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1.1 Planteamiento del problema 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una enfermedad que viene creciendo de forma 

vertiginosa, actualmente es una problemática de salud pública en el mundo, cuya 

complicación es la insuficiencia renal crónica terminal (ERCT) estadio 5, la cual 

requiere iniciar terapia de reemplazo renal como, la diálisis peritoneal, hemodiálisis y 

trasplante renal, dichos tratamientos son eficaces para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes, pero también poseen riesgos altos para la salud (1). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), menciona que a nivel 

mundial la enfermedad renal crónica afecta aproximadamente al 10% de la población, 

así también refiere que varios países no cuentan con los recursos necesarios para la 

atención de dichos pacientes, la prevalencia se incrementó en un 87% y la mortalidad 

en un 98% hasta el año 2016 (2). 

Por otro lado, la Sociedad Latinoamérica de Nefrología e Hipertensión (SLANH), 

menciona que en el año 2011 en América Latina un aproximado de 613 pacientes por 

millón de habitantes tuvieron acceso a algún tipo de tratamiento para la sustitución de 

la función renal, sin embargo, la distribución de estos servicios continúa siendo 

inequitativa. Para el año 2019 planeaban impulsar las terapias de sustitución renal 

hasta 700 pacientes por millón de habitantes en cada país, teniendo dificultades ya 

que Latinoamérica es una población extensa y muchas veces las poblaciones se 

encuentran alejadas de la ciudad (3). 

Así mismo, en Latinoamérica los índices de mortalidad de terapia de remplazo renal 

en hemodiálisis aumentaron para el año 2018 en un 272 005 número casos, los 

índices de prevalencia alto lo tuvieron los países de Puerto Rico, Jalisco, Chile, 

Uruguay y Argentina generando así un problema de salud pública (4). 
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No obstante, la Sociedad Peruana de Nefrología, menciona que la enfermedad renal 

es una carga global que va en aumento y se calcula que representará la quinta causa 

de mortalidad a nivel mundial para el año 2040 (5). 

Por otro lado, un estudio realizado en Perú en el año 2019, demuestra la prevalencia 

de la enfermedad renal entre el año 2010 y 2017 la cual se incrementó de un 0.5 a 1.5 

por cada 1000 habitantes y las regiones con mayor aumento hasta la actualidad son 

Tumbes, Ucayali y Piura (6). 

Sin embargo, respecto a la mortalidad en el Perú por (ERC) la región de Puno es una 

de las más afectadas con un 4.1% y la que posee menor mortalidad es la región de 

Amazonas con 1.1%, en los periodos del 2013 y 2015 la mortalidad aumentó y se ve 

reflejado en varias regiones del país. Por esta razón, se aproxima que al menos el 

50% de la población peruana que amerita recibir algún tratamiento de reemplazo renal 

no lo está recibiendo ya que se evidencia que en distintas regiones del Perú los 

hospitales regionales no cuentan con servicios de hemodiálisis (7). 

Mientras tanto, el Ministerio Nacional de salud (MINSA), refiere que en el año 2019 

destinó un presupuesto para cubrir el tratamiento de hemodiálisis a pacientes que se 

encuentren afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) a través de la Unidad Ejecutora 

el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), así mismo habiendo una alta 

demanda de pacientes se contrataron 63 clínicas a nivel nacional de manera privada 

para que brinden atención a dichos pacientes, cubriendo medicinas e insumos 

médicos. Se calcula que 70 mil peruanos que sufren ERC fueron beneficiarios por el 

SIS (8). 

Así mismo, el Seguro Social de Salud (ESSALUD) por su parte proporciona 

tratamiento a 11 mil 500 pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de diálisis 
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en todo el Perú, cada año incrementan en un 8% se calcula que 90 personas al año 

(9).  

Siendo así, la hemodiálisis la terapia de reemplazo renal más empleada a nivel 

mundial y nacional, en nuestro país se diferencia por ser un tratamiento complejo y 

estricto pudiendo ser muchas veces restrictivo, teniendo como base principal depurar 

la sangre, filtrar toxinas, además de implicar cambios fisiológicos y cambios en los 

estilos de vida del paciente (10). 

No obstante, es importante resaltar que es una terapia efectiva y segura, solo cuando 

las personas toman conciencia sobre los cambios que deben de hacer en los estilos 

de vida y sobre todo en el autocuidado como lo es: la alimentación, la higiene, 

descanso, sueño, cuidados del acceso vascular y las relaciones interpersonales, solo 

así contribuyen a controlar los factores de riesgo que pueden causar complicaciones 

(11). 

De este modo, un estudio realizado en Pucallpa en el año 2018, menciona que la 

capacidad de autocuidado en un paciente que recibe terapia de hemodiálisis es 

fundamental ya que mediante ello logrará contribuir al bienestar de su estado de salud 

y encontrará una satisfacción consigo mismo y su familia, los resultados obtenidos 

fueron que un mayor porcentaje presenta una inadecuada capacidad de autocuidado 

en su alimentación (12). 

Mientras tanto, un estudio realizado en Comas en el año 2021 refiere que la capacidad 

de autocuidado del paciente en tratamiento de hemodiálisis, un 40.74% tienen un 

autocuidado regular, el 33.33% un buen autocuidado y el 25.93% un autocuidado 

deficiente (13). 
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Por otro lado, los estilos de vida al iniciar la terapia de hemodiálisis también provocan 

muchos cambios ya que implican algunas restricciones de hábitos que ya estaban 

incorporados en cada paciente. En un estudio realizado en el año 2018 sobre estilos 

de vida saludable en pacientes en tratamiento de hemodiálisis, menciona que el 42.6% 

presenta un estilo de vida no saludable y regularmente saludable un 31.5% (14). 

Así mismo, en un estudio realizado en el año 2017 sobre estilos de vida saludable en 

pacientes en tratamiento de hemodiálisis, menciona que el 48% presenta un estilo de 

vida no saludable y saludable un 52%, los no saludables hacen referencia a que no 

realizan una higiene corporal y no tienen horario establecido para las comidas (15). 

Por consiguiente, la carrera profesional de enfermería está basada en el cuidado 

holístico, teniendo la ardua labor de educar, empoderar y concientizar a las personas 

para que estas opten responsablemente cuidados para su propia salud, siendo así las 

personas autónomas sobre la toma de decisiones en el cuidado de su salud, teniendo 

dos posibilidades, mejorando con conductas saludables o aumentando los factores de 

riesgo para las enfermedades (16). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación de la capacidad de autocuidado y estilos de vida saludable 

de pacientes en terapia de hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022? 

1.2.2 Problema específicos 

¿Cómo es la capacidad de autocuidado de pacientes en terapia de 

hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022? 

¿Cómo es el estilo de vida saludable de pacientes en terapia de hemodiálisis 

en el centro Nefrovida Lima 2022? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación de capacidad de autocuidado y estilos de vida saludables 

de pacientes en terapia de hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar la relación de la dimensión de alimentación, control de líquidos de la 

capacidad de autocuidado y los estilos de vida de pacientes en terapia de 

hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022. 

