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Resumen 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS) aclara que el 10% de la 

población en el mundo es afectado por la enfermedad renal crónica que equivale a 850 

millones de personas por diversos factores, causando 2.4 millones de muertes; en 

Latinoamérica la incidencia de pacientes en terapia de reemplazo renal mayoritaria es de 162 

pacientes por cada millón de población; en el Perú 11% de la población con enfermedad 

renal crónica, es responsable de 31 924 años de vida perdidos por muerte prematura, esto ha 

conllevado a la disminución de la calidad de vida en las personas que padecen esta 

enfermedad que se aplaca con medidas de autocuidado basado en la buena alimentación, 

control de la enfermedad permanente, hidratación eficaz y fortalecimiento de las relaciones 

interpersonales. Objetivo: Determinar cuál es la relación entre el autocuidado y calidad de 

vida en pacientes adultos con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima. Método: La investigación utilizará el método hipotético-deductivo, 

con enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño no experimental, de nivel descriptivo 

correlacional con población y muestra por conveniencia de 120 pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada durante el mes 

de diciembre del año 2022 en el departamento de Lima. El utilizará el “Cuestionario de 

Autocuidado en Pacientes con Insuficiencia Renal en Hemodiálisis” adaptado y validado por 

los investigadores peruanos Lic. Citnee Briceño y Lic. Giovanny Chinchay, y el cuestionario 

“Calidad de Vida en Pacientes con Insuficiencia Renal en Hemodiálisis” adaptado y validado 

por las investigadoras peruanas Lic. Paola Guzmán, Lic. Rosa Moreno y Lic. Jacqueline 

Muro; ambos con alta validez y confiabilidad. 

 

Palabras clave: Autocuidado, calidad de vida, hemodiálisis, insuficiencia renal crónica.  
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Abstract 

Introduction: The World Health Organization (WHO) clarifies that 10% of the 

population in the world is affected by chronic kidney disease that is equivalent to 850 million 

people due to various factors, causing 2.4 million deaths; in Latin America, the incidence of 

patients in renal replacement therapy is 162 patients per million population; in Peru 11% of 

the population with chronic kidney disease, is responsible for 31 924 years of life lost due to 

premature death, this has led to a decrease in the quality of life in people suffering from this 

disease that is appeased with self-care measures based on good nutrition, permanent disease 

control,  Effective hydration and strengthening of interpersonal relationships. Objective: To 

determine the relationship between self-care and quality of life in adult patients with chronic 

renal failure undergoing hemodialysis in a private clinic in Lima. Method: The research will 

use the hypothetical-deductive method, with quantitative approach, applied type, non-

experimental design, descriptive level correlational with population and sample for 

convenience of 120 adult patients with chronic renal failure submitted to hemodialysis in a 

private clinic during the month of December 2022 in the department of Lima. He will use 

the "Self-Care Questionnaire in Patients with Renal Insufficiency on Hemodialysis" adapted 

and validated by Peruvian researchers Lic. Citnee Briceño and Lic. Giovanny Chinchay, and 

the questionnaire "Quality of Life in Patients with Renal Failure on Hemodialysis" adapted 

and validated by Peruvian researchers Lic. Paola Guzmán, Lic. Rosa Moreno and Lic. 

Jacqueline Muro; both with high validity and reliability. 

 

Keywords: Self-care, quality of life, hemodialysis, chronic renal failure. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) aclara que el 10% de la población en 

el mundo es afectado por la enfermedad renal crónica que equivale a 850 millones de 

personas por diversos factores, causando 2.4 millones de muertes (1). Asimismo, 1`900,000 

de personas mayores de 60 años mueren o sufren discapacidad y 1`455,000 conllevan 

tratamiento de hemodiálisis, siendo la prevalencia en países desarrollados es de 7.2% en 

adultos mayores a 30 años de edad que puede alcanzar niveles preocupantes de 35-40% (2). 

La Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión señala en Latinoamérica 

la incidencia de pacientes en terapia de reemplazo renal mayoritaria en México, además la 

incidencia es de 162 pacientes por cada millón de población, donde Puerto Rico, Honduras 

y El Salvador ostentan las mayores tasas de incidencias, mientras los de menor influencia 

son Colombia, Perú, Paraguay y República Dominicana, con países en crecimiento constante 

como Chile y México (3). 

En Irán, el Centro de Salud Iraní manifiesta que la tasa de crecimiento de la 

enfermedad renal terminal es de 22.6% anual, mayor al promedio en el mundo, además, los 

pacientes con insuficiencia renal crónica son alrededor de 40 000 a causa de esta enfermedad; 

en esa medida, en su evaluación anual, hallaron una calidad de vida regular con mayores 

porcentajes en el rol físico a causa principal de las inadecuadas prácticas de autocuidado (4). 

En Indonesia, el Departamento Médico de Enfermeros de Hasanuddin encontraron 

en su estudio, un nivel moderado de autocuidado en 49.8%, además las prácticas de 

autocuidado se ejecutan adecuadamente en 51.2% debido al conocimiento de nivel bajo  

 

regular en 51.15%, y la calidad de vida de los pacientes con la enfermedad crónica es de 

nivel bajo regular en 46.8% (5). 
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En Vietnam, investigadores de la Universidad Nacional de Enfermería de Taiwán, 

enfatizaron que hubo un incremento del 7% del país de pacientes con enfermedades al riñón, 

en el cual el 1.3% requieren necesariamente una hemodiálisis, por lo que en su encuesta de 

la salud anual, encontraron nivel moderado de autocuidado en 59.7% sobre todo en el 

cuidado de la piel y manejo de la hidratación, permitiendo asegurar que es un predictor de 

la calidad de vida (46.5%) sobre todo en el bienestar emocional y aspectos físicos (6). 

En Australia, investigadores de la Universidad de Sídney, hallaron en más de un 

millar de pacientes con este mal crónico, un nivel de calidad de vida leve en 56.2% en 

pacientes con estadios 3-5 con edad media de 59.9 años, a causa de las malas prácticas de 

autocuidado sobre todo en la alimentación, relaciones interpersonales e interés del control 

de la enfermedad (7). 

En Brasil, un estudio de la Universidad Federal de San Carlos, hallaron una 

capacidad de autocuidado del 25.25%, desarrollo de la capacidad e autocuidado es de 

20.62% y falta de la capacidad de 11.45%, asimismo, la calidad de vida de los pacientes con 

esta enfermedad crónica, es de nivel regular en 45.85% y alto en 19.59%, también, las 

funciones con mayor nivel son el físico y cognitivo con mínimas puntuaciones en bienestar 

emocional y moderada fatiga, acotando finalmente que existe asociación significativa (8). 

En Colombia, la Asociación Colombiana de Nefrología manifiesta para el año 2018 

que se reportaron 1,552 casos de enfermedad renal crónica, en el cual existe 0.3 casos por 

cada 10,000 habitantes y hubo 48 muertos a causa de este padecimiento, además, tiene 

prevalencia de 210 pacientes que llevan a cabo procesos de hemodiálisis, 49 pacientes con 

diálisis peritoneal y 34 por trasplante con nivel moderado de calidad de vida (9). 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) enfatiza un 11% de la población con 

enfermedad renal crónica, que es responsable de 31 924 años de vida perdidos por muerte 

prematura; 3 060 794 millones de personas con edad mayor a 18 años han tenido enfermedad 
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crónica renal en los estadios I-IV, de los cuales solo 19 135 recibieron terapia de reemplazo 

renal, es decir existe una brecha del 34%, que tiene como consecuencias la disminución de 

la calidad de vida en salud, muchas veces por factores a nivel gubernamental y personales, 

como las prácticas inadecuadas de autocuidado (10). 

