  pacientes que presentan  enfermedad renal crónica su calidad de vida sufrirá un 

impacto debido a las características propias de este padecimiento, sobre todo al ser sometidos   
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a terapéutica  farmacológica y procedimientos  sustitutivos de hemodiálisis, por esta razón 

desde sus primeros estadios, el paciente renal reportará  síntomas que se evidenciarán  en su 

vida diaria (42). Por otro lado, existen factores de tipo demográficos como la edad,  género o 

el estado civil  que van a condicionar el nivel de calidad de vida de estos pacientes (43). 

 Considerando esta información, es preciso señalar  el rol que cumple la enfermera para 

mejorar la calidad de vida  en el paciente con insuficiencia renal crónica, destacando  que su 

función fundamental es fomentar el autocuidado por medio de la educación o instrucción,  

teniendo como finalidad  la construcción de la autonomía en la persona y su familia frente a la 

situación de enfermedad, considerando que ello contribuye a mejorar de forma significativa la 

calidad de vida (44). 

 Del mismo modo, tomando en cuenta que el procedimiento de hemodiálisis es un 

tratamiento de tipo  ambulatorio, es necesario que el personal de enfermería procure durante 

dicha intervención brindarle al paciente atenciones eficaces y con enfoque humano, que van 

desde la puntualidad para llevar a cabo las sesiones de hemodiálisis, la prontitud con que se 

atiende lo que requiere, el interés que muestra para procurar un estado de confort durante su 

estancia en la sesión, informar a los familiares sobre el estado general del paciente y que 

acciones pueden realizar para mejorar su situación, entre otros, el rol de enfermería es un  

aspecto clave sobre el que se actúa de manera  directa y es determinante para lograr que el 

paciente se sienta satisfecho en el centro de atención, considerando que la enfermedad renal 

crónica tiene un impacto negativo en la percepción de calidad de vida y satisfacción (45). 

2.2.2.2. Dimensiones de la Calidad de vida 

Salud física 
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Al abordar el aspecto de salud física, este hace referencia a como el paciente percibe su 

nivel de bienestar en función a al funcionamiento de su  organismo y como este le permite 

realizar sus actividades sin mucho esfuerzo;  el paciente por ello va a valorar el grado que su 

estado lo limita cuando procura desarrollar sus actividades de autocuidado como son el:  hacer 

una caminata, subir escaleras, inclinarse, realizar esfuerzo moderados que consistan en llevar  

cargas, el rol que cumple el aspecto físico en la calidad de vida de una persona tambien se 

asocia en qué medida este  interfiere, dificulta o limita  su vida  laboral  y otras  actividades del 

quehacer diario, muchos pacientes podrían experimentar menor rendimiento que el esperado, 

(46). 

Salud mental 

En la calidad de vida un elemento de mucha importancia es tener una adecuada salud 

mental, ya que la misma le permite a la persona hacerle frente a diversos estresores que se 

presentan en lo cotidiano,  tratando de lograr el equilibrio emocional el cual le ayudará a llevar 

una vida tranquila, trabajar de manera productiva; la literatura consultada precisa que en los 

pacientes con enfermedad renal donde su salud mental está comprometida, presentarán  

disfunción social, ansiedad y depresión; lo cual evidencia el impacto a nivel emocional que 

desencadena  la enfermedad en las actividades diarias , asi como el nivel de deterioro físico y 

mental que conduce a la  morbilidad y mortalidad del enfermo renal (47). 

Relaciones sociales 

Esta dimensión, tan igual que las anteriores descritas, representa para  la persona un 

aspecto fundamental, ya que aborda como se dan las  interacciones con los individuos  que 

forman parte de su círculo social, ya sea  en  el trabajo, estudios, familiares o  conocidos;  ser 

parte de relaciones sociales sanas promueve en la persona sentirse apreciada y tomada en 

cuenta; sobre todo cuando estas tienen problemas de salud; puesto que ello contribuirá para 
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que el paciente mejore su  calidad de vida; las relaciones sociales se valorarán considerando 

entonces que tan satisfecha se encuentra el paciente renal con sus relaciones personales, con su 

vida sexual y como recibe el apoyo de amigos y familiares  (48). 