Identificar la relación de la dimensión de higiene personal de la capacidad de 

autocuidado y los estilos de vida de pacientes en terapia de hemodiálisis en el 

centro Nefrovida Lima 2022. 

Identificar la relación de la dimensión de tratamiento y cuidados del acceso 

vascular de la capacidad de autocuidado y los estilos de vida de pacientes en 

terapia de hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022. 

Identificar la relación de la dimensión del descanso, sueño y recreación de la 

capacidad de autocuidado y los estilos de vida de pacientes en terapia de 

hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022. 

Identificar la relación de la dimensión de las relaciones interpersonales de la 

capacidad de autocuidado y los estilos de vida de pacientes en terapia de 

hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

El presente trabajo de investigación propone rediscutir los conceptos sobre la 

capacidad de autocuidado y estilos de vida en pacientes con enfermedad renal crónica 

en terapia de hemodiálisis, aportando de manera significativa con nuevos conceptos  

científicos que permitan mejorar la capacidad de autocuidado en los pacientes, así 

mismo los resultados obtenidos ayudarán a desarrollar nuevas teorías a una 

enfermedad que tiene tasas altas de incidencias y mortalidad, siendo este un 

problema de salud y de interés para los profesionales de enfermería, que buscan 

contribuir en el cuidado de la salud. 

1.4.2 Metodológica 

El presente trabajo de investigación servirá de cimiento para siguientes 

investigaciones, contribuyendo en la elaboración de nuevos instrumentos de estudios 

ya que la metodología empleada es en base a instrumentos debidamente validados, 

y se realizará en un grupo determinado de pacientes el cual busca conocer la 

capacidad de autocuidado y estilos de vida saludables que poseen, empleando 

técnicas que apoyen en la recolección de datos para que los resultados puedan ser 

confiables y debidamente procesados, permitiendo así realizar un análisis de los datos 

obtenidos. 

1.4.3 Práctica 

El presente trabajo de investigación aportará a la especialidad de Nefrología como 

base para la elaboración de nuevos protocolos y/o guías de atención para las 

actividades de enfermería, así como fuente de información para sesiones educativas 

brindadas por el profesional de enfermería, los resultados obtenidos serán brindados 
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al centro especializado donde se realizará la investigación, permitiendo identificar a 

los pacientes que se encuentren en alto riesgo de déficit de capacidad de autocuidado 

y estilos de vida saludables. 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El presente proyecto de investigación se realizará en los meses de Junio a Julio del 

2022. 

1.5.2 Espacial 

El proyecto de investigación se desarrollará en el interior de las instalaciones del 

centro especializado en hemodiálisis ubicado en el distrito de Comas. 

1.5.3 Recursos 

El presente proyecto de investigación utilizará instrumentos debidamente validados, 

así como softwares estadísticos. 

2. Marco teórico 

2.1 Antecedentes 

Huaylinos (2017). En su investigación, tuvo como objetivo “Determinar el autocuidado 

de pacientes en tratamiento de hemodiálisis en un Hospital Nacional PNP de Lima”, 

demostró que los pacientes encuestados no tienen un adecuado autocuidado con 

respecto a su alimentación, higiene personal, en el cuidado de sus accesos vasculares 

y en descanso sueño y recreación, demostrando así una gran deficiencia por lo que 

recomiendan educar a los pacientes que reciben tratamiento en hemodiálisis (17). 

Pezo (2018). En su investigación, tuvo como objetivo” Determinar la capacidad de 

autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis 

en el centro Nefrourológico del Oriente SAC. Pucallpa”, afirma que la capacidad de 
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autocuidado que tienen los pacientes en tratamiento de hemodiálisis, es fundamental 

ya que mediante este se logrará mejorar su estado de salud en beneficio suyo y para 

su familia, es así que sus resultados reflejan que la mayor parte de los pacientes 62% 

posee una adecuada capacidad de autocuidado, y un 38% una inadecuada capacidad 

de autocuidado con respecto a su alimentación, higiene, cuidado de la piel, acceso 

vascular, descanso y sueño (18). 

Suyon (2018). En su investigación, tuvo como objetivo “Determinar nivel de 

autocuidado en los pacientes con tratamiento de hemodiálisis en clínicas nefrológicas 

de Chiclayo”, menciona que el 77.4% de pacientes tuvieron un nivel de autocuidado 

bueno y el 65% si posee prácticas de autocuidado, lo que refleja que los pacientes 

reciben educación constante por parte del personal de salud (19). 

Surca (2017). En su investigación, tuvo como objetivo “Determinar los estilos de vida 

en pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de hemodiálisis en una clínica 

particular de Lima Metropolitana”, indicó que el 52% es saludable, el 48% no 

saludable, mostrando una diferencia ya que los que realizan hábitos saludables, no 

consumen bebidas alcohólicas y comen alimentos que no perjudican su salud y 

continúan con sus actividades laborables, y los que realizan hábitos no saludables, se 

caracterizan por no poseer un horario para su alimentación, y no realizar la higiene 

corporal (20). 

Samaniego (2018). En su investigación tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

autocuidado que existe en pacientes con (ERC), sometidos a hemodiálisis en un 

Hospital de Segundo nivel, México” detecto que, el 60 % de los pacientes presentó 

una capacidad de autocuidado baja, el 30% una capacidad media, mientras el 10% 

presento capacidad de autocuidado alta, enfocando sus resultados a que los 
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pacientes no lograron cubrir las medidas necesarias de autocuidado, por lo que se 

debe seguir trabajando en este enfoque (21). 

Andrade (2020). En su investigación tuvo como objetivo “Como comprender como se 

realiza el autocuidado en personas con enfermedad renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis en Chile, menciona que las personas conocían la importancia de realizar 

el autocuidado, sin embargo, no realizaban los cuidados de manera rigurosa, los 

conocimientos adquiridos fueron de internet o a partir de su propia experiencia y no 

recurrían a un personal de salud (22).  

Cantillo (2017). En su investigación tuvo como objetivo “Determinar la capacidad de 

las personas con Insuficiencia Renal Crónica en diálisis” Huila- Colombia, manifestó 

que el 80.2% y 19.8% poseen una capacidad de agencia de autocuidado alta y media, 

se encontró validez en la variable capacidad de autocuidado y la edad, a mayor edad 

se reduce la capacidad de autocuidado (23). 

Lucas (2021). En su investigación tuvo como objetivo” Analizar el nivel de autocuidado 

y la calidad de vida de los pacientes renales en tratamiento de hemodiálisis” en 

Ecuador,  se logró identificar que los pacientes poseen conocimientos de autocuidado 

en las áreas de nutrición, medicación y cuidado sobre los accesos vasculares, el 

ejercicio físico es poco limitado y el apoyo psicológico es óptimo, se evidencia que 

reciben apoyo familiar, demostrando así que realizan prácticas de autocuidado que 

permiten mejorar su calidad de vida, así como su tratamiento de hemodiálisis (24). 