Esta problemática es relevante, ante el incremento de casos con esta enfermedad 

crónica, que admiten minimización de los niveles de calidad de vida en salud, sobre todo por 

carga social, disminución de la energía y movilidad, aparece la ansiedad acompañada de la 

preocupación; que tiene como factor principal las malas prácticas de autocuidado en higiene 

personal, la alimentación, recreación y manejo de las relaciones interpersonales (11). 

Es por ello que el presente proyecto será referente interesante, debido a que la 

información va conllevar a encontrar la realidad de calidad de vida y niveles de autocuidado 

en estos pacientes con enfermedad renal crónica y de esa manera establecer estrategias que 

se orienten a mejorar el manejo del cuidado personal afín a la enfermedad que padecen y de 

esa manera elevar los niveles de calidad de vida en salud que en un lapso mediano o largo 

puede acontecer en perjuicios para los pacientes crónicos, los profesionales que asisten e 

incluso la institución de salud. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión alimentación y 

control de líquidos con la calidad de vida en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada 

de Lima? 
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 ¿Cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión higiene y cuidado 

de la piel con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima?  

 ¿Cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión tratamiento y 

cuidado del acceso vascular con calidad de vida en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada 

de Lima? 

 ¿Cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión descanso y 

recreación con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima? 

 ¿Cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión relaciones 

interpersonales con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia 

renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuál es la relación entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica 

privada de Lima. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión 

alimentación y control de líquidos con la calidad de vida en pacientes adultos 

con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica 

privada de Lima. 
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 Identificar cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión higiene y 

cuidado de la piel con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia 

renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

 Identificar cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión 

tratamiento y cuidado del acceso vascular con calidad de vida en pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una 

clínica privada de Lima. 

 Identificar cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión descanso 

y recreación con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

 Identificar cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión relaciones 

interpersonales con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia 

renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La presente tiene valor teórico, ya que se va aumentar el conocimiento respecto a la 

variables autocuidado y calidad de vida en el campo de los pacientes que padecen 

insuficiencia renal crónica con hemodiálisis; asimismo, existe un aporte cognoscitivo, ya 

que la institución de salud no cuenta con estudios similares al presente estudio; todo basado 

en la literatura encontrada en diversa literatura sobre todo en artículos científicos y en base 

a la teoría enfermera de Dorothea Orem que sostiene la investigación; debido a que el tema 

es de interés internacional y nacional por la alta incidencia en la población humana.  
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1.4.2. Metodológica 

La investigación se enmarca en líneas del método científico, por lo que es altamente 

objetiva y sigue pasos para lograr alcanzar los objetivos propuestos, así como contrastar las 

hipótesis que admiran discusión con otros resultados; por otro lado, ostenta su propia ruta 

metodológica basado en un tipo y diseño de estudio con el uso de instrumentos debidamente 

válidos y confiables de aplicación. Permitiendo el aporte para futuras investigaciones. 

 

1.4.3. Práctica 

La investigación tiene como propósito esencial encontrar los niveles de autocuidado 

y calidad de vida en los pacientes con esta enfermedad crónica, así como la asociación de 

los mismos, para que a partir de ello, se pueda implementar y desarrollar estrategias o 

programas que se basen en la intervención enfermera educativa para el manejo de los 

características de las variables en estudio, de esa manera lograr que los pacientes sean 

sostenibles a nivel físico y mental para conllevar este mal crónico, se forje relaciones 

fortalecidas entre paciente-enfermero y se forje metodología propia de la institución de salud 

para afrontamiento y acompañamiento en el proceso de hemodiálisis. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se llevará a cabo entre los meses de octubre del año 2022 y abril del 

año 2023. 

1.5.2. Espacial 

El presente estudio desarrolla en el ámbito de un hospital nacional del departamento 

de Lima. 
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1.5.3. Población o unidad de análisis 

La investigación se enfoca en los pacientes adultos con insuficiencia renal crónica 

sometidos a hemodiálisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Córdova y Suárez. (12). En Ecuador, realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

“Evaluar calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica sometidos a 

tratamiento de hemodiálisis en SOLDIAL en La Libertad 2019”, se aplicó una metodología 

de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y diseño no experimental de corte transversal, su 
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población estuvo conformada por 260 pacientes con insuficiencia renal crónica y la muestra 

probabilística por 67 pacientes a quienes se les aplicó el cuestionario Quality of Life 

Assessment – IQOLA para medir la calidad de vida con alta validez y confiabilidad. Los 

resultados indicaron mayor participación del sexo masculino en 62.7% con grupo etario 

mayoritario de edades entre 40-64 años; además, se manifestó que el 78.4% considera mala 

la función física mientras que el 77.5% el dolor corporal, asimismo, el 43.5% considera que 

este padecimiento lo limita mucho, seguido por el 22.5% que indica que no existe limitación 

alguna en sus quehaceres cotidianos; por otro lado, la calidad de vida se encuentra en el nivel 

malo con 35.6% de opiniones seguido por nivel bueno con 31.4%. los autores concluyen 

asegurando que el 53.2% de la población evaluada posee dicientes estados de salud que se 

vincula con la mala calidad de vida, el mismo que está influenciado por orden social, salud 

y político. 

Cevallos, (13). En Ecuador, realizó una investigación cuyo objetivo fue “Analizar el 

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

hemodiálisis”, se aplicó una metodología de tipo descriptivo analítico y de diseño no 

experimental con método deductivo, con población de 200 pacientes y una muestra 

probabilística aleatoria de 50 pacientes en tratamiento de hemodiálisis, se les aplicó 

instrumentos elaborados y validados por el propio autor una para cada variable. Los 

resultados indicaron mayor participación masculino de los atendidos (64%) con edad entre 

45-54 años, con más de dos años en hemodiálisis (44%) y frecuencia dos veces a la semana 

(54%); además, el 56% si siempre cumple con los aspectos nutricionales, el 42% tiene 

conocimientos sobre dietas, el 72% cumple a cabalidad los tratamientos farmacológicos, la 

dimensión con mayor frecuencia de la calidad de vida es el bienestar emocional o psicológico 

en 38%. El autor concluye que la capacidad de autocuidado de los pacientes evaluados es 
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significativa, puesto que ejecutan sus actividades cotidianas satisfactoriamente, además 

cuentan con capacidad de afrontamiento y adaptación a la enfermedad. 

García, et al., (14).En Ecuador, realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

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

tratamiento de hemodiálisis”, se a plicó una metodología de tipo descriptivo analítico y 

diseño no experimental con muestra no probabilística de 50 pacientes que acuden a la clínica 

Metrodialisis a quienes se les aplicó los instrumentos una para cada variable de diseño propio 

que posee alta validación. Los hallazgos indican 65.8% de afluencia masculina con edades 

de 55 a 63 años en 50% con más de un año de hemodiálisis con frecuencia dos días a la 

semana (57.8%); señalan los participantes en 60% que toman como mínimo un vaso de agua, 

existe una calidad de vida global de 44%, y el 52% asegura poco limitada para las actividades 

cotidianas, mientras que el 58% indica estar alegre, estable y tranquilo. Los autores 

concluyen que la calidad de vida referente a dominio físico ejecuta ejercicios moderados 

básicos como caminar, extenderse y flexiones, además el autocuidado es reflejado en 

habilidad y destrezas propias que, junto al conocimiento, se encuentra en un nivel regular 

alto. 

Arzuaga, et al., (15).En Ecuador, realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

“Evaluar la calidad de vida y autocuidado de paciente con sustitución en la función renal y 

hemodiálisis intermitente”, se aplicó una metodología de tipo descriptiva, nivel descriptivo 

transversal con diseño no experimental y método analítico con población y muestra no 

probabilística de pacientes atendidos en un hospital de hemodiálisis con técnicas de revisión 

literaria y análisis de documentos históricos. Los resultados indicaron que los pacientes 

ostentan una calidad de vida en nivel regular y el autocuidado es de nivel alto en menor 

porcentaje, por otro lado, todas las condiciones referidas a tratamiento y evaluación crónica 

del padecimiento influyen limitando al paciente de ERC y por ello existe factores que 
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provocan que existe aislamiento social, estrés, locomoción y minimización de actividades 

físicas. En esa medida, los autores concluyen que las enfermedades de índole crónico han 

recibido más atención de los profesionales expertos en esta zona, ya que se ha notado altas 

tasas de muerte. 