Ambiente 

El entorno o ambiente donde una persona se desarrolla,  está asociada con los elementos 

externos donde por lo general se tiene poco o nulo control;  dentro de este aspecto se valora 

que tan seguro se puede sentir la persona en el ambiente físico donde se encuentra, si cuenta 

con los recursos económicos suficientes para su mantención, si cuenta con acceso a los 

servicios  de salud, no todos cuentan con un seguro en la actualidad, estar satisfecho con las 

condiciones de la vivienda, y si cuenta con los recursos para realizar  actividades para distraerse 

(49). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en 

el  paciente  con hemodiálisis de una clínica privada de  Lima, 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida 

en el  paciente  con hemodiálisis de una clínica privada de  Lima, 2023 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado en su  dimensión 

interacción social   y   la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada 

de Lima, 2023. 
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Existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado en su  dimensión 

bienestar personal   y   la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada 

de Lima, 2023. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado en su  dimensión 

actividad y reposo y la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una clínica privada 

de Lima, 2023. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado en su  dimensión 

consumo suficiente de alimentos y la calidad de vida en el paciente con hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 2023. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado en su  dimensión 

promoción del  funcionamiento y desarrollo personal y la calidad de vida en el paciente con 

hemodiálisis en una clínica privada de Lima, 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se desarrollará el estudio tomando el método  hipotético-deductivo; el mismo que 

consiste en plantear supuestos los cuales por medio de diversos procesos lógicos serán 

contrastados para  obtener  deducciones o inferencias (50). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Tendrá correspondencia con el enfoque cuantitativo, ya que se cuantificarán los 

fenómenos que luego serán analizados  por medio de la  estadística; asimismo este enfoque 

responde a una paradigma positivista el mismo que se basa en seguir un  proceso secuencial al 

desarrollar el estudio (51).  

3.3. Tipo de investigación 

Se considerará el tipo aplicada, puesto que se pretenderá fortalecer  el conocimiento que 

existe sobre las variables  planteadas en el estudio, asimismo estará basada en la observación y 

valoración de  los fenómenos para dar respuesta a los objetivos propuestos (52). 

3.4. Diseño de la investigación 

Como diseño se tendrá contemplado el  no experimental ello porque los constructos 

serán observados en su forma real y no se ejercerá manipulación alguna sobre ellos; por otro 

lado,  será de corte transversal porque la información se obtendrá en tiempo determinado y se 

contemplará como  nivel el correlacional puesto que el estudio pretende hallar la relación entre 

los constructos Autocuidado y Calidad de vida (53). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Se conceptualiza como todos los elementos, sujetos o casos que presentan 

particularidades semejantes, las mismas que serán analizadas (54). Para fines del estudio la 
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población del estudio es finita y estará compuesta por  100 pacientes que vienen recibiendo 

tratamiento de hemodiálisis en una  clínica privada de Lima. 

3.5.2. Muestra 

La  muestra se define como aquel subgrupo que está conformado por la totalidad de la 

población o por una porción de esta, que será seleccionada para desarrollar la investigación 

(54). En el  estudio la muestra será de 100 pacientes que vienen recibiendo tratamiento de 

hemodiálisis en una  clínica privada de Lima. 

3.5.3. Muestreo 

Para calcular se utilizará como técnica de muestreo no  probabilistico  por conveniencia 

en el mismo es el investigador quien de acuerdo a su criterio establece el número de 

participantes considerando el acceso a la misma asi como a sus criterios de inclusión y 

exclusión.  

 

Criterio de inclusión 

 Pacientes que actualmente reciban tratamiento de hemodiálisis en la clínica 

seleccionada. 

