Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
NEFROLOGIA

Trabajo Académico

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en

una clinica privada en Jesus Maria - Lima, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Nefrologia

Presentado por:
Autora: Vallejos Neyra, Kadina
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3311-5206

Asesora: Mg. Gil Miranda, Elizabeth Maribel

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6440-6454

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Kadina Vallejos Neyra, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad en Enfermeria en Nefrologia, de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus Maria -
Lima, 2025” Asesorado por el docente: Mg. Gil Miranda, Elizabeth Maribel DNI N°
09774617, ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6440-6454 tiene un indice de
similitud de (8) (OCHO) % con cédigo OID: 14912:558047498 verificable en el
reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Kadina Vallejos Neyra
DNI: 42294563

Firma
Gil Miranda, Elizabeth Maribel
DNI: 09774617

Lima, 17 de febrero de 2026



https://orcid.org/0009-0000-6440-6454

Dedicatoria:
A mi familia, por ser mi sostén

incondicional, brindandome amor,
comprension y aliento en cada etapa de este
camino.

A mis pacientes, cuya fortaleza y resiliencia
frente a la enfermedad renal cronica han sido

la verdadera inspiracion de este trabajo.



Agradecimiento
Quiero agradecer primeramente a Dios por

darme la vida, salud y guiarme hacia mis
objetivos, a mi familia en especial a mi
madre por forjar en mi la persona que soy, a
mis hijos John y Jair por su paciencia, su
amor infinito, su comprension infinita y ser
el principio constante de alegria y
motivacion. Asimismo, al Mg. Perez por su

apoyo incondicional.



INDICE
DdICALOTIA ...ttt ettt h ettt e e e bt e bt e e at e e st e e bt e bt e bt e bt e enteenteenteens il
AGradeCIMICIIEO ..........coeiiiiiiiiieiie ettt te et et e es e e seesteessbeasbeasseessaestaesssessseasseesseesseesssesssensseensenns iv
RESUMEN ...ttt ettt et e e te et et e e st et e eseessasseeseenseeseenseaseensansesstenseeseensenseensensesneansas vii
ABSTRACT ...ttt ettt b e e et et e bt et et e e st et e sb e et e ebe e s te b e ebeeate bt eseeneeeneeneeees viii
1. ELPROBLEMA ...ttt ettt ettt ettt et e et ebe et e et e s e entesesseensesseessensesseensesseennas 1
1.1 Planteamiento del problema ..................ccooiiiiiiiiii e 1
1.2 Formulacion del problema................c.oooviiiiiiiiiiice ettt e eare e eaee e 5
1.2.1 Problema General ................ccooooiiiiiiiiiieee e e e enns 5
1.2.2 Problemas eSPecifiCos .............ccooiiiiiiiiiiii e 5
1.3  Objetivo de 1a INVeSHIZACION ............ccooiiiiiiiiiii ettt 5
1.3.1 ODJetivo eNeral...........ccoocoiiiiiiiiiiiie et e e nns 5
1.3.2 ODbjetivos eSPECITICOS ..........oc.eiiiiiiiiiiiei ettt 6
1.4  Justificacion de 1a InVeStiACION.................cocouiiiiiiiiiii e 6
14.1 T@OTICA ...ttt et ettt e bt e et e s et e ete e beesbeesaeeenteenbeebeenees 6
1.4.2 MEtOAOLOZICA .........oooeviieiiieeiie ettt e et e e et e e taeessteeesseeessbeesnsseesnseeenssaesnseennns 7
143 PrACLICA . ...ttt ettt et ettt e et be et as 7
1.5  Delimitaciones de 1a InVeStIGACION ................ccoooviiiiiiiiiiicie e 8
1.5.1 TeMPOTAL: ..ottt ettt et e st et e st e bt e e eeanas 8
1.5.2 ESPACIal ...ttt ettt 8
1.5.3 Poblacion unidad de analiSis: ............ccccooiiiiiiiiiiii e 8
2. MARCO TEORICO .......oiiiiiiiiieiietiie ettt 9
2.1 Antecedentes de 1a INVeStIGACION.................occviieiiiiiiii e 9
2.1.1 Antecedentes internAaCIONALES ................oooiiiiiiiiiiiiii e 9
2.1.2 Antecedentes NACIONALES .............cccoiiiiiiiiiiiiiiie et 12
2.2 BaSES TROTICAS ....c..iiuiiiiiieiieie ettt bttt sttt et et b et a e s h et b eaten 15
2.3 Formulacion de RIPOtesis. ............ccoooviiiiiiiiiiiic et e e eae e eeree s 28
2.3.1 HipOteSis EMEral .............ccooiiiiiiiiiiiiieie ettt sttt snreenneenre s 28
2.3.2 HipOtesis eSPeCIfiCAS ...........ccciiiiiiiiiiiecie et enee s 28
3. METODOLOGIA .....ccoooovoiiiiiiei ettt 29
3.1 Método de 1a INVEStIGACION ............cceeviiiiiriiiiiieiecieee ettt sbeesaae e e 29