Antecedentes nacionales 

Chuctaya y Enríquez. (16). En Arequipa, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación entre autocuidado y calidad de vida en personas con Enfermedad 

Renal Crónica Terminal, Programa DIPAC del Hospital Base Carlos Alberto Seguín 

Escobedo – EsSalud Arequipa 2015”, se aplicó una metodología bajo el método descriptivo 

y diseño correlacional de corte transversal con 141 pacientes que padecen la ECT y muestra 

probabilística aleatoria de 72 personas. Los instrumentos fueron de diseño propio para medir 

el autocuidado y el cuestionario SF-36 modificado ambos con alta validez y confiabilidad. 

Se obtuvo como resultado mayor participación del sexo femenino en 51.4%, edades de 30-

59 años (50%) con tiempo de tratamiento mayor a un año en 77.8% sin trabajo actualmente 

(52.8%); además las dimensiones del autocuidado ostentan nivel regular en 43.1% para 

interacción social y consumo de alimentos, y de nivel bueno en dimensiones de bienestar 

personal y funcionamiento 81.9% y 77.8% respectivamente; respecto a la calidad de vida los 

pacientes ostentan en su mayoría nivel regular con 58.4% y su dimensión más alta es la 

función física en 81.9%; asimismo, el 31.9% considera buen autocuidado y buen estado de 

calidad de vida; finalmente, los autores concluyen que existe relación entre ambas variables 

con un p-valor<0.05. 

Portal y Mendoza. (17). En Ica, realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en mayores de 

50 años con insuficiencia renal del Hospital Rene Toche Groppo 2021.”, se aplicó una 
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metodología de tipo básica, nivel descriptivo correlacional y de diseño no experimental de 

corte transversal, la población y muestra no probabilística intencional fue de 90 pacientes 

mayores a 50 años con insuficiencia renal, se les aplicó cuestionarios que el autor adaptó y 

validó una para cada variable. Los resultados señalan mayor participación del sexo femenino 

en 64.5%, además el 15.73% señala nivel malo de autocuidado, junto a los 50.56% de nivel 

regular y 33.71% de buen nivel de autocuidado; asimismo, el 33.71% manifiesta alta calidad 

de vida, aunado a los 53.94% de nivel regular y 12.35% de regular calidad de vida; de las 

dimensiones, los aspectos de relaciones interpersonales en un nivel malo se indica que 

47.19% presenta una calidad e vida en un nivel medio junto a los 5.62% con nivel alto; 

también los cuidado del acceso vascular ostentan calidad de vida medio con 41.57%. Los 

autores finalizan enfatizando un relación directa y significativa en las variables al obtener 

un Rho=0.791 y un p-valor=0.000<0.05 

Illa y Solar. (18).En Cusco, realizaron una 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 Cusco 2020”, se aplicó una metodología de tipo descriptivo correlacional y 

transversal, la población se conformó por 120 pacientes con tal padecimiento y la muestra 

no probabilística de tipo censal estuvo constituida por los 50 pacientes, se les aplicó un 

cuestionario para cada variable, la Escala de Autocuidado y el SF-36 ambos adaptados y 

validados por el autor. Se halló de las características generales, mayor participación de 

edades entre 30-59 años (56%) del sexo masculino en 56%; la variable autocuidado es poco 

adecuado en 68% y solo 4% de adecuado con dimensiones mayoritarias adecuadas en 

relaciones interpersonales (34%), descanso y recreación en 30%; por otro lado, la variable 

calidad de vida está a un nivel regular con 78%. Concluyen los autores enfatizando que existe 

un relación positiva y significativa entre las variables debido a un rs=0.702 y p<0.05; además 
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la relación es positiva y significativa con las dimensiones del autocuidado en 0.594, 0.470, 

0.625, 0.573, 0.568 y 0.702 respectivamente.  

Segura y Arango. (19). En Ica, realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación que existe entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes 

con Enfermedad Renal Crónica hemodializados del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2021”, 

se aplicó una metodología de tipo aplicada, nivel correlacional, diseño no experimental 

descriptivo correlacional y de corte transversal, la población se conformó por los pacientes 

con enfermedad renal crónica en el primer trimestre el 2021 y la muestra fue de 40 pacientes 

seleccionados a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia, se les aplicó 

cuestionarios adaptados y validados por los autores para cada variable en la realidad peruana. 

Se hallazgos indicaron mayor rango de edad de 31-40 años y de 61 años a más con 30% cada 

uno, la participación fue mayoritaria en el sexo masculino (57.5%) con instrucción 

secundaria como máximo en 62.5%; el nivel de autocuidado es poco adecuado en 70%, la 

alimentación poco adecuada en 90%, el cuidado de la piel poco adecuado con 80% y la 

recreación poco adecuada con 77.5%; por otro lado, la calidad de vida fue de un nivel bueno 

con 45% seguido por el nivel regular en 42.5%. al termino los autores concluyeron una 

correlación Rho=0.574 entre las variables, además de significativa con p-valor=0.000<0.05 

Rubio, (20). En Ica, realizó una investigación cuyo objetivo fue “Determinar la 

relación existente entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad 

Renal Crónica Terminal, atendidos en el Servicio de Nefrología, del Hospital María 

Auxiliadora 2020”, se aplicó una metodología de enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental correlacional, la población muestral no probabilística de tipo censal se 

conformó por 84 pacientes con sesiones 2 veces por semana de hemodiálisis, los mismos 

que se les aplicó cuestionarios adaptados y validados una para cada variable. Los hallazgos 

indicaron en su mayoría adecuado autocuidado en 70.2% frente a muy adecuado en solo 
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8.3%; la calidad de vida fue de un nivel medio con 78.6% frente a la alta calidad de vida en 

solo el 4.8% con dimensiones de bienestar psicológico en nivel medio y bienestar social en 

nivel medio con 79.8% y 76.2% respectivamente. Finalmente se pudo concluir que la 

relación fue significativa con p=0.000<0.05 y coeficiente Rho de Spearman de 0.732.  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. El autocuidado  

Definición 

El autocuidado se refiere a la capacidad de carácter complejo que se adquiere y busca 

la satisfacción de los continuos requerimientos en razón al cuidado de uno mismo, que 

además regulan los vitales procesos, promueven y mantienen toda la integridad del 

funcionamiento, estructura y desarrollo del humano con promoción del bienestar (21). 

El autocuidado son las acciones que cada persona asume como parte del beneficio 

para cuidar su propia salud sin existencia de supervisión, que encamina la modificación de 

las conductas que no son saludables en saludables, el cual incluye el aumento del 

conocimiento, adquisición de habilidades y sobre todo tener alta motivación, que a su vez 

constituye el mejoramiento del ambiente en la que la persona se desenvuelve (22). 

Asimismo, el autocuidado es un camino que se sigue por cualquier grupo social, 

familia o personal, incluso centros de laborales para la preservación, mantenimiento y 

recuperación de la salud de manera integral, que se aborda de una perspectiva con enfoque 

público y costo-efectivo que son factores relevante pero dispensables al momento que el 

individuo va desarrollar estrategias de autocuidado, ya que se propicia como una manera 

aprendida de vida con elementos de características razonables para otorgar respuesta  a las 

diversas necesidades del autocuidado en el pasar de la vida (23). 
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Además, el autocuidado se refiere a una práctica imprescindible que las diversas 

actividades en su totalidad que el individuo desarrolla a lo largo de su vida de manera 

independiente, puesto que es un proceso de forma paulatina que alcanza una madurez cuando 

la persona se convierte en un ser autosuficiente para lograr cuidarse por sí mismo o de otro 

modo buscar apoyo en respuesta a situaciones nuevas lo que admite satisfacer sus 

necesidades y pretensiones, así como el fortalecimiento de su estado de salud (24). 