 Pacientes que deseen libremente ser parte del estudio. 

 Pacientes  adultos,  mayores de 18  años.  

 Pacientes que  firmen el consentimiento informado. 

Criterio de exclusión 

 Pacientes de otros programas de salud  

 Pacientes de otros nosocomios diferente al seleccionado 

 Pacientes niños o adolescentes. 

 Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1: Operacionalización de las variables 

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Dimensió

n 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 
(niveles o 

rangos) 

 

 

 

V1:   

Autocuidado   

En la 

asistencia 

sanitaria el 

autocuidado o 

cuidado 

personal es 

cualquier 

acción 

reguladora del 

funcionamien

to del ser 

humano que 

se encuentra 

bajo el control 

del propio 

individuo, 

realizada de 

forma 

deliberada y 

por iniciativa 

propia (17). 

Es la 

capacidad 

que poseen 

los 

pacientes en 

hemodiálisis 

para cuidar 

de sí 

mismos con 

el fin de 

mantener su 

salud y 

bienestar en 

buenas 

condiciones.  

 

D1: 

Interacció

n social 

 Busca de 

ayuda 

 Relación con 

amigos 

cercanos 

Ordinal 

     

 

 

 

Autocuidado 

adecuados 

96-120 

 

 

Autocuidados 

moderado 

88-95 

 

 

Autocuidado 

Inadecuados 

24-87 

 

D2:  

Bienestar 

personal 

 

 Limpieza  

 Cuidado 

personal  

 Cuidado de la 

salud 

 

 

D3:  

Actividad 

y reposo 

 

D4: 

Consumo 

suficiente 

de 

alimentos 

 

D5: 

Promoción 

del 

funcionam

iento y 

desarrollo 

personal: 

 

 Hábitos de 

sueño  

 Rutina de 

ejercicios 

 Descanso  

 

 

 Alimentación 

equilibrada y 

sana 

 

 

 Energía  

 Cuidado 

familiar 

 Mantener el 

ánimo 
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V2: 

Calidad de 

vida 

La calidad de 

vida está 

conformada 

por el conjunto 

de elementos 

como  el 

bienestar 

físico, mental 

y social, el 

cual es 

percibido por 

cada persona y 

grupo  de 

personas como 

satisfactoria 

(38). 

Es una escala 

que permite 

conocer 

como el 

personal de 

enfermería   

percibe su 

calidad de 

vida, su 

salud y otras 

áreas en su 

modo de 

vivir como 

expectativas, 

placeres y 

preocupacio-

nes. 

 

D1: 

Salud 

física 

 

 

 

D2: 

Salud 

mental 

 

 

 

 

 

D3: 

Relaciones 

sociales 

 

 

D4: 

Ambiente 

 Dolencias 

físicas 

 Descanso 

 Actividades 

laborales  
 

 Satisfacción 

consigo mismo 

 Apoyo 

 Sentido de la 

vida 

 
 Soporte social 

 Vida sexual 

 Relaciones 

personales 

 

 

 Seguridad 

 Situación 

económica 

 Servicio de 

salud 

 Accesibilidad 

 

Ordinal 
 

 

  

 

Percepción 

buena 

96-130 

 

Percepción 

regular 

61-95 

 

 

Percepción 

mala de 

calidad de 

vida 

26-60 

 

 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Como técnica se utilizará la encuesta, ya que por medio de la misma se podrá recolectar 

la data de manera rápida y organizada, permitiendo  obtener las impresiones de la unidad de 

análisis de forma precisa (56). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Como instrumentos de empleará dos cuestionarios, el primer cuestionario que medirá 

la variable Autocuidado se denomina Agencia de autocuidado ASA (Appraisal of selfcare 

Agency scale) el empleado en el estudio será el adaptado por los investigadores Leiva et al.  