Vásquez (2016). En su investigación tuvo como objetivo “Describir el comportamiento 

de las capacidades de autocuidado en el paciente hemodializado” en Cuba, refiere 

que la enfermedad renal crónica genera diversos cambios en el organismo del 

enfermo siendo afectadas sus capacidades de autocuidado, por lo que deben ser 
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identificadas por ellos mismos con la finalidad de mejorar sus cuidados con el apoyo 

del profesional de enfermería (25). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Capacidad de autocuidado 

La definición conceptual del autocuidado, es el cuidado que realiza la propia persona 

en función a su bienestar, para mejorar su calidad y estilo de vida (26).  

Así mismo, es una función del ser humano regulada, que es aplicada en cada persona 

en base a sus vivencias con la finalidad de mantener la vida y el estado de salud 

óptimo, la necesidad de autocuidado refleja las limitaciones y necesidades que 

poseen, lo cual puede desencadenar en enfermedad (27). 

Por otra parte, requiere de manera fundamental del conocimiento, habilidades y 

motivación, que se logran desarrollar a lo largo de la vida y con ayuda de los 

profesionales de la salud. La capacidad de autocuidado se ve influenciado por factores 

como la edad, la familia, patrones de vida y el estado de salud (28). 

En esta misma línea la (OMS), refiere que las intervenciones de autocuidado 

mejorarían el acceso a servicios de salud sobre todo a las poblaciones más 

vulnerables, así mismo menciona que ha logrado evidenciar que las personas 

participan en el cuidado de su salud (29). 

2.2.2 Dimensiones de capacidad de autocuidado 

2.2.2.1 Alimentación y control de líquidos 

Los pacientes en terapia de reemplazo renal poseen una alimentación deficiente, a 

causa de la falta de apetito y por desconocimiento de los alimentos que deben ingerir. 

Se sabe que la alimentación es uno de los factores fundamentales ya que se ha 

evidenciado que en cada de sesión de hemodiálisis se pierde gran porcentaje de 
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proteínas aproximadamente (8 gramos) y vitaminas como las hidrosolubles, la 

suplementación es fundamental en estos pacientes para compensar las pérdidas 

proteicas. Es importante, resaltar que ciertos alimentos están restringidos y 

estrictamente prohibidos, como las legumbres, frutos secos, embutidos, mariscos, 

verduras y productos envasados. (30).  

Así mismo es importante resaltar que la ingesta de proteínas debe ser controlada 

(0.75-1 g/kg/día), la demanda de calorías es aproximadamente 35 kcal/kg/día, el 

consumo de sodio debe ser limitado entre 60-100 meq por día y si el paciente no orina 

debe reducirse aún más, el consumo de potasio no debe exceder en 1 meq/kg/día 

(31).  

Por otro lado, el consumo de líquidos va a estar asociado al estado climático y las 

necesidades fisiológicas de cada persona, pero en los pacientes en terapia de 

hemodiálisis debe ser estrictamente limitado o debe ser individualizado de acuerdo a 

la necesidad de cada paciente ya que está relacionado con la diuresis residual, el 

exceso de consumo de líquidos llevarán a sobre cargas hídricas lo que puede generar 

en el paciente episodios de insuficiencia cardiaca, hipotensiones, edemas, lo cual 

representa una complicación durante su tratamiento (32). La indicación de la ingesta 

de líquidos durante el día tiene cierta variación, basado en indicaciones restrictivas se 

estima que debe ser entre 0,5 y 0,9 litros por día para lograr un estado de hidratación 

adecuado (33). 

De tal manera, el control de peso también es un indicador importante en cada sesión 

de hemodiálisis, ya que el residual de líquido va a determinar la ganancia de peso 

entre sesiones, el objetivo del tratamiento de hemodiálisis es la eliminación del exceso 
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de líquidos para que así, al culminar cada sesión el peso se mantenga en un estado 

de equilibrio, el cual no le genere al paciente complicaciones intradialíticas (34). 

2.2.2.2 Higiene personal 

Los pacientes renales y el mantenimiento de la higiene personal, son acciones de 

fundamental importancia ya que se pueden prevenir diversas infecciones, es 

recomendable el baño diario, realizando el cambio de ropa de forma diaria, utilizando 

ropa suelta que no genere dificultad para el abordaje de los accesos vasculares. Así 

también, tenemos que los pacientes portadores de catéter venoso central, no deben 

presentar los apósitos húmedos o mojados, deben mantener sumo cuidado al 

momento del baño, evitando humedecer dicha zona, ya que genera la proliferación o 

cultivo de bacterias y para los portadores de fistula arteriovenosa mantener la zona de 

acceso limpia, retirando los apósitos máximos pasada ocho horas. Asu vez, se hace 

énfasis en el cuidado bucal, y el recorte de uñas (35). 

Por ello, el cuidado de la piel es muy importante, mantener la piel limpia e hidratada 

con el uso de jabones neutros y lociones hipoalergénicas evitarán el prurito u otros 

problemas o molestias, es importante realizar una valoración física para poder educar 

al paciente (36).  

2.2.2.3 Tratamiento y cuidados de acceso vascular 

Los cuidados del acceso vascular son fundamentales en el paciente renal, el proceso 

que sigue desde su creación, el mantenimiento y complicaciones que se presenten 

representan un reto ya sea catéter venoso central, fistula arteriovenosa o injerto, ya 

que los cuidados logran determinar la supervivencia, de ello dependerá la 

optimización, adherencia y efectividad del tratamiento, ya que la educación sobre su 

autocuidado debe empezar desde el momento que ingresa el paciente por primera 

vez al centro de hemodiálisis (37).  
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Los cuidados de catéter venoso central, se basan en evitar las infecciones para ello 

se debe identificar signos de infección, como lo es el, enrojecimiento, dolor, secreción 

serosa o purulenta, fiebre, entre otros, asegurarse que los vendajes se encuentren 

limpios y secos durante y después de casa sesión de hemodiálisis, así mismo se 

realizarán las curaciones de manera estricta de acuerdo a lo se requiera, es importante 

el uso de mascarilla quirúrgica durante la atención. En casa durante la ducha se debe 

cubrir totalmente el acceso vascular con el fin de evitar el ingreso de agua ya que este 

será un cultivo de bacterias, así también evitar la exposición al polvo o calor, evitar 

actividades bruscas, cargar peso y dormir hacia el lado donde se encuentra el acceso 

vascular (38). 

Así también, para la fistula arteriovenosa, se debe educar al paciente desde su 

creación a realizar  ejercicios para la dilatación del acceso vascular en el momento 

oportuno y adecuado, a reconocer como autoauscultarse, a reconocer signos y 

síntomas de infección, el manejo de los apósitos también es importante, el retiro debe 

ser al siguiente día de su colocación, también se debe evitar la toma de presiones en 

el miembro portador de la fistula y las venopunciones ya que podría perjudicar el 

estado de la fistula, así como las presiones compresiones o golpes, ni dormir 

recostado sobre el brazo ya que podría perjudicar su funcionamiento. Asu vez el 

paciente debe aprender a realizar la compresión ante una emergencia de sangrado o 

ruptura de un pseudoaneurisma. Tampoco se debe usar relojes o pulseras durante el 

proceso de atención (39). 