También, el autocuidado es asumir la responsabilidad en el cuidado de la salud y 

consecuencias de las acciones; son las actitudes y aptitudes que existen para llevar a cabo de 

forma voluntaria diversas actividades que se dirijan a la conservación de la salud, del mismo 

modo a prevenir otras enfermedades y en caso aparezcan, poder adoptar un estilo de vida 

coherente a la preservación de la misma, donde se considera como primer escalón, el 

mantenimiento de la calidad de vida de la persona que admite la reducción de incidencia de 

otras patologías que puedan ser severas (25). 

 

Dimensiones 

 Alimentación y control de líquidos 

Se refiere a toda la alimentación que lleva consigo el paciente con enfermedad 

renal crónica en baso a la fase de la terapia o enfermedad que se encuentra 

para otorgar favorecimiento a la función renal, calidad de vida y salud, 

limitándose al uso continuo de líquidos, cumplimiento de dietas y reducción 

de sales, fósforos, potasio y otros (26). 

 Higiene y cuidados de la piel 

Es cuando el mantenimiento de la higiene en el cuerpo se ejecuta con la 

finalidad de prevenir el acontecimiento de la enfermedad en su expresión de 

malestar, fomentando de esa manera una salud física y mental, así como la 
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prevención a través d jabones neutros, cremas de tipo humectante para que se 

eliminen satisfactoriamente las toxinas (27). 

 Cuidados del acceso vascular 

Se refiere a cuidar las bases del tratamiento de la persona sometido a proceso 

de hemodiálisis que comprende la higiene respectiva, evitando roces, dormir 

o descansar sobre la extremidad donde se ubica este, e identificar de forma 

oportuna apariciones de purulento o exudado sanguinolento (26). 

 Descanso y recreación 

Son los trastornos de sueño que se acompaña de consecuencias como aspectos 

fisiológicos y psicológicos en el individuo con la enfermedad crónica, que 

permite el aumento de niveles de depresión y ansiedad, admitiendo de esa 

manera alteración de la inmunidad, incremento de la tensión arterial e 

incremento de afecciones cardiovasculares (26). 

 Relaciones interpersonales 

Son los acontecimientos de restricciones, toma de decisiones, planificación 

del tiempo, comunicación y trato con los amigos, familiares y con los 

profesionales que atienden la necesidad de salud; asociados a las prácticas de 

manera cotidiana y decisiones que ejecutan las personas con la finalidad de 

prevenir la enfermedad que habilidad que dependen de prácticas habituales o 

cultura a la que pertenezca (26). 

 

2.2.2. Calidad de vida 

Definición  

La calidad de vida se refiere a un término de carácter multidimensional de las 

diversas políticas sociales que ostentan significancia en las condiciones buenas de vida 
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objetiva y un nivel excelente de bienestar subjetivo, que incluye la satisfacción de las 

diversas necesidades de forma colectiva mediante políticas sociales en sumatoria a la 

satisfacción individual de las necesidades (28). 

La calidad de vida se refiere también al estado de satisfacción general que tiene la 

persona y se deriva de la realización de su gama de potencialidades, que posee aspectos 

objetivos como el bienestar de tipo material, las vinculaciones armónicas con el ambiente 

social y físico, sumado a la salud objetiva que se percibe; por otro lado, aspectos subjetivos 

como el bienestar físico, social y psicológico (29). 

La calidad de vida asimismo se refiere a la percepción de las personas sobre la 

posición en la vida, e conjunto con el contexto del sistema y la cultura de valores en los 

cuales convive en vinculación con expectativas, objetivos, preocupaciones y patrones que 

ostentan características de ser medida subjetiva, puesto que recoge una percepción del 

impacto que tiende la enfermedad sobre el individuo que está sostenida en las expectativas 

y experiencias; es multidimensional, debido se subdivide en dominios propios del ser como 

el psicológicos, espiritual, medio ambiente, independiente, vinculación social y aspectos 

físicos; es variable en el tiempo, en favor de la etapa vital que se está atravesando, la edad y 

en que estadio se encuentra la enfermedad; conforma sentimientos positivos y negativos en 

todo su extensión de acuerdo a la necesidad y momento (30). 

La calidad de vida relacionada con la salud tiene relación a la evaluación subjetiva 

de las influencias del estado de salud de hoy, los cuidados sanitarios, y la promoción de la 

salud sobre la aptitud del sujeto para poder y sostener un nivel global de desempeño que 

facilita continuar aquellas ocupaciones que importan para el sujeto y que afectan a su estado 

general de confort (31). 

 

Dimensiones 
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 Energía-movilidad 

Se refiere a los problemas enfocados en restricciones, dolores, necesidades, 

complicaciones, labores cotidianas domésticas y aparición de debilidades con 

problemas al caminar y dificultades en el sueño o intranquilidad (32). 

 Control de la insuficiencia renal 

Se refiere al horario y plan de cuidado sobre todo del catéter, los análisis a 

tiempo, manejo del cuidado en cantidad de agua y alimentos pertinentes, y 

otros parámetros que conlleven al seguimiento exhaustivo de las indicaciones 

(32). 

 Ansiedad-preocupación 

Se refiere a la aparición de preocupaciones a causa de la incertidumbre, 

preocupación por factor económicos o desconocimiento de procesos, 

tensiones en el momento de la atención y depresión por perdidas de 

funcionalidades físicas y disminución de la motivación (32). 

 Carga social 

Se refiere al proceso de vergüenzas por padecimiento de una enfermedad 

crónica, las relaciones continuas, plenas y fortalecidas con la familia, para 

continuar con los quehaceres o costumbres de forma normal, reconocimiento 

propio como persona por parte de los amigos, entornos saludables en el 

aspecto psicológico y capacidad de afrontamiento (32). 

 Funcionamiento sexual 

Esta centrado en los intereses sexuales del individuo que considera las 

interferencias de la enfermedad en la causa de un problema derivado a la 

capacidad sexual de la persona, el ímpetu del disfrute y necesidades sexuales 

mínimas (32). 
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2.2.3. La insuficiencia renal crónica 

Consiste en el deterioro de forma irreversible y progresivo de la función renal en la 

persona, cuando el filtrado de tipo glomerular – filtrado de la sangre en la parte del riñón se 

encuentra por debajo del 25-35% y empieza a incrementar la creatinina y urea, 

encontrándose en los pacientes relativamente de carácter asintomáticos o de lo contrario con 

presencia de anemia, nicturia, hipertensión arterial y poliuria (33). 

Las causas más comunes de la insuficiencia renal crónica ha variado con el pasar del 

tiempo, anteriormente se consideraba la glomerulonefritis como la causa con mayor 

frecuencia, sin embargo ahora la nefropatía ocupa los primeros lugares sobre todo en los 

países ya desarrollados, seguido por la nefroesclerosis hipertensiva y finalmente la 

glomerulonefritis; que se acontece por la destrucción de una cantidad importante de nefronas 

que luego se ponen en marcha para su reemplazo y como consecuencia se obtiene hipertrofia 

e hiperfiltración de los denominados glomérulos restantes que como no se corrigen a tiempo, 

entonces se destruyen de forma progresiva (34). 