3.2 Enfoque de 1a INVeStiGACION ................coccuiiiiiiiiiiicie et 29



33 Tipo de INVEStIGACION ...........oocviiiiiiiiice et e e et e e re e eaaeesenee s 29
3.4  Disefio de 1a inVeStigaCION..............oooiuiiiiiiiiiii e 30
3.5  Poblacion, Muestra y IMUESEI@O .............cccuiiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt 31
3.6  Variables y Operacionalizacion ..................cccoociiiiiiiiniiiiiiieeie e 33
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..................c.coooieiiiiiiniiiiiiiieeeeee 34
3.71 Descripcion de 108 INStrumentos ..............c.ooooviiiiieeiieeniiie et eseeeeeeee s 34
3.7.2 VaLAACION ..ottt et et b e bt st st eeeeeneeas 35
3.73 ConfIabilidad ............ooooiiiii e 36
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos .................ccooviiiiiiiiniiiiie e 37
3.9 ASPECLOS BLICOS .......oomeieniieiieiie ettt ettt ettt et e b e et e et e e be e bt e bt e nateenteenteentean 37
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt ettt 39
4.1 Cronograma de actividades................ccoooiiiiiiiiiiiiiii e 39
4.2 PreSUPUESLO. .........oooiiiiiiieciie ettt ettt e et e ettt e st e e sseeeessseessseeesseesnsaesnssaennseeenseesnnsenns 40
REFERENCIAS ... .ottt ettt ettt ettt et et e e bt e s bt e satesnteenteebeenseesseesneenns 41
ANEXOS ettt sttt ettt e bt e s bt s at e st e bbbt b e e sbe e et e et s 48
Anexo 1. Matriz de ConSISteICIA .............cooiiiiiiiiiiiii ettt et 49
Anexo 2. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS ........cocooovviiieeeeeeeeeeseseeen 51

Anexo 3. Formato de consentimiento informado ........................ccccooiiiiiiiii 57



vii
RESUMEN

De manera introductoria, las practicas de autocuidado son importantes en los pacientes con
hemodialisis, ya que impacta su bienestar fisico y psicosocial; la insuficiencia renal cronica (ERC)
presenta complicaciones y desafios que impacta la vida cotidiana. Conservar habitos apropiados
mejora la adherencia al tratamiento, siendo un factor clave para optimizar la calidad de vida.
Objetivo: “Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus Maria, Lima”. Metodologia: es de
enfoque hipotético deductivo, cuantitativo de tipo aplicada, no experimental-descriptivo
correlacional; se tiene como muestra 90 pacientes que asisten a tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada, ubicado en la Av. Gral. Sta. Cruz 721, Jesus Maria, Lima. Se va a utilizar dos
cuestionarios ya validados, tras la aplicacion de estos se organizard los datos para luego ser
procesada por el software SPSS aplicando un analisis descriptivo para obtener informacion mas
detallada. Seguidamente se aplicara la prueba de Kolmogorov — Smirnov con el fin de determinar
la normalidad en la distribucion de las variables. Bajo este punto, se recurrira a la correlacion de
Spearman con el objetivo de identificar la relacion entre las variables apoyadas con sus

dimensiones correspondientes.

Palabras claves: Cuidado, Conocimiento, Bienestar, Necesidades basicas.
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ABSTRACT

As an introduction, self-care practices are important in hemodialysis patients, as they

impact their physical and psychosocial well-being; chronic kidney disease (CKD) presents
complications and challenges that impact daily life. Maintaining appropriate habits improves
treatment adherence, which is a key factor in optimizing quality of life. Objective: “To determine
the relationship between self-care and quality of life in patients undergoing hemodialysis treatment
at a private clinic in Jesis Maria, Lima.” Methodology: This is a hypothetical-deductive,
quantitative, applied, non-experimental-descriptive correlational study. The sample consists of 90
patients undergoing hemodialysis treatment at a private clinic located at Av. Gral. Sta. Cruz 721,
Jesus Maria, Lima. Two validated questionnaires will be used. After their application, the data will
be organized and then processed by SPSS software, applying a descriptive analysis to obtain more
detailed information. Next, the Kolmogorov-Smirnov test will be applied to determine the
normality of the distribution of the variables. At this point, Spearman's correlation will be used to

identify the relationship between the variables supported by their corresponding dimensions.

Keywords: Care, Knowledge, Well-being, Basic needs.



1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad renal
cronica (ERC) afecta aproximadamente al 10% de la poblacion global, lo que representa alrededor
de 850 millones de personas. Esta condicion se asocia con una elevada carga de morbimortalidad,
generando cerca de 2.4 millones de fallecimientos anuales, esto ha hecho que en el 2025 la OMS
emita una Resolucion donde reconoce a la ERC como relevancia de la salud publica a nivel
mundial (1). Del mismo modo en el 2021, se reportan aproximadamente 1.9 millones de casos de
defunciones y cerca de 1.46 millones requieren tratamiento sustitutivo renal mediante hemodialisis
(HD). En los paises de altos ingresos, la prevalencia estimada de ERC en adultos mayores de 30
afios es del 7.2%, pudiendo alcanzar cifras alarmantes de entre 35% y 40% en determinados

subgrupos etarios o clinicamente vulnerables (2).

La ERC representa un reto cada vez mayor para los sistemas de salud publica en todo el
mundo, se calcula que afecta en la actualidad a méas de 850 millones de individuos en todo el
mundo y que para el afio 2050 se convertird en la quinta causa de muerte a nivel global, con una

proyeccion de mas de 5 millones de muertes anuales vinculadas al deterioro de la funcion renal

3).

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), en el 2024 reporta
una incidencia promedio de 162 pacientes por millén de habitantes (pmp) en terapia de reemplazo
renal en Latinoamérica. En México, que concentra el mayor volumen absoluto de casos, se
registran aproximadamente 13 452 nuevos pacientes en hemodidlisis por afio, lo que muestra un

aproximado de 8.3 % del promedio total mencionado; en cuanto a Puerto Rico, Honduras y El



Salvador presentan las tasas mas elevadas: 106.2 pmp en Puerto Rico, equivalente al 65.5 % de la
media américa latina, Honduras con 14.4 pmp, llega a un 8.8 % equivalente a los latinos y 288.7
pmp en el Salvador, que significa 178 % superior a la media regional, figurdndose como el pais

con mayor frecuencia de todo los paises mencionados (4).