(34) en el 2015, compuesto por 24 items y 5 dimensiones: Interacción social, Bienestar 

personal, Actividad y reposo, Consumo suficiente de alimentos y Promoción del 

funcionamiento y desarrollo personal; presenta las  respuestas en escala ordinal tipo Likert que 

van con la siguiente valoración:  1 nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 4 casi siempre y 5 siempre, 
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asimismo tiene los siguientes niveles: Autocuidado adecuado que van con puntuaciones de 96 

a 120; Autocuidados moderado de 88 a 95 puntos y Autocuidado inadecuado de 24 a 87 puntos. 

Con respecto al segundo instrumento, el cual valorará a la variable Calidad de vida, se 

utilizará la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF de la OMS (39), adaptado al español 

por Hernández et al. (40) en el año 2015 y  consta de 26 items  y cuatro  dimensiones: Salud 

física, salud mental, relaciones sociales y ambiente; las respuestas presentan las valoraciones: 

Nada 1, Un poco 2, Lo normal 3, Bastante 4 y Totalmente 5, asimismo tiene tres niveles 

Percepción de mala de calidad de vida que va de  26 a 60 puntos, Percepción regular de 61 a 

95 puntos y Percepción buena de 96 a 130 puntos. 

3.7.3 Validación 

Uno de los requisitos que debe tener un instrumento antes de ser aplicado a la unidad 

de análisis es contar la validez pertinente,  la misma que permite tener la certeza que el 

instrumento esté midiendo lo que dice medir, caso contrario se estaría operacionalizando 

incorrectamente el atributo, al no corresponderse lo que realmente se observa, con lo que se 

cree medir (56), es decir se tendrá la seguridad de obtener  resultados carentes de sesgos. 

En el estudio, los instrumentos a emplearse fueron aplicados en diversas 

investigaciones, es por ello cuentan con su respectiva validez, asi se tiene  que el instrumento 

Agencia de autocuidado ASA, presenta un índice de Kaiser Meyer Olkin (KMO) de  0.79 y la 

prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo un valor estadísticamente significativa de p<0,000 

estos datos se obtuvieron por medio del  análisis factorial y fueron validados  por Leiva et al. 

(34) en el 2015. 

El segundo instrumento Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF, cuenta con  la 

validez  de constructo por medio del  análisis factorial donde el índice de   Kaiser-Meyer-Olkin 
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(KMO)  fue  0,847  y  la  prueba  de esfericidad de Bartlett p<0,000 (40); de acuerdo con los 

resultados de validaciones de ambos instrumentos quedaría establecido que los dos  

instrumentos poseen la pertinente  validez y pueden ser aplicados. 

 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad se realiza con la finalidad de conocer  si los items de cada cuestionario 

presentan consistencia interna o están correlacionados entre sí para medir la variable y de esta 

manera tener la seguridad que el instrumento producirá resultados exactos (57).  Por ello que a 

continuación se presentan los índices de fiabilidad de los instrumentos seleccionados en el 

estudio.   

El cuestionario Agencia de autocuidado ASA presenta un índice  de confiabilidad 

realizado por medio del  Alfa de Cronbach de 0,84 (34) y el cuestionario de Calidad de vida 

presenta un grado de  fiabilidad a través del  Alfa de Cronbach de 0,862 (40); está información 

permite indicar que ambos instrumentos pueden ser utilizados para recolectar la información. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Como primer paso se tiene previsto solicitar el  permiso respectivo al director de la 

clínica seleccionada para poder acceder a los pacientes que vienen recibiendo tratamiento de 

hemodiálisis,  con el permiso aprobado se pasará a brindar los alcances del estudio a los 

pacientes según los turnos que indiquen; en el caso acepten participar  se hará entrega del  

consentimiento informado para que procedan a firmarlo y poder hacerles llegar las encuestas 

de manera física,  cuando se complete la recolección de la data, se procederá a ingresarla en 

una hoja excell, en donde se organizarán y tabularan,  una vez terminado este proceso, toda la 
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data será ingresada  al estadísticos SPSS v 25 para continuar con el  análisis a nivel descriptivo 

e inferencial. 