2.2.2.4 Descanso, sueño y recreación 

Las personas poseen la necesidad de dormir y de descansar durante todos sus años 

de vida, ya que es fundamental recuperar energía para la realización de las 

actividades cotidianas y para mantener la salud optima, la (OMS) menciona que una 
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persona adulta debe dormir entre 7 a 8 horas, en los pacientes en terapia de 

hemodiálisis es importante resaltar que los requerimientos de sueño y descanso 

aumentan y que la alteración de este patrón produce inestabilidad emocional, y 

perjudica la calidad de vida (40). 

Los pacientes en terapia de hemodiálisis padecen generalmente de insomnio este se 

produce por origen multifactorial y generan malestar e incomodidad en el paciente por 

lo que es importante identificarlo y brindar seguimiento para el manejo médico (41). 

Es así que, el sueño afecta los pacientes renales provocando diversas consecuencias 

como psicológicas y fisiológicas, así mismo elevan los niveles de ansiedad y pueden 

conllevar hasta la depresión (42). 

Por otro lado, tenemos que las actividades de recreación, mejoran el ánimo de los 

pacientes ya que estas actividades comprender la necesidad del disfrutar mejorando 

así la autoestima y el estado de ánimo a través del humor y la actividad física, los 

cuales permitirán mejorar su estilo de vida (43). 

2.2.2.5 Relaciones interpersonales 

Los pacientes en terapia de hemodiálisis presentan diversos cambios que afectan su 

estado emocional, provocando a veces diversos trastornos debido a la falta de 

adaptación en el proceso de la enfermedad, por ello se recomienda trabajar en el 

estado emocional brindando herramientas para fortalecer la autoestima para que los 

pacientes logren afrontar las situaciones de estrés a los que son sometidos (44). 

La interacción familiar cumple un rol fundamental ya que el paciente presentirá un 

apoyo emocional para poder enfrentar su enfermedad, así también la familia ayudará 

en la incorporación y cuidados que debe seguir el paciente, en la dieta, medicación, 
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apoyo de acuerdo a las limitaciones que presente el paciente, ya que de ello 

dependerá también la adherencia del tratamiento (45).  

2.2.3 Estilos de vida saludables 

La (OMS) refiere que los estilos de vida saludables están basados en una interacción 

entre las condiciones de vida y patrones individuales conductuales, a su vez estos se 

ven influenciados por factores socioculturales (46).  

Así mismo, comprenden patrones de conducta de manera individualizada o hábitos 

incorporados por las personas en su vida cotidiana, los cuales actuarán como factores 

determinantes de la salud (47). 

De esta manera, influenciarán de manera positiva en el bienestar físico, mental y social 

de las personas, en las áreas de alimentación, actividad física y descanso (48). Así 

también los estilos de vida promueven el cambio de comportamiento, acciones que 

mejoren la autoestima, la autonomía, así como la toma de decisiones (49). 

2.2.3.1 Dimensiones de los estilos de vida saludables 

2.2.3.2 Dimensión física 

La alimentación, es un papel muy importante para el mantenimiento de la salud del 

paciente en terapia de hemodiálisis, pues esta es una fuente de calidad de vida, la 

alimentación a seguir debe ser equilibrada, para lograr un aporte adecuado de 

proteínas, vitaminas, carbohidratos, etc. (50). 

La ingesta adecuada de proteínas para un paciente en terapia de hemodiálisis es de 

1,0 a 1,2 g/kg por día. Para mantener una fuente de energía, es a través de las grasas 

siendo las más recomendables las insaturadas que se encuentran en alimentos de 

origen vegetal. Así también las vitaminas poseen una función reguladora y reguladora 

del metabolismo como las hidrosolubles y liposolubles siendo de fundamental 
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importancia en su ingesta ya que en cada sesión se pierde gran cantidad de vitaminas. 

Los minerales cumplen un rol importante como el sodio, se recomienda una dieta 

pobre en sal, consumir entre 1,300 a 1,700 mg por día. El potasio es importante para 

el funcionamiento del sistema nervioso y muscular, siendo también de sumo cuidado 

en su consumo ya que el exceso de este produce arritmias cardiacas, hormigueos, 

calambres, debilidad muscular, se recomienda consumir entre 1,800 a 2,000 mg por 

día, es importante resaltar que se debe realizar el remojo y doble cocción de estos 

alimentos. El calcio y el fosforo son fundamentales para los huesos, ambos deben 

mantenerse en equilibrio, ya que el exceso de fosforo en la sangre genera la salida de 

calcio de los huesos, produciendo una descalcificación haciéndose más frágiles y 

expuestos a fracturas (51). 

La higiene en los estilos de vida saludables en pacientes en terapia dialítica es 

importante ya que depende del conocimiento y la información que manejen los 

pacientes ya que solo así lograrán mantener medidas higiénicas optimas, así como 

también el cuidado de su salud bucal ya que estos mejoraran su estado de salud (52). 

La actividad física es recomendable que los pacientes en terapia dialítica realicen 

ejercicios como aeróbicos, caminatas o de fuerza y resistencia muscular según su 

estado se lo permita, ya que estos mejoraran el estado fisiológico emocional, y 

psicológico (53). 

El cuidado de la salud en los pacientes renales los cuales han sido sometidos a 

cambios bruscos en los estilos de vida, es fundamental resaltar que deben de 

continuar con estricto régimen en la toma de medicación y el cumplimiento a sus 

sesiones de hemodiálisis para lograr adaptarse al proceso de la enfermedad (54). 
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El descanso y sueño son muy importantes en dichos pacientes, una alteración en ellos 

podría producir cambios negativos en sus actividades diarias causando así estados 

ansiosos y/o depresivos (55). 

2.2.3.3 Dimensión psicológica 

Existen algunos problemas frecuentes que aquejan el bienestar relacionado con la 

salud, lo que a su vez se asocia a mayor tasa de mortalidad, estudios demuestran que 

tanto la (ERC) y el tratamiento de hemodiálisis afectan en gran medida las áreas de 

salud física y psicológica, especialmente a nivel emocional, cognitivo y social, todo 

interferirá en la adhesión y el cumplimiento del tratamiento. El mantener un adecuado 

estado de salud mental permitirá asumir de manera consciente los diversos cambios 

en el estilo de vida (56). 

La aceptación de la enfermedad en estos pacientes va a depender del proceso de 

adaptación, por los cambios bruscos a los han sido sometidos debido a la enfermedad 

renal, siendo este variable para cada paciente, de acuerdo a sus costumbres, estilos 

de vida y creencias (57). 