En contraste, Colombia, Peru, Paraguay y Republica Dominicana en el 2021 exhiben
incidencias significativamente menores a los datos mencionados en el parrado precedente,
respectivamente, lo que equivale que Pert tiene una representacion del 70% menor equivalente a
Colombia y Paraguay evidencia un nivel bajo que equivale al 97 % en comparacion a Colombia,
siendo estos dos paises con menos carga descrita. Por el contrario, Chile y México mostraron un
crecimiento sostenido en la demanda de terapia sustitutiva renal en 2021, con prevalencias de
1 080.3 pmp en Chile y aumento constante en ambos paises, cantidad que supera en mas de 2100%
en comparacion a la de Peru. Estas variaciones reflejan disparidades en el acceso, el diagndstico

temprano y la progresion de la enfermedad renal cronica en la region (5).

La investigacion realizada en el 2020 por la Universidad de Sydney mostré que el 56. 2%
de los pacientes con enfermedad renal cronica en estadios 3 a 5 experimentaban un ligero deterioro
de su calidad de vida. Este resultado estaba vinculado principalmente a deficiencias en el
autocuidado, sobre todo en la nutricion, el entorno social y un enfoque activo para hacer frente a
la enfermedad. Una nutricién deficiente puede empeorar las complicaciones, y el aislamiento
social aumenta el riesgo de depresion. Ademas, una actitud pasiva limita la gestién independiente
de la enfermedad. Es importante destacar la necesidad de intervenciones de enfermeria centradas
en la educacidn, la motivacion y el apoyo integral. Estas acciones pueden mejorar en gran medida

la calidad de vida del paciente renal (6).



En el contexto de Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2023 considerd que cerca
del 11% de la poblacion sufre de ERC, lo que equivale a 31,924 afios de vida ajustados por la
mortalidad anticipada. Se informa que 3. 06 millones de personas mayores de 18 afios han sido
diagnosticadas con enfermedad renal cronica en etapas I a IV, sin embargo, unicamente 19,135

recibieron tratamiento de reemplazo renal, lo que muestra una falta de atencion del 34% (7).

En un estudio en el ano 2022 se valor6 que un gran numero de pacientes sometidos a
hemodialisis tienen dificultades para cuidar de si mismos, lo que repercute negativamente en su
calidad de vida en general. A menudo se descuidan practicas esenciales, como el mantenimiento
del acceso vascular, siendo estos mas del 50% de pacientes, lo que provoca problemas como
infecciones (aproximadamente el 30 al 40%), inflamacion y obstrucciones. La falta de higiene y
la manipulacién inadecuada agravan aun mas estos problemas. Ademas, la gestion de la ingesta de
liquidos cuando es inadecuada, y uno de cada tres que equivale al 33% de pacientes que
experimentan un aumento de peso interdidlisis superior al 5% de su peso seco. Esta situacion puede
provocar complicaciones como hipertension, calambres, niveles bajos de sodio y tension arterial
baja, esto también puede provocar un edema pulmonar agudo. Todo ello pone de manifiesto la

urgente necesidad de mejorar las practicas de autocuidado entre estos pacientes (8).

La calidad de vida de los pacientes sometidos a hemodidlisis suele verse afectada por
limitaciones fisicas, problemas emocionales y restricciones sociales, un metaanalisis en el 2022
reveld que las intervenciones psicosociales, como el apoyo emocional o las técnicas de relajacion,
reducen significativamente los sintomas de depresion (en un 34 a 40%) y ansiedad (en un 35 a
39%), mejorando en consecuencia la percepcion general de bienestar en un 25%. Ademas, un

estudio realizado en Peru indic6 que el 90,8% de los pacientes informaron de una calidad de vida



relacionada con la salud de baja a moderada, influida por factores como la desnutricion que
representa en 45% de pacientes, los niveles educativos més bajos a un 40%, un estado emocional

alterado a mas del 50% y el hecho de ser varon presenta un 60% de casos (9).

Por ultimo, a lo que se refiere a la calidad de vida en personas con ERC constituye un tema
importante, ya que se ve influenciada por restricciones fisicas, emocionales y sociales que resultan
del empeoramiento gradual de la funcién de los rifiones. En un estudio en el 2024 especifica que
el 70% tienen aspectos como el malestar, en lo que refiere al cansancio el 65% manifiesta ello, las
limitaciones en la alimentacién lo manifiestan el 55% como resultado de las dietas restrictivas y
aproximadamente el 60% expresan que la necesidad de tratamientos afecta de manera negativa su

bienestar (10).

Finalmente, la ERC actualmente constituye un reto cada vez mayor en el &mbito medico
impactando la vida tanto en lo personal como en lo social del paciente. Las diversas restricciones
relacionadas con la enfermedad disminuyen su bienestar, por lo que es esencial la implementacion
de practicas de autocuidado en la clinica privada de Jestis Maria, ubicada en Lima, ya que
aproximadamente el 90 % de los pacientes muestra carencias en sus habitos de autocuidado, esta
situacion eleva las probabilidades de sufrir complicaciones y afecta negativamente su calidad de
vida. Por tal motivo, es fundamental mejorarla educacion y fomentar un enfoque integral

que contribuya a un mejor bienestar.



1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento

de hemodidlisis en una clinica privada en Jesus Maria, Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(De qué manera se relaciona el autocuidado segiin su dimension de alimentacion con la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus Maria,

Lima?

(De qué manera se relaciona el autocuidado segun su dimension de higiene con la calidad

de vida en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada en Jesus Maria, Lima?

(De qué manera se relaciona el autocuidado segiin su dimension de eliminacion fisiologica
con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus

Maria, Lima?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento

de hemodialisis en una clinica privada en Jesis Maria, Lima.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el autocuidado segun su dimension de alimentacion con la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus Maria,
Lima.

Identificar la relacion entre el autocuidado segin su dimension de higiene con la calidad
de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus Maria, Lima.