Para el análisis descriptivo se precisará del uso de tablas de frecuencias para conocer 

como las variable y sus dimensiones se encuentran distribuidas de acuerdo a los niveles 

contemplados;  para el análisis inferencial, será necesario primero ejecutar la prueba de 

normalidad, ya que a través de ella se podrá conocer con que estadístico de correlación se 

probarán las hipótesis, de ser resultar de acuerdo al análisis de normalidad que la data tiene 

distribución normal se utilizará el estadístico paramétrico  Pearson , en caso contrario,  de no 

tener la data distribución normal se utilizara el estadístico no paramétrico  Rho de Spearman.  

 

3.9. Aspectos éticos 

Autonomía : Tomando este principio, se establece que los participantes tendrán la libertad de 

decidir  si participan o no del estudio, en cualquier momento que lo consideren; se contemplará 

también bajo este principio ser respetuosos de las opiniones que emitan.  

Beneficencia: Con los resultados se buscará el beneficio máximo para los participantes, en este 

sentido conocer como vienen realizando su autocuidado y como consideran que es su calidad 

de vida, permitirá  proponer acciones o actividades para mejorar ambos aspectos.   

Justicia: En el estudio el respecto será la base primordial para establecer relaciones positivas 

en la investigación, por ello los pacientes serán tratados en todo momento amablemente, con 

empatía y sin discriminación alguna. 

No maleficencia: La investigación no pretenderá causar daño de tipo físico, emocional o  

económico a ningún participante; por ello las respuestas o datos que proporcionen serán solo 

de uso para la investigación, no serán publicadas o expuestas. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 2023 

JUN JUL AGO SET OCT 

Identificación del problema X     

Búsqueda de fuentes bibliográficas X     

Elaboración de la sección introducción: 

situación problemática, Planteamiento del 

problema y objetivos 

X     

Elaboración de la sección introducción: 

importancia y justificación de la investigación y 

delimitación 

 X    

Elaboración de la sección marco teórico: 

antecedentes nacionales e internacionales, bases 

teóricas , hipótesis 

 X    

Elaboración de la sección material y métodos: 

enfoque y diseño de la investigación, población, 

muestra, muestreo.  

 X    

Operacionalización de variables  X    

Elaboración de la sección material y métodos: 

técnica e instrumentos de recolección de datos. 
 X    

Elaboración de la sección material y métodos: 

aspectos procesamiento de la información y 

bioéticos 

 X    

Elaboración de aspectos administrativos del 

estudio 
 X    

Elaboración de los anexos  X    

Aprobación del proyecto   X   

Trabajo de campo y anáilis de resultados    X  

Redacción del informe final     X 

Revisión de informe final      

Aprobación del informe final      

Sustentación de informe final      
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4.2. Presupuesto 

 

MATERIALES 

2023  

JUN JUL AGO SET OCT TOTAL S/. 

Servicios       

Internet 70 50 60 70 70 320.00 

Luz 50 50 50 50 50 250.00 

Recursos materiales 

y equipos 

      

Material de oficina 40 50 50 40 80 260.00 

Material de impresión 20 30 50 90 50 240.00 

Otros        

Movilidad  60 70 150 150 80 510.00 

Refrigerio 50 50 100 150 100 450.00 

Imprevistos  200  500 1000 1700.00 

TOTAL 290.00 500.00 460.00 1050.00 1430.00 3730.00 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

Metodológico 
Problema general 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

autocuidado  y la 

calidad de vida en el  

paciente  con 

hemodiálisis de una 

clínica privada de  

Lima, 2023?. 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

autocuidado en  su  

dimensión interacción 

social  y la calidad de 

vida en el paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023?   

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

autocuidado en  su  

dimensión bienestar 

personal  y la calidad de 

vida en el paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023?  

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

autocuidado en  su  

dimensión actividad y 

reposo  y la calidad de 

vida en el paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023?    