La aceptación del tratamiento va a requerir del apoyo y educación del personal de 

salud, para lograr un cambio conductual, que le permita enfrentar los síntomas de la 

enfermedad ya que algunas veces limita sus actividades diarias, así mismo en el 

manejo del dolor en algunos casos (58).  

2.2.3.4 Dimensión social   

Las relaciones interpersonales es un determinante importante para la salud del 

paciente en terapia de hemodiálisis, el aislamiento del círculo social puede conllevar 

a un deterioro progresivo e irreversible de las capacidades físicas o mentales, por ello 
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la integración a nivel social promueve la participación, distracción permitiendo de esta 

manera mejorar las relaciones interpersonales (59). 

La interacción familiar en pacientes en terapia de hemodiálisis, va interferir 

favorablemente al proceso enfermedad, ya que de manera conjunta ayudará a 

enfrentar los diversos cambios producidos en el paciente. Así mismo va a depender 

de la composición del núcleo familiar (60).  

La interacción con su grupo social es fundamental, ya que permite una mejor 

adaptación del paciente en su proceso de enfermedad, así mismo con los 

profesionales de la salud, asistencia social, etc, le proporcionarán un apoyo para 

poder afrontar dicha situación, siendo así un trabajo conjunto para mejorar la calidad 

de vida del paciente (61). 

2.2.3.5 Teorista de enfermería  

Las variables del presente proyecto de investigación se asocian con lo planteado por 

la teorista Virginia Henderson con las 14 necesidades básicas, haciéndose énfasis en 

la alimentación, reposo y sueño, limpieza corporal, vestido, seguridad del entorno y 

participación en actividades recreativas, puesto que los pacientes renales para 

mantener en equilibrio su estado de salud, necesitan mantener estas necesidades 

incorporadas en sus estilos de vida. Virginia refiere que cada necesidad está 

relacionada por componentes biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales y 

estas deben interactuar entre sí para lograr el bienestar físico, dichas necesidades 

son universales y aplican a todas las personas (62). 

Por otro lado, Dorothea Orem y su teoría del autocuidado, manifiesta explícitamente 

que se debe mantener un equilibrio en la salud, y que cuando ocurre una alteración 

en las habilidades para cuidarse y las necesidades de autocuidado, se producirá una 
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patología o alguna lesión que aqueje la salud, esta teoría engloba el rol fundamental 

del profesional de enfermería, el cual debe identificar las necesidades de autocuidado 

de cada persona, como lo son los pacientes que reciben terapia de hemodiálisis, 

enfocando sus cuidados a este grupo de personas con la educación clara y concisa, 

guiándolos hacia el autocuidado y promoviendo la participación activa en el cuidado 

de su salud (63). 

De tal manera, Dorothea Orem, describe al autocuidado como un conjunto de 

actividades o acciones que la persona debe realizar para alcanzar el grado más alto 

de autocuidado, así también menciona que es una práctica, que las personas realizan 

de manera autónoma, para mantener el bienestar y la salud, por tal motivo, Dorothea 

plantea requisitos universales que satisfacen las necesidades de: alimentación,  agua, 

aire, eliminación, excreción, actividad y reposo, prevención de peligros y frente a 

alteraciones o desvíos en el estado de salud como, la búsqueda de asistencia médica, 

menciona que la persona debe comprender los efectos de aquella enfermedad que 

pudiera aquejar su salud, aceptándola, así como los cuidados necesarios que debe 

seguir para aprender a vivir con ella (64). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.2 Hipótesis general  

Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad de 

autocuidado y estilos de vida saludable de pacientes en terapia de 

hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022. 

2.3.3 Hipótesis especificas  

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión de 

alimentación, control de líquidos de la capacidad de autocuidado y los 
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estilos de vida de pacientes en terapia de hemodiálisis en el centro 

Nefrovida Lima 2022. 

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión de 

higiene personal de la capacidad de autocuidado y los estilos de vida de 

pacientes en terapia de hemodiálisis en el centro Nefrovida Lima 2022. 

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión de 

tratamiento y cuidados del acceso vascular de la capacidad de 

autocuidado y los estilos de vida de pacientes en terapia de hemodiálisis 

en el centro Nefrovida Lima 2022. 

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión del 

descanso, sueño y recreación de la capacidad de autocuidado y los 

estilos de vida de pacientes en terapia de hemodiálisis en el centro 

Nefrovida Lima 2022. 

Existe relación estadísticamente significativa de la dimensión de las 

relaciones interpersonales de la capacidad de autocuidado y los estilos 

de vida de pacientes en terapia de hemodiálisis en el centro Nefrovida 

Lima 2022. 

3. Metodología 

3.1 Método de la investigación 

La presente investigación es de método hipotético deductivo, que consiste en reforzar 

teorías previas mediante nuevos conocimientos, en base a hipótesis planteadas que 

aplican reglas de deducción, así mismo se someten a verificación empírica existiendo 

relación con los hechos que comprueben la veracidad de la información (65). 
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3.2 Enfoque de la investigación 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, que es un proceso sistematizado 

organizado, recopila y analiza la información de diversas fuentes, el cual va a travesar 

una serie de etapas, es así que manifiesta la necesidad de medir y calcular 

magnitudes a través de métodos estadísticos de algún fenómeno o problema de 

investigación (66). 

3.3 Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo no experimental, ya que no se altera el objeto de 

la investigación y se observan los acontecimientos o fenómenos tal y como se 

presentan, de forma natural sin ser manipulados para luego ser analizados (67). 

Así mismo es de corte transversal ya que analizará los datos obtenidos de las 

variables de estudio dentro de un periodo de tiempo establecido, en una población o 

muestra específica, permitiendo un cálculo de forma directa (68). 

3.4 Diseño de la investigación 

La presente investigación es de diseño observacional, ya que posee un carácter 

estadístico o demográfico de la población de estudio, mediante la utilización de la 

estadística, utiliza la descripción y se limita al estudio de la variable, lo que permite 

obtener un enfoque real y apropiado (69). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: Estará constituida por 80 pacientes en tratamiento de hemodiálisis en el 

centro Nefrovida. 
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Criterios de Inclusión 

 Pacientes pertenecientes al lugar de estudio 

 Pacientes con diagnóstico de ERC estadio 5 

 Pacientes con aceptación voluntaria al trabajo de investigación 

Criterios de Exclusión 

 Pacientes que no acepten ser participantes del trabajo de investigación 

Muestra: Está constituida por el 100% de la población de pacientes en tratamiento de 

hemodiálisis en el centro Nefrovida

Muestreo: Es no probabilístico por conveniencia, ya que el estudio se hará a un grupo 

pequeño, todos tienen la posibilidad de ser seleccionados e incluidos, y será por 

conveniencia ya que permite al investigador seleccionar al azar a aquellos que solo 

deseen ser incorporados de acuerdo a la accesibilidad y disponibilidad, en un tiempo 

determinado (70).
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3.6 Variables y operacionalización 

VARIABLES DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

Escala valorativa  
(niveles o rangos) 

 
Variable 1:  

 

Capacidad de 

autocuidado 

de pacientes 

en terapia de 

hemodiálisis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El autocuidado en 

pacientes de terapia 

de reemplazo renal 

de hemodiálisis, son 

las acciones que van 

a realizar los 

pacientes de manera 

autónoma, para el 

cuidado de su salud. 