Identificar relacion entre el autocuidado segiin su dimension de eliminacion fisiologica con
la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus

Maria, Lima.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La ERC impacta al 10 % de la poblacion global y ocasiona una considerable carga de
morbilidad y mortalidad. Desde un punto de vista académico, examinar las practicas de
autocuidado y sus efectos en la calidad de vida (CV) de los pacientes sometidos a hemodialisis
ayuda a comprender los diversos factores que afectan al bienestar general de los enfermos renales.
La literatura cientifica reciente muestra que la falta de conductas como el cuidado del acceso
vascular, el control de la dieta o el seguimiento de los planes de tratamiento est4 relacionada con
complicaciones clinicas y una menor sensacion de bienestar. Por lo tanto, explorar esta interaccion
no s6lo mejora la comprension de la salud renal, sino que también pone de relieve la importancia

de un enfoque integral del tratamiento, en el que el paciente asuma un papel activo.

En este contexto, la teoria para la primera variable se base en la de D. Orem ya que esta

resalta la importancia del autocuidado en los individuos, mejorando el nivel de vida y los



diagnosticos de salud y para la segunda variable se centra en la teoria de la incertidumbre elaborada
por la Enf. Michelle Merle como esto afecta los niveles de su bienestar fisico, emocional y social

y como el rol de enfermeria es clave para superar esta incertidumbre.

1.4.2 Metodoldgica

A lo que refiere en este punto, se utilizara una investigacion descriptivo-correlacional
destinados a detallar y cuantificar la conexion entre las dos variables de estudio, sin ninguna
intervencion de por medio del investigador. Para ello se va apoyar en el uso de dos instrumentos
debidamente validados y delineados para medir dichas variables, siendo estas el cuestionario
“valoracion de la capacidad de autocuidado del paciente”, desarrollados por Acufia P. y kugkumas
J., en el ano 2012 adaptado por Dayly Garcés Santillan en su estudio en el 2023 en Lima y el
cuestionario “Genérico de la Calidad de Vida en Enfermedades Renales (SF-36) v. 2.0”, elaborado
por Ware y Sherbourne en 1992 y adaptada por Vasquez N en 2022 en Lima, estos datos
encontrados servird como antecedente para posteriores investigaciones y sera base metodoldgica

para otras investigaciones.

1.4.3 Practica

Este estudio es importante porque proporcionard pruebas especificas sobre de qué manera
impacta las practicas de autocuidado en el bienestar de la salud de los pacientes en HD. En las
clinicas este conocimiento permitira potenciar el trabajo de la enfermera y guiar programas
educativos mas alineados con las necesidades reales de los usuarios. De igual manera ayudaran a
disminuir complicaciones comunes, optimizar recursos y maximizar la adherencia al tratamiento,
asi mismo brindara herramientas para que la institucion pueda crear protocolos mas efectivos y

enfocados en el bienestar integral. Ademads, este estudio va servir como base para las



intervenciones mas efectivas dirigidas a fomentar mas comportamientos saludables en los
pacientes con ERC, junto a nuestra contribucion como enfermeras realizando el refuerzo del
educativo tanto al paciente como a los familiares, ayudando asi a una mejor adaptacion al

tratamiento y, en consecuencia, a una mejora gradual y sostenible de su calidad de vida.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: La presente investigacion sera desarrollada durante los meses de julio
a diciembre de 2025

1.5.2 Espacial: La presente se ejecutard en una clinica privada, ubicado en la Av. Gral.
Sta. Cruz 721, Jesus Maria, Lima.

1.5.3 Poblacion unidad de analisis: Objeto de estudio esta conformada por usuarios que

reciben tratamiento ambulatorio de hemodialisis en la clinica privada.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lucas et al. (11) en 2022, Ecuador, realizaron un estudio, cuyo proposito fue “examinar el
nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de hemodialisis”,
siendo un estudio de enfoque cuantitativo, observacional y transeccional, la muestra se conformo
por 50 personas, se utiliz6 un interrogatorio estructurado para medir el grado de conocimiento
sobre practicas de autocuidado. Los hallazgos encontraron que el 84% de los pacientes mostraron
tener un conocimiento suficiente sobre el autocuidado, abarcando aspectos clave como la
nutricion, la gestion de la medicacion y el cuidado del catéter o acceso vascular. En cuanto a la
dimension fisica, el 60% de los participantes mencionaron tener limitaciones funcionales leves;
respecto al &mbito psicologico, el 84% afirm6 contar con el apoyo constante de su familia, mientras
que el 78% tuvo una percepcion favorable de su bienestar emocional. Los autores concluyeron que
los hallazgos evidencian una correlacién positiva entre el nivel de conocimiento sobre el

autocuidado y la calidad de vida, especialmente en los ambitos fisico y psicoldgico.

Cevallos (12) en 2020, desarrollé un estudio en Ecuador, orientado a “examinar el grado
de autocuidado y la percepcion de calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de
hemodialisis”, el presente se enmarcé en un disefio no experimental de tipo descriptivo-analitico,
con enfoque deductivo. La poblacion estuvo compuesta por 200 pacientes, de los cuales se
selecciono aleatoriamente una muestra probabilistica de 50 individuos en tratamiento sustitutivo
renal. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos diferenciados y validados segun el
citado autor, para el estudio especificos de cada componente. Los hallazgos mostraron una mayor

representacion en el hombre (64%), predominantemente en el grupo etario de 45 a 54 afios, con
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mas de dos afios bajo régimen de hemodidlisis que seria un 44% y con una asiduidad de dos
sesiones semanales (54%). Se evidencid que el 56% consigue consistentemente con las
recomendaciones de los nutricionistas, el 42% sabe de alimentos, y el 72% adhiere estrictamente
al tratamiento farmacolégico. En cuanto a la calidad de vida, la dimensién mas resaltante fue el
bienestar emocional o psicologico (38%). El autor concluye que los pacientes demuestran un nivel
de autocuidado relevante, reflejado en su desempefio funcional, afrontamiento y capacidad de

adaptacion frente al proceso cronico de la enfermedad rena.