Los síntomas más comunes de esta enfermedad son las alteraciones electrolíticas, 

causada por las anomalías en los grados de electrolitos como el bicarbonato; también las 

manifestaciones cardiovasculares, encontrado en el 80% de los pacientes a causa de 

hipertensión arterial; asimismo las alteraciones gastrointestinales, con presencia de vómitos, 

anorexia, fétor humérico y olores amoniacales debido a los metabolitos nitrogenados 

ocupados en la saliva; alteraciones hematológicas, enfocado sobre todo en la aparición de 

anemia, y la polineuropatía hasta alcanzar el nivel motor; alteraciones osteomusculares, 

manifestado en dolores óseos y deformidades en los falanges distales; alteraciones 

dermatológicas, específicamente en el signo color pajizo de la piel por la anemia y acúmulo 
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de urocromos; finalmente las alteraciones hormonales, que provoca primordialmente en los 

varones la impotencia y oligospermia (35). 

Los factores de riesgos característicos de la insuficiencia renal crónica son 

predispuestos por la edad avanzada, diabetes, hipertensión arterial, trastornos 

inmunológicos, infección crónica, problemas hepáticos y renales, obstrucción vesical e 

hipertrofia prostática, que a su vez presentan signos de minimización de la producción de 

orina, eliminación de productos desechos mediante la orina, retención de líquidos que 

permite edemas en tobillos, pies y piernas, somnolencia, fatiga, dificultad para respirar y 

estado de coma en casos muy severos (36). 

La hemodiálisis es la técnica que permite depurar de manera extrarrenal y funciona 

como tratamiento de la insuficiencia renal crónica; la misma es una técnica que se basa en 

el intercambio de solutos y agua entre el líquido de diálisis y la sangre mediante membrana 

semipermeable del dializados, que permite que se pueda aclarar las toxinas urémicas, la 

eliminación del líquido que se acumula y el restablecimiento del equilibrio electrolítico y 

acido básico (37). 

La hemodiálisis es el tratamiento que tiene como finalidad esencial el descarte de 

productos de desecho tipo metabólico que han acumulados y se pueda de esa manera corregir 

la composición de los electrolitos sanguíneos; la sangre se bombea mediante un filtro afuera 

del organismo denominado dializados o riñón artificial, en el cual se colocan 2 agujas en el 

brazo de la persona cada una sujetada a un tubo blando que se une a la máquina, la misma 

que bombea la sangre, verifica signos de presión arterial y controla la rapidez del fluido 

mediante el filtro y extrae del organismo; la sangre pasa por un filtro y entra a cantidades de 

fibras de tipo huecas delgadas donde se elimina de manera segura las toxinas (38). 
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2.2.4. Teoría enfermera que sostiene la investigación 

A. Teoría Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem 

La enfermera Orem plantea una teoría denominado déficit de autocuidado como 

teoría general que se constituye por tres teorías vinculadas entre sí, como son: la 

teoría del autocuidado, teoría del déficit autocuidado y la teoría de los sistemas 

de enfermería; la teórica introdujo este concepto en 1969 y enfatiza que el 

autocuidado es la función de carácter humano que regula y se aplica para todo 

individuo de manera deliberada con la consecuencia de mantener su propia vida 

y su estado de salud, así como el bienestar y desarrollo, por lo que se infiere 

como un sistema de acción (39). 

La teoría sugiere que la enfermería es la acción humana que está articulada en 

un sistema de acción y se forma como diseño y producido por las enfermeras 

mediante el ejercicio de una actividad profesional ante pacientes con diversas 

limitaciones de la salud o vinculadas con ella que van a plantear problemas de 

autocuidado o un cuidado dependiente (39). 

La teoría establece requisitos de autocuidado que se compone de forma principal 

del modelo que forma parte a la valoración del paciente que define como la 

actividad que esta persona ejecuta para cuidar de sí mismo, por lo que propone 

tres requisitos esenciales como son: el requisito de autocuidado universal, el 

requisito de autocuidado del desarrollo y el requisito de desviación de la salud, 

siendo este último el objetivo o razón de las acciones de autocuidado que ejecuta 

la persona con alguna incapacidad o enfermedad tipo crónico (40) 

Asimismo, la teórica define conceptos meta paradigmáticos puntuales como son; 

la persona, ser humano concebido como organismo biológico y pensante, como 

un todo de manera integral y dinámico; salud, es el estado en que la persona 
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significa cosas distintas en diversos componentes como la integridad física y 

funcional, considerándolo así como la percepción de la existencia del bienestar 

de la persona misma; enfermería, es la persona que otorga servicio de carácter 

humano, presentado cuando el individuo no puede cuidado por si sola para lograr 

el mantenimiento de la salud y el bienestar, proporcionando asistencia directa en 

su objetivo de autocuidado (40). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado y calidad de 

vida en pacientes adultos con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el autocuidado y calidad 

de vida en pacientes adultos con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 Existe relación significativa entre el autocuidado en su dimensión 

alimentación y control de líquidos con la calidad de vida en pacientes adultos 

con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica 

privada de Lima. 

 Existe relación significativa entre el autocuidado en su dimensión higiene y 

cuidado de la piel con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia 

renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

 Existe relación significativa entre el autocuidado en su dimensión tratamiento 

y cuidado del acceso vascular con calidad de vida en pacientes adultos con 
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insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada 

de Lima. 

 Existe relación significativa entre el autocuidado en su dimensión descanso y 

recreación con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

 Existe relación significativa entre el autocuidado en su dimensión relaciones 

interpersonales con calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia 

renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Será de método hipotético – deductivo, porque supone un contexto de descubrimiento que 

no es dependiente de procedimientos controlados, además las hipótesis se pueden admitir o 

rechazar según la contrastación de la misma; siguiendo del análisis del problema, 

proposición de hipótesis, consecuencias observables, sometimiento a prueba, discusión a 

partir de la experiencia (41). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Será de enfoque cuantitativo, porque ostenta como idea fundamental en su proceso la 

medición numérica utilizando la observación del desarrollo como índole de recolección de 

datos para subsecuente a ello, analizarlas y finalmente responder a las interrogantes de la 

investigación (42). 

3.3. Tipo de la investigación 

Será de tipo aplicada, ya que va generar conocimiento basado en metodología científica que 

tendrá resultante de mejoramiento y conservación de la salud en los individuos (43). 
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3.4. Diseño de la investigación 

Será de diseño no experimental, ya que no existirá manipulación alguna de ninguna de las 

variables, puesto que se van a estudiar tal y como son (40). 

Será de corte transversal, porque los datos serán recolectados en un determinado momento 

de tiempo y espacio (44). 

Será de nivel correlacional, porque pretende analizar el grado de asociación entre las 

variables, siendo un análisis bivariado para cuantificar relaciones a una muestra 

estrictamente seleccionada (45). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población es un grupo de elementos con especificaciones y características en común y 

que ocupan un determinado espacio, la misma que será conformada por 120 pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada 

durante el mes de diciembre del año 2022; en conformidad con los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión. 

 Criterios de inclusión 

 Pacientes con edades mayores a 25 años. 

 Pacientes de ambos sexos 

 Pacientes que tengan voluntad de participar 

 Pacientes que firmen el consentimiento informado 

 Criterios de exclusión 

 Pacientes con edades menor a 25 años 

 Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado 

 Familiares de los pacientes 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables  Definición conceptual Definición operacional Dimensiones  Indicadores  
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 
(niveles y 

rango) 

Variable 1:  
 
 

Autocuidado 
en pacientes 
adultos con 

insuficiencia 
renal crónica 

Se refiere a los caminos 
que los individuos, grupo 
social o familias siguen 
para recuperar o mantener 
la salud y el bienestar de 
forma integral y controlar 
factores de carácter 
interno y externo 
englobando perspectivas 
que permitan entender a la 
persona sus limitaciones y 
necesidades (46). 