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

autocuidado en  su  

dimensión consumo 

suficiente de alimentos 

y la calidad de vida en 

el paciente con 

hemodiálisis en una 

Objetivo general 

Determinar como el 

autocuidado se 

relaciona con  la calidad 

de vida en el  paciente  

con hemodiálisis de una 

clínica privada de  

Lima, 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar como el 

autocuidado en  su  

dimensión interacción 

social  se relaciona con  

la calidad de vida en el 

paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023. 

 

Identificar como el 

autocuidado en  su  

dimensión bienestar 

personal  se relaciona 

con  la calidad de vida 

en el paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023. 

 

Identificar como el 

autocuidado en  su  

dimensión actividad y 

reposo se relaciona con  

la calidad de vida en el 

paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023. 

 

Identificar como el 

autocuidado en  su  

dimensión consumo 

suficiente de alimentos 

se relaciona con  la 

calidad de vida en el 

paciente con 

hemodiálisis en una 

Hipótesis general 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

autocuidado y la calidad 

de vida en el  paciente  

con hemodiálisis de una 

clínica privada de  Lima, 

2023 

 

Hipótesis específicas 

 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

autocuidado en su  

dimensión interacción 

social   y   la calidad de 

vida en el paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023. 

 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

autocuidado en su  

dimensión bienestar 

personal   y   la calidad de 

vida en el paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023. 

 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

autocuidado en su  

dimensión actividad y 

reposo y la calidad de 

vida en el paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023. 

 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

autocuidado en su  

dimensión consumo 

 

Variable 1  

Autocuidado 

 

Dimensiones: 

1. Interacción social 

2. Bienestar 

personal 

3. Actividad y 

reposo. 

4. Consumo 

suficiente de 

alimentos.  

5. Promoción del 

funcionamiento y 

desarrollo personal 

 

 

Variable 2 

Calidad de vida 

 

Dimensiones: 

1. Salud física 

2. Salud mental 

3. Relaciones 

sociales 

4. Ambiente  

 

 

 

 

 

Tipo de 

Investigación: 

Aplicada 

 

 

Método y Diseño de 

la investigación 

Hipotético -

deductivo, no 

experimental 

 

 

Nivel de la 

investigación 

Correlacional 

 

Población : 

100 pacientes en 

tratamiento 

hemodiálisis de una 

clínica privada de 

Lima 

 

Muestra 

100 pacientes en 

tratamiento 

hemodiálisis de una 

clínica privada de 

Lima 

. 
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clínica privada de Lima, 

2023?   

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

autocuidado en  su  

dimensión promoción 

del  

funcionamiento y 

desarrollo personal y  la 

calidad de vida en el 

paciente con 

hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023?   

 

clínica privada de Lima, 

2023. 

 

Identificar como el 

autocuidado en  su  

dimensión promoción 

del  funcionamiento y 

desarrollo personal se 

relaciona con  la calidad 

de vida en el paciente 

con hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima, 

2023.de Lima, 2023. 

. 

suficiente de alimentos y 

la calidad de vida en el 

paciente con hemodiálisis 

en una clínica privada de 

Lima, 2023. 

 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

autocuidado en su  

dimensión promoción del  

funcionamiento y 

desarrollo personal y la 

calidad de vida en el 

paciente con hemodiálisis 

en una clínica privada de 

Lima, 2023. 

 

 

  



43 

 

43 

 

Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO 

Estimado Señor /señora, muchas gracias por su valiosa información. El objetivo de esta escala 

es recoger información sobre la capacidad de autocuidado  

Instrucciones: Por favor lea cada una de las preguntas, responda lo más claro posible y coloque 

una (X) dentro del recuadro con la respuesta que considere más apropiada.  