Garcia et al. (13) en 2021, Ecuador, plantearon un estudio con el objetivo de “evaluar el
nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con ERC recibiendo sesiones de
hemodidlisis”. La investigacion se estructurd bajo un enfoque descriptivo-analitico, con un disefio
transeccional y una muestra por criterio compuesta por 50 participantes atendidos en la clinica de
estudio. Se emplearon instrumentos diferenciados para cada variable, elaborados por los autores y
con adecuados indicadores de validez. Los resultados evidenciaron una predominancia del sexo
masculino (65.8%) en un rango etario de 55 a 63 afios, con un 50% de participantes que superaban
el afio en hemodialisis y una frecuencia de dos sesiones semanales en el 57.8% de los casos. El
60% refirié una ingesta minima de agua diaria, y se report6 una calidad de vida general del 44%,
con un 52% que percibe limitaciones leves en sus actividades diarias. Asimismo, el 58% manifesto
estados emocionales positivos como alegria, estabilidad y tranquilidad. Los investigadores
concluyen que, en el dominio fisico, los pacientes realizan actividad moderada como caminatas y
gjercicios basicos, y que el autocuidado se manifiesta en un desempefio funcional aceptable,

sustentado por habilidades adquiridas y conocimientos en un nivel regular alto.

Arzuaga et al. (14) en 2022, realizaron una investigacion en Ecuador, teniendo como

objetivo “Evaluar la calidad de vida y autocuidado de paciente que padecen enfermedad renal
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crénica y reciben tratamiento sustitutivo a través de hemodidlisis intermitente”, la investigacion
utilizé un método observacional y transeccional, aplicando una muestra por criterio a 150 pacientes
del centro hospitalario especializado en nefrologia donde se realizo el estudio. Se implementaron
métodos de analisis de documentos y revision de literatura para situar los descubrimientos en su
contexto. Los resultados evidenciaron que el 54.6% de los participantes indicaron una regular
calidad de vida, mientras que el 20.4% manifesto una alta calidad de vida, a lo que se refiere con
su segunda variable encontraron que el 59.3% de los usuarios alcanzo un nivel bajo, mientras que
el 17.6% alcanz6 un nivel alto. Lo cual concluyeron la gran necesidad de afianzar estrategias
emocionales, educativas y sobre todo clinicas que fomenten las practicas de un buen autocuidado

y como resultado contribuya a mejorar los niveles de vida de los pacientes.

Lerma et al. (15) en el 2021, llevaron una investigacion en México cuyo objetivo fue
“identificar las diferencias de género en la conexion entre las practicas de autocuidado y la calidad
de vida en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en dos centros clinicos”, realizaron
un estudio observacional y transeccional, su muestra de estudio se conformo por 102 participantes,
a quienes se les aplicaron cuestionarios validadas para medir ambas variables. Los resultados
mostraron que el 65% de los involucrados indican fatiga y cansancio como un sintoma prevalente,
a diferencia que el 58% indico que no tiene buena alimentacion ni ingesta de liquidos, asimismo
mas del 60% mencionan que la dependencia del tratamiento ha afectado de manera negativa su
entorno social y emocional. Concluyendo que las relaciones observadas entre las variables
analizadas son directas, aunque de baja intensidad, indicando la necesidad de implementar
intervenciones diferenciadas por género que refuercen elementos especificos de la calidad de vida,

mediante estrategias personalizadas de autocuidado en el &mbito de la hemodialisis.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Rengifo y Rodriguez (16) en 2023, realizaron una investigacion en el Centro de Salud
Renal Primavera, ubicado en Trujillo, con el objetivo de “examinar como se vincula el autocuidado
con la calidad de vida en adultos con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis”. Utilizando un método cuantitativo y un disefio correlacional, el estudio conté con
la participacion de 73 pacientes que recibieron tratamiento entre enero y noviembre de 2022. Para
la recogida de datos se utilizaron cuestionarios validados: uno creado por Minchon para evaluar el
autocuidado y otro desarrollado por Alarcon E. para medir la calidad de vida. Segtn hallazgos
mostraron al 68,49 % de los pacientes con un nivel adecuado de independencia de cuidado,
mientras que el 26,03 % presentd un rango insuficiente y el 5,48 % mostréd un autocuidado
deficiente. En cuanto a la segunda variable, el 75,34 % mostr6 un nivel regular, el 23,29 % indic6
un nivel bueno y sélo el 1,37 % mostré una calidad de vida baja. Concluyeron que El analisis
estadistico ratificoé una relacion significativa entre ambas variables, mostrando que mejores
practicas de autocuidado se relacionan con una vision mas positiva de la calidad de vida en estos

pacientes.

Illa et al. (17) en el 2020, realizaron una investigacion en el Cusco, plantearon “examinar
la correlacion entre el grado de autocuidado y la calidad de vida en individuos con enfermedad
renal crénica que reciben hemodialisis en el departamento de nefrologia del Hospital Antonio
Lorena”, la metodologia empleada es descriptiva, aplicaron como instrumento de investigacion las
encuestas a una muestra de 50 personas que reciben tratamiento de dialisis, Los hallazgos
mostraron que la mayoria de los encuestados (68%) presentaba un autocuidado muy delimitado,
en tanto que el 28 % alcanzaba un nivel bajo, y solo el 4 % lograba un nivel satisfactorio. Respecto

a la calidad de vida percibida, el 18 % informo tener condiciones de salud criticas, el 78 %
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describi6 su salud como intermedia o moderada, y Ginicamente un 4 % indico disfrutar de una
calidad de vida. Los autores concluyen que existe una relacion significativamente positiva entre
las dos variables de estudio, asimismo con las dimensiones de la primera variable también tiene

una relacion positiva.