Son las acciones de 
cuidado del propio 
individuo que padece 
insuficiencia renal 
crónica, la misma que será 
medida bajo una escala de 
autocuidado en los 
aspectos de alimentación y 
control de líquidos, 
higiene personal y cuidado 
de la piel, tratamiento y 
cuidados del acceso 
vascular, descanso y 
recreación y relaciones 
interpersonales con valor 
final de inadecuado, poco 
adecuado, adecuado 
autocuidado. 

Alimentación y 
control de 
líquidos 

 Alimentos con 
sal 

 Tiene demasiada 
hambre 

 Control de peso 

 Alimentación en 
horarios 

Ordinal 
Inadecuado 

autocuidado: 
25 – 37 puntos 

 
 
 
 
 
 

Poco adecuado 
autocuidado: 

38 – 41 puntos 
 
 
 
 
 
 

Adecuado 
autocuidado: 

42 – 48 puntos 

Higiene 
personal y 

cuidado de la 
piel 

 Exposición al 
sol 

 Cepillo de 
dientes 

 Uñas cortadas 
 Jabón personal 
 Aseo personal 

parcial 

Ordinal 

Tratamiento y 
cuidado del 

acceso vascular 

 Diálisis 
programada 

 Higiene del 
FAV 

 Cuidado del 
FAV 

 Información de 
la enfermedad 

 Valoración del 
acceso vascular 

Ordinal 
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Descanso y 
recreación 

 Caminatas y 
paseos en 
familia 

 Horarios de 
descanso 

 Pensamiento 
positivo 

 Estrés continuo 

Ordinal 

Relaciones 
interpersonales 

 Relación con la 
familia 

 Estrés familiar 
 Relación con el 

personal de 
salud 

 Relación con 
personal para 
hemodiálisis 

Ordinal  

 
 
 

Variable 2:  
 
 
 

Calidad de 
vida en 

pacientes 
adultos con 

insuficiencia 
renal crónica 

 
 
 
Se refiere a la percepción 
de manera individual de la 
posición en la vida dentro 
de un contexto donde se 
vive y la vinculación con 
las esperanzas, 
preocupaciones, objetivos 
y normas que determinan 
todos los efectos 
producidos por la 
enfermedad y como afecta 

 
 
 
Es el nivel de estado 
emocional de satisfacción 
generalizada que posee 
aspectos como la 
seguridad, emociones, 
salud, intimidad y 
expresiones de la persona 
adulta con insuficiencia 
renal crónica, la misma 
que será medida mediante 
un cuestionario basado en 
dimensiones en sus áreas 

Energía-
movilidad 

 Otros problemas 
 Debilidad 
 Restricciones 
 Necesidad 
 Dolores 
 Hacer cosas 
 Otras 

enfermedades 
 Complicaciones 
 Labores 

domésticas 
 Descanso 

seguido 
 Problemas al 

caminar 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 

Baja calidad de 
vida: 

0 – 91puntos 
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los aspectos de la vida 
cotidiana (47). 

energía-movilidad, 
control de la insuficiencia 
renal, ansiedad-
preocupación, carga social 
y funcionamiento sexual 
con valor final de alta, 
media y baja calidad de 
vida. 

 Dificultades 
personales 

 Sueño 
intranquilo 

 Andar despacio 

 
 
 

Media calidad 
de vida: 

92 – 182 puntos 
 
 
 
 
 
 
 

Alta calidad de 
vida: 

183 – 273 
puntos 

Control de la 
insuficiencia 

renal 

 Horario 
 Plan indicado 
 No comer 
 Cuidado del 

catéter 
 Hacer análisis 
 Tiempo 

requerido 
 Control de la 

enfermedad 
 Anotación de 

niveles 
 Cantidad de 

agua 

Ordinal 

Ansiedad-
preocupación 

 Preocupaciones 
 Preocupación 
 Tensiones 
 Depresión 

Ordinal 
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Carga social 

 Vergüenzas 
 Hacer cosas con 

la familia 
 Identificación de 

persona con 
insuficiencia 

Ordinal 

Funcionamiento 
sexual 

 Interferencias de 
la enfermedad 

 Problemas de la 
capacidad 
sexual 

 Interés en la vida 
sexual 

Ordinal  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La presente investigación se usará la técnica de la encuesta, la misma que permite obtener 

información a partir de datos recopilados mediante el uso de preguntas basado en las 

dimensiones e indicadores de las variables (48). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

1) El instrumento que medirá la variable “Autocuidado en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica”, será el cuestionario adaptado y validado por los 

investigadores peruanos Lic. Citnee Briceño y Lic. Giovanny Chinchay en su 

tesis de Licenciatura en Enfermería denominado “Autocuidado en Pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica en la Clínica de Lima” ejecutado en el año 2021. El 

instrumento comprende datos generales (edad, sexo, otros) consta de 5 

dimensiones y 27 ítems con 3 alternativas de respuesta tipo Likert que son 

valoradas con Siempre=2 puntos, A Veces=1 punto y Nunca= 0 para los ítems 

1, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26 y 27; y 

Siempre= 0, A Veces= 1 punto y Nunca= 2 puntos para los ítems 2, 3, 4, 7, 22, 

25; y con análisis de rangos de Inadecuado Autocuidado (25-37 puntos), Poco 

Adecuado Autocuidado (38-41 puntos) y Adecuado Autocuidado (42-48 puntos) 

(26). 

2) El instrumento que medirá la variable “Calidad de vida en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica”, será el cuestionario adaptado y validado por las 

investigadoras peruanas Lic. Paola Guzmán, Lic. Rosa Moreno y Lic. Jacqueline 

Muro en su tesis de segunda especialidad denominado “Calidad de vida en 
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pacientes con insuficiencia renal crónica terminal en tratamiento con 

hemodiálisis de un centro médico especializado” ejecutado en el año 2017. El 

instrumento comprende datos generales (edad, sexo, estado civil y tiempo de 

hemodiálisis), además de 5 dimensiones y 39 ítems con opciones de respuesta 

tipo Likert de Nada afectado=1 punto hasta sumamente afectado=7 puntos, con 

análisis de rangos de Baja Calidad de Vida (0-91 puntos), Media Calidad de Vida 

(91-182 puntos) y Alta Calidad de Vida (183-273 puntos) (32). 

3.7.3. Validación 

1) Los investigadores quienes adaptaron el instrumento “Autocuidado en pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica” llevaron a cabo la validación por juicio 

de expertos con 5 enfermeras especialistas en nefrología a través de prueba 

estadística R de Fin, que dio como resultado un R=0.830 > 0.75, es decir, 

concordancia significativa, por lo tanto, es válido para ser aplicado (26). 

2) Los investigadores quienes adaptaron el instrumento “Calidad de vida en 

pacientes adultos con insuficiencia renal crónica”, llevaron a cabo la validación 

por juicio de expertos con 2 profesionales enfermeras con 5 y 12 años de 

experiencia laboral, a través de una evaluación cualitativa, el mismo que dio 

como resultado “Aplicable” con 84% de aceptación (32). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

1) Los investigadores que adaptaron el instrumento “Autocuidado en pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica” ejecutaron una confiabilidad mediante el 

Alfa de Cronbach y obtuvo α=0.77, cifra que nos indica que el instrumento es 

confiable para su aplicación (26). 
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2) Los investigadores que adaptaron el instrumento “Calidad de vida en pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica” ejecutaron una confiabilidad mediante el 

Alfa de Cronbach y obtuvo α=0.749, cifra que nos indica que el instrumento es 

confiable para su aplicación (32). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La aplicación de los instrumentos se va a realizar en concordancia con los trámites a través 

de un oficio que se va dirigido al director de la clínica y luego a la jefa del departamento de 

enfermería del área hemodiálisis para conseguir la respectiva autorización y en esa medida 

la aplicación del instrumento se va a cumplir según lo establecido en el cronograma, 

respetando los criterios de inclusión y exclusión y en toda la muestra seleccionada. 