 

Alimentación y 
control de líquidos 
 

Consumo de sal  
Consumo de cítricos 
Ingesta de líquidos 
Control de peso 

 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 
Adecuado: 33-44 
puntos. 
Poco adecuado 28-32 
puntos. 
Inadecuado 00-27 
puntos. 

 

Higiene personal y 
cuidado de la piel 

Exposición al sol 
Baño diario  
 
 

 
Ordinal 

Tratamientos y 
cuidados del acceso 
vascular 
 

Cuidado del acceso 
vascular 
Control y tratamiento 
medico 

 
Ordinal 

Descanso, sueño y 
creación 
 
 

Actividades de 
relajación  
Sueño y descanso 
 

 
Ordinal 

Relaciones 
interpersonales  
 

Estado emocional  
Interacción familiar 

 
Ordinal 

Variable 2:  

 

Estilos de vida 

de pacientes 

Los estilos de vida en 

los pacientes en 

terapia de 

hemodiálisis, son 

Física 
 
 

Alimentación 
Higiene 
Actividad física 
Cuidado para su salud 
Descanso y sueño 
 

 

 
 

Ordinal 

Estilos de vida no 
saludables: 0-9 puntos 
 
Estilos de vida 
saludables: 10-14 
puntos 
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en terapia de 

hemodiálisis  

aquellos hábitos que 

han desarrollado a lo 

largo de su vida en 

las dimensiones: 

fisica, psicológica y 

social 

Psicológica 
 
 

Aceptación de la 
enfermedad 
Aceptación del 
tratamiento 
Aceptación de 
limitaciones 
Estado de ánimo 

 
 

Ordinal 

Estilos de vida no 
saludables: 0-3 puntos 
 
Estilos de vida 
saludables: 4-5 puntos 

 
Social  

Interacción familiar 
Interacción con su 
grupo social 
Participación en 
actividades recreativas 

 
Ordinal 

Estilos de vida no 
saludables: 0-2 puntos 
 
Estilos de vida 
saludables: 3 puntos 
 
 
Estilos de vida  
Estilos de vida no 
saludables: 0-14 puntos 
 
Estilos de vida 
saludables: 15-22 
puntos 

Fuente: Elaboración propia.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica a utilizarse en el presente trabajo de investigación será la encuesta, con la 

cual se buscará adquirir una base de datos óptima y el instrumento será el cuestionario 

en el cual se proporcionarán las preguntas a desarrollarse. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Para la medición de la variable Capacidad de autocuidado, se utilizará el presente 

instrumento que fue elaborada por Cabrera M. en el 2013 y revalidada por Ramon Y. 

en el año 2019 en Lima-Perú, siendo utilizada en diversas investigaciones a nivel 

nacional, la cual cuenta con las siguientes dimensiones: 

Tabla 1 

Dimensiones de la escala de capacidad de autocuidado de pacientes en 

terapia de hemodiálisis 

Dimensiones  Ítems 

Alimentación y control de líquidos  3-8-4-7-1  

Higiene personal y cuidado de la piel             15-14-6-10-21  

Tratamiento y cuidados del acceso 

vascular 

11-12-16-9  

 Descanso, sueño y recreación 17-22-19-13  

Relaciones interpersonales 20-2-5  

 

El citado instrumento consta de 22 ítems los mismos que son evaluados de manera 

dicotómica, teniendo como respuestas: siempre, a veces y nunca, el tiempo de 

duración para la aplicación es de 30 minutos aproximadamente y será de manera 

colectiva, así mismo cuenta con alfa de crombach de la escala total de 0.77 siendo un 

puntaje aceptable. 
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Para la medición de la variable Estilos de vida saludables se utilizará el presente 

instrumento que fue elaborada por Del Rio R. en el año 2016 siendo utilizada en 

diversas investigaciones a nivel nacional, la cual cuenta con las siguientes 

dimensiones: 

Tabla 2 

Dimensiones de la escala de estilos de vida saludables de pacientes en 

terapia de hemodiálisis 

 

Dimensiones Ítems 

Física 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-22 

Psicológica 13-18-19-20-16-17 

Social 14-21-15 

 

El citado instrumento consta de 22 ítems los mismos que son evaluados de manera 

dicotómica, el tiempo de duración para la aplicación es de 30 minutos 

aproximadamente y será de manera colectiva, así mismo cuenta con alfa de crombach 

de la escala total de 0.98 siendo un puntaje aceptable. 

3.7.3 Validación 

Los instrumentos fueron sometidos a jueces de expertos quienes determinaron la 

consistencia interna para determinar la validez de los instrumentos, estos fueron 

revisados y debidamente validados por los autores descritos. 

3.7.4 Confiabilidad 

El primer instrumento, el cual se denomina “Valoración del autocuidado de los 

pacientes en tratamiento de hemodiálisis”, validado por la autora descrita, tiene una 

confiabilidad de 0.773 de alfa de crombach. Así mismo el segundo instrumento, el cual 

se denomina “Estilos de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica con 
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tratamiento de hemodiálisis” validado por la autora descrita, tiene una confiabilidad de 

0.98. 

Tabla 3 

Rangos de alfa de crombach 

Rangos Magnitud 

0.81 a 1.00 Muy alta 

0.61 a 0.80 Alta 

0.41 a 0.60 Moderada 

0.21 a 0.40 Baja 

0.01 a 0.20 Muy baja 

 

Los instrumentos que se utilizarán en el presente trabajo de investigación tuvieron 

resultados sobre 0.773 y 0.98 de alfa de crombach, obteniendo una confiabilidad alta, 

lo cual indica que se puede aplicar en dicha investigación, determinando así que se 

puede recoger información confiable. 

3.8 Plan de procedimientos y análisis de datos 

La recolección de datos se desarrollará en el mes de Junio a Julio del año 2022, se 

eligieron los días lunes y martes como días principales. Acudiendo en dos semanas 

consecutivas, pudiendo así captar a todos los usuarios participantes. Así mismo cabe 

resaltar que las encuestas serán correctamente revisadas y observadas para poder 

ser procesadas de manera óptima y veraz. 