Vasquez (18) en 2022, en Lima desarrollaron una investigacion donde se “analiz6 la
relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica estadio V en tratamiento con hemodidlisis en el Centro de Hemodialisis Mercedes”. Se
adoptd lo cuantitativo, observacional, transeccional y descriptivo-correlacional, Sobre la muestra,
esta fue conformada por 75 pacientes atendidos en el primer semestre del afo. Para la evaluacion
se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario de autocuidado propuesto por Calero (2021) y el
cuestionario SF-36 version 2.0 para valorar la calidad de vida. Los hallazgos mostraron que el
90,7 % de los pacientes presentd un autocuidado de nivel intermedio, mientras que el 94,7 %
califico su calidad de vida como estandar. El autor concluye que el autocuidado incide de manera
relevante en la calidad de vida, especialmente en dimensiones vinculadas al control terapéutico,
alimentacion, eliminacion de habitos perjudiciales, actividad fisica y manejo emocional, factores

clave en el abordaje integral del paciente renal en hemodialisis.

Aguirre (19) en el 2022, 1levo a cabo un estudio en Lima para “explorar la relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en pacientes diagnosticados con IRC que recibian atencion en

=\

el Centro de Didlisis Divino Nifio”. La investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo,
empleando un disefio descriptivo-correlacional, hipotético-deductivo y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 58 pacientes, utilizando el instrumento “Evaluacion de la capacidad de

autocuidado del paciente” de Acufia y Kugkumas, adaptado al contexto de la enfermeria, ademas

del cuestionario SF-36 para calcular la segunda variable. Los resultados revelaron que el 60. 3 %



14

de los pacientes tenia un nivel aceptable de habilidades en actividades de autocuidado diario, lo
que se relaciond con una calidad de vida deficiente en un 10 %. También el 67. 2 % mantenia un
cuidado personal regular, mostrando un deterioro en su nivel de vida del 40 %. Ademas, el 74. 1
% reportd una calidad de vida baja acompanada de un cuidado personal intermedio, con una
relacion del 33 %. Finalmente, el 63. 8 % present6 un nivel de vida poco saludable con niveles de
cuidado personal regular, con un 8% de participacion. El autor concluye que la relevancia de
fortalecer las competencias de autocuidado como un eje fundamental para mejorar la calidad de

vida en pacientes con enfermedad renal cronica.

Portal y Mendoza (20) en el 2021, desarrollaron un estudio en la region de Ica, con el
objetivo de “analizar la relacion entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes
mayores de 50 afios diagnosticados con insuficiencia renal cronica, atendidos en el Hospital René
Toche Groppo”. Se utilizé una metodologia de tipo bésica, con un nivel descriptivo correlacional,
observacional y transeccional, sobre la muestra se seleccioné mediante muestreo no probabilistico
intencional, estuvo compuesta por 90 pacientes a quienes se les aplicaron dos instrumentos de
recoleccion de datos (cuestionarios) previamente adaptados y validados por los investigadores.
Los hallazgos revelaron una mayor representacion femenina (64.5%), con predominio de un nivel
regular de autocuidado en el 50.56% de los casos, seguido por un 33.71% con buen nivel, y un
15.73% con deficiencias marcadas. Respecto a la segunda variable, el 53.94% se ubicé en un nivel
regular, mientras que el 33.71% presentd niveles altos. Las dimensiones mas comprometidas
fueron las relaciones interpersonales (47.19% en nivel medio) y el cuidado del acceso vascular
(41.57% también en nivel medio). Los autores concluyeron que el andlisis estadistico reportd una
correlacion directa y significativa entre el autocuidado y la calidad de vida, evidenciando una

relacion sustancial entre ambas variables.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable: Autocuidado

El autocuidado se define como el grupo de acciones intencionadas y voluntarias que realiza
el paciente para mantener su salud y atender sus necesidades fisicas y emocionales durante el
tratamiento. En este estudio, se examina el autocuidado prestando atencién a aspectos
fundamentales como el control del acceso vascular, la limpieza del cuerpo, el cumplimiento de la
dieta, y la adecuada gestion del descanso y el suefio, que son elementos cruciales para la estabilidad

clinica del paciente con problemas renales (21).

La OMS, senala que el autocuidado es una cualidad desarrollada por individuos, grupos
sociales y familias para vigilar su salud, para poder enfrentar enfermedades, asi como poder
sobrellevar limitaciones, incluso sin tener que contar con la ayudad de un personal de la salud.
Esta capacidad involucra la toma de decisiones consientes, estar alerta a cualquier riesgo y afrontar

de forma responsable frente a las necesidades de salud (22).

A nivel de modelo tedrico, el autocuidado refiere a como se debe emplear una estrategia
que combine el conocimiento, la habilidad y la actitud del paciente para prevenir complicaciones,
mejorar su tratamiento y por ende su calidad de vida, todo esto se traduce en el mantenimiento
adecuado del acceso vascular, llevar un buen control del consumo de liquidos y alimentos, llevar
todas las sesiones de hemodidlisis y por ultimo pero no menos importante saber lidiar con los
efectos psicosociales de la ERC (23).

2.2.1.1 Autocuidado en pacientes renales

El autocuidado en pacientes renales cumple un rol importante en la preservacion y cuidado

del acceso vascular, esto para evitar complicaciones y dichos pacientes tengan un mejor bienestar
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general, para ello se necesita que se mantenga una buena higiene meticulosa en la zona de puncion
o el catéter, impidiendo el contacto nimio y cuiddndola de posibles infecciones; también se
recomienda no alzar cosas pesadas ni utilizar ropa ajustadas sobre la fistula para no complicar su
funcionalidad. Asimismo, el control de su alimentacion es de suma importancia limitando asi el
consumo de alimentos ricos en sodio, potasio, fosforo y restringir la ingesta de liquidos, con el
objetivo de impedir la retencion de agua, la presion arterial alta o alteraciones metabolicas. Es muy
recomendable tener en cuenta los margenes del peso y cumplir estrictamente el tratamiento dado

por los especialistas (24).