Los instrumentos para medir el autocuidado y la calidad de vida del paciente serán de manera 

directa, primero se llevará a cabo la explicación de las finalidades del estudio y respetando 

la libre participación a través del consentimiento informado y con duración de 30 minutos 

para evitar errores. 

Los datos que han sido recolectados serán ordenados y calificados con el Software Microsoft 

Excel 2016, y la codificación y procesamiento será través del software estadístico SPSS en 

su versión 24; la cronología sigue el ordenamiento por variable y dimensiones, el filtro para 

evitar errores en los datos, la calificación para otorgar letras o números y dar rango de 

valoración, la tabulación para obtener los estadísticos deseados y la interpretación con el uso 

de tablas y gráficos necesarios para alcanzar los objetivos. 

El análisis estadístico será a través de la prueba inferencial “r” de Spearman que medirá el 

grado de asociación de las dos variables analizadas. 
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3.9. Aspectos éticos 

Para llevar a cabo la investigación, la autora pondrá en práctica los principales principios 

bioéticos como son la autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia. En todo momento 

se utilizó un consentimiento informado dirigido a todos los profesionales participantes con 

explicación concreta y específica sobre los objetivos del estudio. 

 La autonomía es relativa a la libre decisión de participar o no en el estudio dando 

su autorización a través del consentimiento informado 

 La justicia es dada en el respeto de los fines de la investigación, y en usabilidad 

del mejoramiento y beneficio de los participantes con trato equitativo y 

mantenimiento de la privacidad. 

 La beneficencia es relativa al resguardo de la integridad de los participantes, sin 

riesgos de daños o perjuicios, además del respeto al paciente quien está siendo 

atendido. 

 La no maleficencia es dada en la actuación del profesional de enfermería basado 

en sus experiencias y conocimientos para evitar daños de manera intencional a los 

pacientes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2022 2023 

Octubre-2022 Noviembre-2022 Diciembre-2022 Enero-2023 Febrero-2023 Marzo-2023 Abril-2023 

1. Revisión bibliográfica X X                           

2. Redacción de la situación del problema  X X                          

3. Redacción de los objetivos   X X X                        

4. Redacción de la justificación    X X X X                      

5. Redacción del marco teórico      X X X X X X X X X X              

6. Elaboración del enfoque y diseño de investigación              X X              

7. Elaboración de la población y muestra                X X            

8. Elaboración de técnica e instrumentos de 
recolección de datos 

                X X X X X        

9. Elaboración de métodos de análisis de información                      X       

10. Diseño de aspectos administrativos                       X      

11. Desarrollo de los Anexos                       X X X    

12. Aprobación del proyecto de investigación                         X X X  

13. Sustentación del proyecto de investigación                             X 
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4.2. Presupuesto 

 

MATERIALES 

2022 2023 

TOTAL 
Octubre  Noviembre Diciembre Enero  Febrero  Marzo  Abril 

Equipos         

1 laptop S/.1650       S/.1650 

USB S/.45       S/.45 

Útiles de 
escritorio 

        

Lapiceros S/.8       S/.8 

Lápiz    S/.8    S/.8 

Tableros    S/.25    S/.25 

Hojas bond A4 S/.14   S/.14    S/.28 

Material 
bibliográfico 

        

Libros S/.55 S/.29 S/.18     S/.102 

Fotocopias S/.11 S/.10 S/.11 S/.9   S/.10 S/.51 

Impresiones S/.9  S/.12  S/.8  S/.60 S/.89 

Espiralado    S/.12 S/.12  S/.55 S/.79 

Otros         

Movilidad   S/.75 S/.75  S/.75 S/.45 S/.195 

Alimentos S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.120 

Llamadas S/.16  S/.20   S/.20 S/.20 S/.56 

Internet S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.300 

Recursos 
humanos 

        

Digitadora S/.70      S/.70 S/.140 

Imprevistos  S/.100  S/.50 S/.100   S/.250 

Total S/.1948 S/.209 S/.206 S/.263 S/.190 S/.165 S/.330 S/.3315 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre el 
autocuidado y calidad de vida en 
pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima? 
 

Problemas específicos 
 

¿Cuál es la relación entre el 
autocuidado en su dimensión 
alimentación y control de 
líquidos con la calidad de vida 
en pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima? 
 
¿Cuál es la relación entre el 
autocuidado en su dimensión 
higiene y cuidado de la piel con 
calidad de vida en pacientes 
adultos con insuficiencia renal 
crónica sometidos a 
hemodiálisis en una clínica 
privada de Lima?  
 
¿Cuál es la relación entre el 
autocuidado en su dimensión 
tratamiento y cuidado del acceso 
vascular con calidad de vida en 
pacientes adultos con 

 
Objetivo general 

Determinar cuál es la relación 
entre el autocuidado y calidad de 
vida en pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima. 
 

Objetivos específicos 
 

Identificar cuál es la relación 
entre el autocuidado en su 
dimensión alimentación y 
control de líquidos con la 
calidad de vida en pacientes 
adultos con insuficiencia renal 
crónica sometidos a 
hemodiálisis en una clínica 
privada de Lima. 
 
Identificar cuál es la relación 
entre el autocuidado en su 
dimensión higiene y cuidado de 
la piel con calidad de vida en 
pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima. 
 
Identificar cuál es la relación 
entre el autocuidado en su 
dimensión tratamiento y 
cuidado del acceso vascular con 

 
Hipótesis general 

Existe relación estadísticamente 
significativa entre el 
autocuidado y calidad de vida en 
pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima. 
 

Hipótesis especificas 
 

Existe relación significativa 
entre el autocuidado en su 
dimensión alimentación y 
control de líquidos con la 
calidad de vida en pacientes 
adultos con insuficiencia renal 
crónica sometidos a 
hemodiálisis en una clínica 
privada de Lima. 
 
Existe relación significativa 
entre el autocuidado en su 
dimensión higiene y cuidado de 
la piel con calidad de vida en 
pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima. 
 
Existe relación significativa 
entre el autocuidado en su 
dimensión tratamiento y 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

 

 

Autocuidado en pacientes 

adultos con insuficiencia renal 

crónica 

 

Dimensiones 

 Alimentación y control 

de líquidos 

 Higiene personal y 

cuidado de la piel 

 Tratamiento y cuidado 

del acceso vascular 

 Descanso y recreación 

 Relaciones 

interpersonales 

 

 

Método: Hipotético – 

Deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo: Aplicada 

 

Diseño: No experimental, corte 

transversal y nivel correlacional. 

 

Muestra: Muestra intencional 

de 120 pacientes adultos con 

influencia renal crónica 

sometidos a hemodiálisis. 

 

Técnica: La encuesta 

 

Instrumentos: Cuestionario de 

autocuidado y calidad de vida en 
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insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima? 
 
¿Cuál es la relación entre el 
autocuidado en su dimensión 
descanso y recreación con 
calidad de vida en pacientes 
adultos con insuficiencia renal 
crónica sometidos a 
hemodiálisis en una clínica 
privada de Lima? 
 
¿Cuál es la relación entre el 
autocuidado en su dimensión 
relaciones interpersonales con 
calidad de vida en pacientes 
adultos con insuficiencia renal 
crónica sometidos a 
hemodiálisis en una clínica 
privada de Lima? 

calidad de vida en pacientes 
adultos con insuficiencia renal 
crónica sometidos a 
hemodiálisis en una clínica 
privada de Lima. 
 
Identificar cuál es la relación 
entre el autocuidado en su 
dimensión descanso y 
recreación con calidad de vida 
en pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima. 
 
Identificar cuál es la relación 
entre el autocuidado en su 
dimensión relaciones 
interpersonales con calidad de 
vida en pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima. 

cuidado del acceso vascular con 
calidad de vida en pacientes 
adultos con insuficiencia renal 
crónica sometidos a 
hemodiálisis en una clínica 
privada de Lima. 
 