Una vez culminado la recolección de las encuestas estas serán descargadas a la hoja 

de cálculo Excel con la finalidad de poder codificarlos y darles valor (cammis) para 

luego ser insertados al software estadístico SPSS, con la finalidad de conocer la 

distribución normal de la variable y la toma de decisiones del uso de pruebas 

paramétricas. 
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3.9 Aspectos éticos  

En el presente trabajo de investigación se consideraron principios de autonomía, ya 

que se respetará la decisión del paciente, su participación será voluntaria, si desea o 

no participar en el estudio de investigación, ya que no será obligatorio, así mismo se 

le informará que ante cualquier circunstancia que desee se puede separar de la 

investigación, en el principio de la beneficencia se resalta que se no provocará ningún 

daño o peligro a los pacientes participantes, a través de la investigación serán 

beneficiados ya que se le proporcionará educación basados en información 

actualizada y científica, en el principio de no maleficencia se enfatiza que no serán 

sometidos a ningún peligro, solo responderán el cuestionario realizado. Y por último 

el principio de justicia ya que se respetará los derechos de cada paciente participante, 

como sus creencias, credo, y cultura. 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1 Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 2022 

ENERO FEBRERO MARZO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Revisión de 

bibliografía 
x x 

          

Elaboración del 

proyecto de 

investigación 

  x 
         

Presentación del 

proyecto 

   x 
        

Revisión y 

correcciones 

    x x 
      

Aprobación del 

proyecto 

      x 
     

Recolección de 

datos 

            

Entrega final del 

informe 
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4.2 Presupuesto 
 

 

Materiales 

2022  

Total Enero Febrero Marzo 

Equipos     

Laptop personal 3 000   3 000 

Útiles de escrito     

Bolígrafos 5   5 

Hojas bond A4  20  20 

Servicios     

Telefonía móvil 10 10  20 

Internet 45 45 45 135 

Material bibliográfico     

Fotocopias 10 10  20 

Impresiones 10 10  20 

Espiralados   15 15 

Otros     

Movilidad 15 15 15 45 

TOTAL 3 095 110 75 3 280 
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ANEXOS 
CUESTIONARIO PARA LA VALORACIÓN DEL AUTOCUIDADO DE LOS 

PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS 

Buenos días, soy la Lic. Kelly Poma Noriega, le presentamos el cuestionario de 

“Valoración del autocuidado de los pacientes en tratamiento de hemodiálisis”. Desde 

ya se le asegura la confidencialidad de sus respuestas. 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, usted encontrará preguntas que deberá responder de forma voluntaria 

y sincera, dado que este instrumento es anónimo. Deberá marcar con un aspa una de 

las alternativas que ofrece cada pregunta. 

DATOS GENERALES: 

Edad: __________años cumplidos 

Sexo: a) Masculino                                                               Procedencia:  a) Costa 

           b) Femenino                                                                                        b) Sierra 

                                                                                                                       c) Selva 

Grado de instrucción:                                                           Estado civil: 

a) Primaria                                                                           a) Soltero(a) 

b) Secundaria                                                                      b) Casado(a) 

c) Superior Universitaria                                                      c) Conviviente 

d) Superior Técnica                                                             d) Viudo(a) 

                                                                                        e) Divorciado(a) 

 

¿Cuánto tiempo lleva recibiendo la terapia de hemodiálisis? ________________ 

Responda SI o NO 

Es portador de fistula arteriovenosa ________ 

Es portador de catéter venoso central _______  

Ha presentado infección en su acceso vascular________ 
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ALIMENTACION Y CONTROL DE 
LIQUIDOS 

SIEMPRE A VECES NUNCA 

1)Consume alimentos con aporte de 
sal normal 

   

2)Consume alimentos cítricos con 
frecuencia 

   

3)Consume líquidos en gran cantidad    
4)Consume alimentos en gran 
cantidad porque le da mucha hambre 

   

5)Controla diariamente su peso para 
evitar excesos y retener líquidos 

   

6)Consume sus alimentos a horas 
establecidas 

   

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO 
DE LA PIEL 

SIEMPRE A VECES NUNCA 

7)Se expone al sol sin utilizar protector 
solar 

   

8)Evita exponerse muchas horas al sol    
9)Se baña todos los días    
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL 
ACCESO VASCULAR 

   

10)Asiste a sus diálisis según lo 
establecido 

   

11)Realiza la higiene de su FAV con 
agua y jabones neutros 

   

12)Evita levantar peso con un brazo 
donde se encuentra la FAV 

   

13)Busca estar informado sobre su 
enfermedad 

   

14)Acude a sus controles médicos 
periódicamente 

   

15)Cumple con el tratamiento médico 
indicado 

   

16)Valora su acceso vascular 
mediante la palpación y observación 

   

DESCANSO, SUEÑO Y 
RECREACION 

SIEMPRE A VECES NUNCA 

17)Practica caminatas, paseos 
familiares, fiestas, etc. 

   

18)Cumple horarios regulares de 
sueño y descanso 

   

19)Piensa constantemente en su 
enfermedad 

   

20)Cuando esta estresado realiza 
alguna actividad de relajación 

   

RELACIONES INTERPERSONALES SIEMPRE A VECES NUNCA 
21)Las relaciones con los miembros 
de su familia es positiva 

   

22)Rápido siente que se estresa ante 
situaciones difíciles 
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CUESTIONARIO PARA LA VALORACIÓN DEL AUTOCUIDADO DE LOS 

PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS 

Buenos días, soy la Lic. Kelly Poma Noriega, le presentamos el cuestionario de 

“Estilos de vida de los pacientes en tratamiento de hemodiálisis”. Desde ya se le 

asegura la confidencialidad de sus respuestas. 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, usted encontrará preguntas que deberá responder de forma 

voluntaria y sincera, dado que este instrumento es anónimo. Deberá marcar con un 

aspa una de las alternativas que ofrece cada pregunta. 

DATOS GENERALES: 

Edad:                  años.                     Sexo: Femenino (  )  Masculino (  ) 

Ocupación actual: a) ama de casa       b) empleado/obrero   c) estudiante                      
d) independiente    e) jubilado    f) otros: (especifique) ………………….. 

Tiempo que recibe tratamiento de hemodiálisis:…………………. 

DATOS ESPECIFCOS: 

1. ¿Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo 
horario todos los días? 

a) Siempre 
b) A veces 
c) Nunca 

2. ¿Con que frecuencia consume carne de res y/o vísceras? 
a) Diariamente 
b) 3 veces por semana 
c) 1 veces por semana 

3. Con respecto a la sal Ud. consume: 
a) Alimentos bajos en sal 
b) Alimentos muy salados 
c) Alimentos con sal normal 

4. En relación a la forma de preparación Ud. consume alimentos: 
a) Sancochados 
b) Fritos 
c) Otros: 
5. ¿Qué cantidad de agua consume en el día? 
a) 2 vasos 
b) 3-6 veces 
c) Mas de 6 vasos 
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6. De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir en menor 
cantidad: 
a) Pescado 
b) Pollo 
c) Carne de res  

 
7. Con respecto al alcohol Ud. las consume: 

a) Siempre 
b) A veces 
c) Nunca  

 
8. Con respecto a las gaseosas Ud. las consume: 

a) Siempre 
b) A veces 
c) Nunca  

 
9. ¿Con que frecuencia Ud. se baña? 