La cooperacion activa del paciente renal en su tratamiento resulta esencial para minimizar
complicaciones y mejorar su estado de salud. En este sentido, el autocuidado se convierte en un
recurso importante que ayuda a la persona a tratar su estado de la manera mdas independiente.
Investigaciones actuales indican que los pacientes con ERC que desarrollan mayor autocuidado
son propensos a cuidarse por si solas, lo que refleja que siguen al pie de la letra las indicaciones
del personal especializado; asi, quienes fortalecen su capacidad de autocuidado estdn mejor
preparados para responder de manera mas eficaz los restos que impone el tratamiento de
hemodidlisis (25).

2.2.1.2 Intervencion de enfermeria

Desde el punto de la enfermeria como especialista en nefrologia, la intervencion debe
enfocarse en optimizar la capacidad del autocuidado en el paciente renal, y puedan afrontar
problemas comunes como el manejo inadecuado del acceso vascular y el cumplimiento riguroso
de la dieta prescrita. En base a lo encontrado en las investigaciones citas anteriormente se
recomienda implementar estrategias educativas a cada paciente y familias sobre la limpieza y el

manejo correcto del catéter o fistula, al reconocimiento temprano de posibles infecciones, asi como
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las medidas preventivas para la buena funcionalidad del acceso. También se promoverd la
evaluacion diaria del peso, la cantidad de agua consumida y la condicidén del acceso vascular.
Asimismo, se incluye a los cuidadores en el proceso de ensefianza y monitoreo. Se llevan a cabo
observaciones de parametros clinicos, tales como infecciones y admisiones hospitalarias. La
intervencion tiene como objetivo fortalecer al paciente en su papel como participante activo en el
manejo de su salud. Todo esto ayuda a disminuir complicaciones, aumentar la adherencia y mejorar
la calidad de vida (26).

2.2.1.3 Dimensiones

- Alimentacion

En individuos que padecen enfermedad renal cronica, el autocuidado en la alimentacion es
un elemento fundamental para optimizar los resultados de la hemodidlisis, por ejemplo, se necesita
seguir una dieta con bajo contenido de sodio, (<2 g/dia), potasio (<2.5 g/dia), fosforo (<1 g/dia) y
proteinas controladas (1.2—1.4 g/kg/dia) para evitar complicaciones metabolicas y hemodindmicas,
estas restricciones previenen crisis hipertensivas, arritmias, calcificaciones vasculares y
desnutriciéon. Un adecuado manejo nutricional favorece la estabilidad clinica y mejora la calidad

de vida del paciente, ademas optimiza las condiciones para un eventual trasplante renal (27).

El tratamiento dietético de las personas con ERC implica garantizar un equilibrio
nutricional que favorezca la funcion renal restante y reduzca los problemas metabdlicos. Es crucial
modificar la ingesta de proteinas a un rango de 1 a 1,2 gramos por kilogramo de peso corporal
cada dia, centrdndose en fuentes bioldgicas de alta calidad, como carnes magras en porciones
controladas, para reducir la carga de toxinas urémicas; también resulta importante reducir la

ingesta de sodio en un promedio de 1.5 gramos al dia equivaliendo a la medida de un cuarto de
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cucharadita de sal, con el objetivo de evitar la retencion de liquido, el aumento de presion arterial
alta y cardiopatias, en cuanto al potasio se recomienda hervir y volver a hervir como maximo 2
veces las verduras para disminuir la concentracion de ello y sufrir de hiperpotasemia, una dificultad
muy recurrente en estos pacientes. En este sentido la educacion alimentaria resulta de gran apoyo

para mejorar la calidad de vida en los pacientes renales (28).

Al respecto el rol de la enfermera cobra gran importancia en quienes atraviesan este
tratamiento y no solo se centra en estar a la expectativa o vigilancia durante el procedimiento, si
no abarca una orientacion mas amplia en lo educativo y atencion adaptandose a las particularidades
de cada paciente, iniciando con una evaluacion integral del estado nutricional de la persona, dando
hincapié a la masa corporal — IMC, asi como desnutricion y sobre peso, siendo factores importantes
para la eficacia del tratamiento, para ello la enfermera tiene que formar un enlace entre la
prescripcion del personal de salud y la practica continua en el paciente, brindando soporte y
orientacion sobre alimentacion de acuerdo a las recomendaciones del nutricionista y autocuidados.
Asimismo, se observan indicios de desequilibrios clinicos, tales como edemas o debilidad. La
educacion se ajusta a cada contexto sociocultural. Se promueve el autocuidado en la alimentacion
para prevenir problemas como hipertension, hiperkalemia o desnutricion. La intervencion se apoya
en sesiones educativas y un monitoreo continuo. La enfermera desempefia una funcion
fundamental en fomentar el cumplimiento del tratamiento nutricional. De esta manera, ayuda a

aumentar la calidad de vida y el pronodstico médico del paciente con problemas renales (29).