Existe relación significativa 
entre el autocuidado en su 
dimensión descanso y 
recreación con calidad de vida 
en pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima. 
 
Existe relación significativa 
entre el autocuidado en su 
dimensión relaciones 
interpersonales con calidad de 
vida en pacientes adultos con 
insuficiencia renal crónica 
sometidos a hemodiálisis en una 
clínica privada de Lima. 

 

 

 

 

Variable 2: 

 

 

Calidad de vida en pacientes 

adultos con insuficiencia renal 

crónica 

 

Dimensiones 

 Energía-movilidad 

 Control de la 

insuficiencia renal 

 Ansiedad-

preocupación 

 Carga social 

 Funcionamiento sexual 

pacientes adultos con influencia 

renal crónica 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

INTRODUCCIÓN 

Sr(a): 

Reciba mi cordial saludo, soy estudiante de Especialización de Enfermería en Nefrología de 

la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar 

cuál es la relación entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima. Por lo 

que pido su colaboración para que facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al objetivo 

de estudio ya mencionado, recalcando los datos serán de estricta reserva. 

 

DATOS GENERALES 

 Edad: … años 

 Sexo:       M ( )      F ( ) 

 Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado () 

 Tiempo de tratamiento en hemodiálisis: …….. meses/años. 

 Numero de veces a la semana: 1 () 2 () 3 () más de 3 () 
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Cuestionario de “Autocuidado en Pacientes Adultos con Insuficiencia Renal Crónica” 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x), la 

respuesta correcta según crea conveniente. Este cuestionario es anónimo, se solicita que 

responda con veracidad y precisión estas preguntas, la investigadora agradece de antemano 

su sinceridad y colaboración. 

ITEMS  Siempre 
A 

veces 
Nunca 

1. 
Ingiere alimentos con aporte de sal según indicación 
medica 

   

2. Ingiere con frecuencia alimentos cítricos    
3. Ingiere en gran cantidad líquidos    

4. 
Ingiere alimentos en gran cantidad porque le tiene 
demasiada hambre 

   

5. Realiza su control de peso diariamente    
6. Ingiere sus alimentos en los horarios establecidos    
7. Se expone al sol sin emplear protector solar    
8. Se cepillo los dientes después de cada alimento    
9. Mantiene las uñas cortas    

10. Usa jabón personal    
11. Utiliza cremas hidratantes, humectantes.    
12. Tu aseo personal es parcial.    
13. Recurre a sus diálisis según lo programado    

14. 
Cumple con su higiene de su FAV mediante la 
utilización de agua y jabones neutros 

   

15. 
Trata de no hacer esfuerzo con su brazo que está con el 
FAV. 

   

16. Se informa sobre la enfermedad que tiene    
17. Asiste a su control médico de forma periódica.    
18. Cumple con las indicaciones brindadas por su médico    

19. 
Mediante la palpación y observación, valora su acceso 
vascular. 

   

20. Realiza caminatas, fiestas y paseos en familia.    
21. Cumple con sus horarios de descanso y sueño.    
22. Piensa constantemente en su enfermedad    

23. 
Cuando se encuentra estresado realiza actividades para 
relajarse. 

   

24. 
Las relaciones con los integrantes de su familia son 
buenas y positivas 

   

25. Siente que rápidamente se estresa en ciertas situaciones.    
26. La relación con el personal de la clínica es buena    
27 La relación con el personal por la hemodiálisis es buena    
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Cuestionario de “Calidad de vida en Pacientes Adultos con Insuficiencia Renal 

Crónica” 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x), la 

respuesta correcta según crea conveniente. Este cuestionario es anónimo, se solicita que 

responda con veracidad y precisión estas preguntas, la investigadora agradece de antemano 

su sinceridad y colaboración. 

Durante el último mes, ¿en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las 
siguientes causas? 

Ítems 1 2 3 4 5 6 7 

1. 
El horario de la hemodiálisis para su 
insuficiencia renal terminal 

 
    

  

2. 
Preocupaciones por problemas 
económicos generados por la enfermedad 

 
    

  

3. Limitación en su nivel de energía        

4. 
Seguir el plan indicado por su médico para 
el tratamiento de la insuficiencia renal 
terminal 

 
    

  

5. 
No comer ciertos alimentos para poder 
controlar su insuficiencia renal terminal 

 
    

  

6. 
Estar preocupado(a) por el desenlace de su 
enfermedad 

 
    

  

7. 
Otros problemas de salud aparte de la 
insuficiencia renal terminal 

 
    

  

8. Tensiones o presiones en su vida        
9. Sensación de debilidad        

10. 
Restricciones sobre la distancia que puede 
caminar 

 
    

  

11. 
La necesidad de acudir siempre 
acompañado de un familiar 

 
    

  

12. Dolores periarticulares y musculares        
13. No poder hacer lo que quisiera        
14. Tener insuficiencia renal terminal        

15. 
El cuidado de su catéter venoso central o 
fístula para hemodiálisis 

 
    

  

16. 
Otras enfermedades aparte de la 
insuficiencia renal 

 
    

  

17. 
Hacerse análisis para comprobar sus 
niveles de uremia 

 
    

  

18. El tiempo requerido para su hemodiálisis        

19. 
Las restricciones que su hemodiálisis 
impone a su familia y amigos 

 
    

  

20. 
La vergüenza producida por el olor 
urémico 
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21. 
La interferencia de su insuficiencia renal 
terminal en su vida sexual 

 
    

  

22. Sentirse triste o deprimido        

23. 
Problemas con respecto a su capacidad 
sexual 

 
    

  

24. 
Tener bien controlada su insuficiencia 
renal terminal 

 
    

  

25. 
Complicaciones debidas a su insuficiencia 
renal terminal 

 
    

  

26. 
Hacer cosas que su familia y amigos no 
hacen 

 
    

  

27. 
Tener que anotar su peso y sus niveles de 
presión arterial 

 
    

  

28. Las restricciones en la cantidad de agua y 
las comidas 

       

29. No poder realizar labores domésticas u 
otros trabajos relacionados con la casa 

       

30. Menor interés en su vida sexual        
31. Tener que organizar su vida cotidiana 

alrededor de la hemodiálisis 
       

32. Tener que descansar a menudo        
33. Problemas al subir escaleras        
34. Dificultades para sus cuidados personales 

(bañarse, vestirse o usar el sanitario) 
       

35. Tener el sueño intranquilo        
36. Andar más despacio que otras personas        
37. Ser identificado como persona con 

insuficiencia renal terminal 
       

38. Interferencia de la insuficiencia renal 
terminal con su vida familiar 

       

39. La insuficiencia renal terminal en general        
Calificación global 

1. Por favor, marque con una cruz (X) el 
cuadro que indique la calificación de su 
calidad de vida. 

       

2. favor, marque con una cruz (X) el cuadro 
que indique lo que usted piensa de la 
gravedad de su insuficiencia renal 
terminal. 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Lic. Nuria Haydee Cruz García 

Título: Determinar cuál es la relación entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de 

Lima. 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Autocuidado y calidad de vida en 

pacientes adultos con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en una clínica 

privada de Lima”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es determinar cuál es la relación entre 

el autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia renal crónica 

sometidos a hemodiálisis en una clínica privada de Lima. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

 Responder al cuestionario del conocimiento sobre estimulación temprana 

 Responder al cuestionario de las prácticas sobre estimulación temprana 

 

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le 

entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

Riesgos 

Su participación en el estudio no tiene riesgos físicos ni psicológicos. 

Beneficios 

Usted se beneficiará a través de la calidad de atención en la institución de salud. 
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Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la participación, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

Olga Rea Abad) o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, 

presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. 

+51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

Nombres: …………………………………………………. 

DNI………………………………………………………. 

Firma…………………………………………………. 

 

 