 

1. Edad:______  

2. Sexo: masculino( ) femenino( ) 

3. Procedencia: costa( ) sierra( ) selva( )  

4. Estado civil: casado( ) soltero ( ) conviviente( ) separado( ) viudo( )  

5. Grado de instrucción: primaria( ) secundaria( ) superior( ) 

6. Ocupación: empleado( ) independiente( ) desempleado( ) su casa (  ) 

7. Religión: católica( ) evangélica( ) testigo de Jehová( ) adventista(  )otro (   ) 

8. Cuantos familiares viven con Ud. en casa (  ) 

 

Nunca  Casi nunca  A veces Casi siempre   Siempre  

1 2 3 4 5 

 

N° Items 1 2 3 4 5 

1 Según cambien las situaciones en mi entorno ¿hago lo 

necesario para mantenerme con salud 
     

2 Verifico si las formas habituales de mantenerme con 

salud son buenas. 
     

3 Hago cambios o ajustes si tengo problemas para 

movilizarme 
     

4 Hago lo necesario para mantener limpio mí alrededor      

5 Si es necesario, Pongo en primer lugar lo que necesito 

para mantenerme con salud 
     

6 Tengo la energía para cuidarme como debo      

7 Busco mejores formas de cuidar mi salud      

8 Con tal de mantenerme limpio, puedo cambiar la 

frecuencia con que me baño 
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9 Me alimento de acuerdo con mi situación de salud y 

trato de mantener mi peso adecuado 
     

10 Tengo la capacidad de relacionarme dentro de grupos 

sociales y mantenerme tal como soy 
     

11 Hago ejercicio y descanso un poco durante el dí      

12 Tengo amigos de mucho tiempo a quienes puedo 

recurrir cuando necesito ayuda 
     

13 Puedo dormir lo suficiente para sentirme descansado      

14 Cuando obtengo información sobre mi salud, ¿Pido 

explicación sobre lo que no entiendo? 
     

15 Reviso mi cuerpo para saber si hay algún cambio      

16 Soy capaz de cambiar hábitos arraigados si con ellos 

mejora mi salud 
     

17 Si tengo que tomar un nuevo medicamento ¿Pido 

información sobre los efectos adversos? 
     

18 Tomo medidas para asegurar que mi familia y yo 

estemos seguros 
     

19 Valoro que tan efectivo es lo que hago para 

mantenerme con salud 
     

20 En mis actividades diarias, ¿Saco tiempo para 

cuidarme? 
     

21 Busco información sobre mi salud si esta se ve afectada      

22 Busco ayuda si me encuentro en incapacidad      

23 Tengo capacidad para tomar tiempo para mi      

24 Aun con limitaciones para moverme soy capaz de 

cuidarme como a mí me gusta 
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INSTRUMENTO 2: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF 

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su 

salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no está seguro/a de 

qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede 

ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, 

placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos últimas semanas 

.Por ejemplo, pensando en las dos últimas semanas, se puede preguntar: 

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la escala que 

represente mejor su opción de respuesta. 

N° Enunciado o ítem Muy mala 

(1) 

Regular 

(2) 

Normal 

(3) 

Bastante 

buena (4) 

Muy 

buena (5) 

1 ¿Cómo calificaría su calidad de vida?      

 

N° Enunciado o ítem Muy 

insatisfecho 

(1) 

Un poco 

insatisfecho 

(2) 

Lo 

normal 

(3) 

Bastante 

satisfecho 

(4) 

Muy 

satisfecho 

(5) 

2  ¿Cómo de satisfecho/a está con su salud?      

 

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las 

dos últimas semanas: 

N° Enunciado o ítem Nada 

 (1) 

Un poco  

(2) 

Lo 

normal 

(3) 

Bastante 

(4) 

Extremadamente 

(5) 

3 ¿Hasta qué punto piensa que el dolor 

(físico) le impide hacer lo que necesita? 

     

4 ¿En qué grado necesita de un tratamiento 

médico para funcionar en su vida diaria? 

     

5 ¿Cuánto disfruta de la vida?      