a) Diariamente 
b) Interdiario 
c) 2 veces a la semana 

 
10. En relación a la actividad física, Ud.: 

a) Camina 30 minutos al día 
b) Camina menos de 30 minutos al día 
c) No camina 
¿Realiza otro tipo de actividad física?   SI  (   )     NO (   ) 
¿Cuál? ……………… 
 

11. ¿Consume UD. medicamentos sin que el médico los haya prescrito? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 

 
12.  ¿Cuántas horas duerme en la noche? 

a)  Si 
b)  No 
d)  A veces 

 
13. En cuanto a su horario de dormir es: 

a) El mismo todos los días 
b) Varia algunos días 
c) No tiene un horario 

 
14. ¿Cómo es la comunicación con los miembros de la familia? 

a) Buena 
b) Regular 
c) Mala 
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15. Cuando realizan reuniones familiares en su hogar, Ud.: 

a) Siempre participa 
b) A veces participa 
c) No participa 
 

16. ¿Cómo describiría su estado de ánimo habitual? 
a) Bueno 
b) Regular 
c) Mala 
 

17. Frente a un problema personal inesperado, Ud. reacciona: 
a) Con calma 
b) Con algo de preocupación 
c) Con muchas preocupaciones 
 

18. ¿Conversa de su enfermedad con sus familiares? 
a) Frecuentemente 
b) Casi nunca 
c) Nunca 

 
19. ¿Sigue UD. las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico? 

a) Si 
b) A veces 
c) No 
 

20. Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar 
actualmente diría que esta: 
a) Satisfecho 
b) Algo satisfecho 
c) Insatisfecho 
 

21. ¿Cómo es la comunicación con sus amigos? 
a) Buena 
b) Regular 
c) Mala 
 

22. ¿Acude Ud. a las sesiones de hemodiálisis los días indicados? 
a) Siempre 
b) A veces 
c) Nunca  

                    MUCHAS GRACIAS 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, KELLY POMA NORIEGA, Licenciada en Enfermería de la Escuela Académico 

Profesional de Enfermería de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una 

investigación cuyo objetivo es Determinar la relación de capacidad de autocuidado y 

estilos de vida saludables de pacientes en terapia de hemodiálisis en el centro 

Nefrovida Lima 2022. 

Si acepta participar en el presente estudio, solicito a Ud que firme una hoja dando 

consentimiento informado y luego que conteste con veracidad las preguntas 

formuladas en la encuesta que se le proporcionará, marcando con (x) la respuesta 

que considere adecuada. 

Se hace de conocimiento que la información obtenida será absolutamente confidencial 

y anónima, solo será utilizado por la presente autora; así mismo se recuerda que no 

esta obligado a participar; y no existe ninguna sanción si es que no desea participar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma de la Investigadora                                       Firma del Participante del Estudio 
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Matriz de consistencia 

Formulación del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general  
 
¿Cuál es la relación 
de la capacidad de 
autocuidado y 
estilos de vida 
saludable de 
pacientes en 
terapia de 
hemodiálisis en el 
Centro Nefrovida 
Lima 2022? 

Objetivo General 
 
Determinar la relación 
de capacidad de 
autocuidado y estilos de 
vida saludables de 
pacientes en terapia de 
hemodiálisis en el centro 
Nefrovida Lima 2022. 

Hipótesis General 
 
Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre la capacidad de 
autocuidado y estilos de vida 
saludable de pacientes en 
terapia de hemodiálisis en el 
centro Nefrovida Lima 2022. 

Variable 1  
Capacidad de 
autocuidado de 
pacientes en terapia 
de hemodiálisis. 
 
Dimensiones:  
Alimentación y control 
de líquidos 
Higiene personal y 
cuidado de la piel 
Tratamientos y 
cuidados del acceso 
vascular 
Descanso, sueño y 
creación 
Relaciones 
interpersonales  
 
Variable 2 
Estilos de vida 
saludables de 
pacientes en terapia 
de hemodiálisis.  
 
Dimensiones: 
Física 
Psicológica 
Social 

Tipo de Investigación: 
No experimental de 
corte transversal 
 
 
Método y diseño de la 
investigación: 
Hipotético deductivo.  
Observacional 
 
Población y muestra: 
80 participantes 
100% de la población Problemas 

específicos 
 
¿Cómo es la 
capacidad de 
autocuidado de 
pacientes en 
terapia de 
hemodiálisis en el 
Centro Nefrovida 
Lima 2022? 
¿Cómo es el estilo 
de vida saludable 
de pacientes en 
terapia de 
hemodiálisis en el 
centro Nefrovida 
Lima 2022? 

Objetivos Específicos 
 
Identificar la relación de 
la dimensión de 
alimentación, control de 
líquidos de la capacidad 
de autocuidado y los 
estilos de vida de 
pacientes en terapia de 
hemodiálisis en el centro 
Nefrovida Lima 2022. 
Identificar la relación de 
la dimensión de higiene 
personal de la 
capacidad de 
autocuidado y los estilos 
de vida de pacientes en 
terapia de hemodiálisis 

 Hipótesis Específica 
 
Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre la dimensión de 
alimentación, control de 
líquidos de la capacidad de 
autocuidado y los estilos de 
vida de pacientes en terapia 
de hemodiálisis en el centro 
Nefrovida Lima 2022. 
Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre la dimensión de higiene 
personal de la capacidad de 
autocuidado y los estilos de 
vida de pacientes en terapia 
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en el centro Nefrovida 
Lima 2022. 
Identificar la relación de 
la dimensión de 
tratamiento y cuidados 
del acceso vascular de 
la capacidad de 
autocuidado y los estilos 
de vida de pacientes en 
terapia de hemodiálisis 
en el centro Nefrovida 
Lima 2022. 
Identificar la relación de 
la dimensión del 
descanso, sueño y 
recreación de la 
capacidad de 
autocuidado y los estilos 
de vida de pacientes en 
terapia de hemodiálisis 
en el centro Nefrovida 
Lima 2022. 
Identificar la relación de 
la dimensión de las 
relaciones 
interpersonales de la 
capacidad de 
autocuidado y los estilos 
de vida de pacientes en 
terapia de hemodiálisis 
en el centro Nefrovida 
Lima 2022. 

de hemodiálisis en el centro 
Nefrovida Lima 2022. 
Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre la dimensión de 
tratamiento y cuidados del 
acceso vascular de la 
capacidad de autocuidado y 
los estilos de vida de pacientes 
en terapia de hemodiálisis en 
el centro Nefrovida Lima 2022. 
Existe relación 
estadísticamente significativa 
entre la dimensión del 
descanso, sueño y recreación 
de la capacidad de 
autocuidado y los estilos de 
vida de pacientes en terapia 
de hemodiálisis en el centro 
Nefrovida Lima 2022. 
Existe relación 
estadísticamente significativa 
de la dimensión de las 
relaciones interpersonales de 
la capacidad de autocuidado y 
los estilos de vida de pacientes 
en terapia de hemodiálisis en 
el centro Nefrovida Lima 2022. 

 