6 ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene 

sentido? 

     

7 ¿Cuál es su capacidad de concentración?      

8 ¿Cuánta seguridad siente en su vida 

diaria? 

     

9 ¿Cómo de saludable es el ambiente físico 

a su alrededor? 

     

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas 

cosas en las dos últimas semanas, y en qué medida. 

N° Enunciado o ítem Nada 

 (1) 

Un poco  

(2) 

Lo 

normal 

(3) 

Bastante 

(4) 

Totalmente 

(5) 

10 ¿Tiene energía suficiente para la vida 

diaria? 

     

11 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física?      

12 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 

     

13 ¿Dispone de la información que necesita 

para su vida diaria? 
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14  ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de 

realizar actividades de ocio? 

     

15  ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a 

otro? 

     

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semana ha sentido satisfecho/a 

y cuánto, en varios aspectos de su vida 

N° Enunciado o ítem Muy 

insatisfecho 

(1) 

Poco 

(2) 

Lo 

normal 

(3) 

Bastante 

satisfecho 

(4) 

Muy 

satisfecho 

(5) 

16  ¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño?      

17 ¿Cómo de satisfecho/a está con su 

habilidad para realizar sus actividades de la 

vida diaria? 

     

18 ¿Cómo de satisfecho/a está con su 

capacidad de trabajo? 

     

19 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo?      

20 ¿Cómo de satisfecho/a está con sus 

relaciones personales? 

     

21 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida 

sexual? 

     

22 ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo 

que obtiene de sus amigos/as? 

     

23 ¿Cómo de satisfecho/a está de las 

condiciones del lugar donde vive? 

     

24 ¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso 

que tiene a los servicios sanitarios? 

     

25 ¿Cómo de satisfecho/a está con los 

servicios de transporte de su zona? 

     

 

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado 

ciertos sentimientos en las dos últimas semanas 

N° Enunciado o ítem Nunca 

 (1) 

Raramente 

(2) 

Moderadamente 

(3) 

Frecuentemente 

(4) 

Siempre 

(5) 

26  ¿Con qué frecuencia tiene 

sentimientos negativos, tales como 

tristeza, desesperanza, ansiedad, o 

depresión? 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Título de proyecto de investigación    :   “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA 

EN EL PACIENTE CON  HEMODIÁLISIS EN UNA CLÍNICA PRIVADA DE LIMA, 2023” 

Investigador                : María Alejandra, CANELONES ALBARRAN 

Institución(es)           :  Universidad Privada Norbert Wiener 

(UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Autocuidado y 

calidad de vida en el paciente con  hemodiálisis en una clínica privada de Lima, 2023” de 

fecha _23_/_06 /2023 . Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad 

Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar como el Autocuidado se 

relaciona con la Calidad de vida en paciente con hemodiálisis. 

Duración del estudio (meses): 5 meses 

N° esperado de participantes: 80 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de Inclusión: 

 Pacientes que actualmente reciban tratamiento de hemodiálisis en la clínica 

seleccionada. 

 Pacientes que deseen libremente ser parte del estudio y firmen el consentimiento 

informado. 

Criterio de exclusión: 

 Pacientes de otros programas de salud  

 Pacientes de otros nosocomios diferente al seleccionado 

 Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

● Firmará el consentimiento informado en señal que acepta participar libremente en el 

estudio 

● Se brindará en que consiste el estudio y como llenar las encuestas 

● Se le entregará dos cuestionarios para que pueda marcar 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregarán a usted 

en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo en ningún aspecto.  

Beneficios:  
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Usted se beneficiará del presente proyecto al conocer como calidad de atención de enfermería 

cubre sus expectativas de satisfacción al estar hospitalizado, evidenciando mejoras de encontrar 

debilidades. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio 

de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 

ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como 

individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal María Alejandra 

Canelones Albarran 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades 

del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de 

participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

____________(Firma)____________  

 ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante 

tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no 

saber leer y escribir. 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 