- Higiene

La higiene personal es un aspecto crucial para los pacientes que reciben hemodialisis, ya

que afecta de manera directa la prevencion de infecciones en el acceso vascular. Una correcta
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higiene del lugar de puncion o del catéter disminuye los riesgos de complicaciones como
bacteriemias, endocarditis o trombosis, la enfermeria nefrologica tiene un papel importante al
instruir al paciente sobre cuidados higiénicos concretos y ajustados a su situacion, la ausencia de
limpieza puede causar problemas serios, pérdida del acceso a las venas y visitas al hospital con
frecuencia, la accion del personal de salud debe enfocarse en fortalecer la higiene de manos, el uso
adecuado de vendajes y la conservacion de un ambiente limpio, la formacion continua del paciente
potencia su cumplimiento con las indicaciones, disminuye los efectos adversos y mejora la
efectividad del tratamiento de didlisis, las repercusiones de una higiene inadecuada son graves y
afectan tanto el bienestar fisico como el emocional del paciente. Asimismo, las infecciones pueden
amenazar la continuidad del tratamiento, afectando su calidad de vida, por lo tanto, mantener una
adecuada higiene personal es esencial para asegurar la estabilidad clinica y el bienestar general del

paciente con problemas renales (30).

La intervencion de enfermeria para pacientes en hemodidlisis abarca intervenciones
educativas adaptadas para optimizar la higiene en pacientes que reciben hemodialisis, con especial
énfasis en el cuidado del acceso vascular, la carencia de una higiene apropiada puede provocar
infecciones, bloqueos en los catéteres y la pérdida del acceso, lo cual impacta de manera
significativa en el tratamiento, para ello se instruye al paciente y familiares sobre las técnicas
adecuadas para el lavado de manos, la limpieza del area de puncién y los cuidados posteriores a la
dialisis, empleando recursos visuales y actividades practicas para consolidar el aprendizaje.
Asimismo, se colaborar de manera conjunta con el equipo de salud para reconocer factores de
riesgo adicionales y realizare la revision de manera regular el cumplimiento de las practicas de

autocuidado y participo a la familia como respaldo, fomentando que los pacientes se empoderen
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para que tomen un papel activo en su tratamiento, estas medidas disminuyen las complicaciones y

elevan la calidad de vida del paciente (31).

- Eliminacion fisiolégica

En pacientes en hemodialisis, la eliminacion fisioldgica se ve alterado debido a la
disminucién de la funcién renal, y en parte es reemplazado por la maquina de dialisis. Este
tratamiento facilita la eliminacion de sustancias toxicas como la urea y la creatinina, asi como la
regulacion de liquidos y electrolitos. Si bien es efectivo, no sustituye por completo la funcion del
rifidn, ya que no opera de manera continua ni participa en la produccién de hormonas renales. La
reduccion de la diuresis residual aumenta la posibilidad de sobrecarga de liquidos, presion arterial
alta y problemas en el corazoén. Asimismo, los problemas en el acceso vascular, como infecciones

o trombosis, influyen en la eficacia de la eliminacion de desechos (32).

La intervencion de enfermeria tiene un papel importante en la gestion de la eliminacion
natural del paciente en hemodialisis. Su trabajo se centra en preservar la diuresis residual y prevenir
la acumulacion excesiva de liquidos a través de la educacion y supervision del balance hidrico,
evaltia los sintomas de hipervolemia y fomenta practicas correctas para el manejo del acceso
vascular, evitando infecciones y bloqueos. Asimismo, participa en la regulacion del transito
intestinal, gestionando el estrefiimiento mediante recomendaciones dietéticas y supervision es
fundamental la educacion continua sobre el autocuidado, especialmente en lo que respecta a la
limitacion de la ingesta de liquidos y la identificacion de sefiales de alerta (33).

2.2.1.4 Teorias relacionadas a la primera variable

En lo que se refiere al autocuidado, Dorothea Orem plantea una teoria en donde resalta la

contribucion del paciente directamente en el manejo de su salud, esto debidamente apoyado por la



21

intervencion de la enfermera especialista, esta colaboracion estd enfocada primordialmente a
fortalecer la autonomia del paciente, herramientas practicas y conocimientos adecuados para poder
lidiar con su enfermedad. En esta situacion el rol de la enfermera especialista en nefrologia tiene
que estar mas enfocado del simple hecho del seguimiento clinico, debe actuar como una guia que
ayude al proceso de adaptacion al tratamiento y prueba el cumplimiento terapéutico (control al
tomar sus medicamentos, cumplir con su dieta o cambiar el estilo de vida). Bajo esta premisa, el
autocuidado no es una practica periddica, si no es una estrategia unificada que ayuda al paciente a

tener una mejor calidad de vida (34).

La teoria de la autoeficacia planteada por Albert Bandura, afirma que la autoeficacia es la
conviccidn que tiene un individuo acerca de su habilidad para llevar acabo conductas necesarias y
lograr objetivos determinados. Esta vision no solo afecta la motivacion y la persistencia del
paciente, si no la manera de como afronta situaciones complicadas y desafiantes, como una
enfermedad cronica. Asimismo, esta teoria sostiene que, al potenciar la autoeficacia a través de la
educacion, apoyo emocional y retroalimentacion positiva, tiene resultados positivos ya que los

pacientes pueden adoptar practicas de autocuidado mas eficaces (35).

2.2.2 Variable: Calidad de vida

Hace referencia a una condicion global de bienestar que surge de la plena realizacion de
las capacidades personales, este concepto abarca tanto elementos internos como externos del
individuo, incluyendo no solamente su percepcion subjetiva del estado fisico, emocional y social,
sino también condiciones tangibles. Desde esta perspectiva analiza alcances como el manejo de la
vida personal, las emociones, la sensaciéon de sentirse seguro, poder desenvolverse

independientemente en la rutina diaria y ser evaluador de la salud uno mismo. En su dimension
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objetiva, comprende elementos materiales, la calidad de las interacciones con el entorno inmediato

y la comunidad, asi como la evaluacion concreta del estado de salud fisica y funcion (36).

La calidad de vida significa una vision holistica de la realizacion personal, basada en la
capacidad de una persona para navegar por la vida y en la mezcla de elementos objetivos y
subjetivos. Esta idea se estructura en torno a cinco dimensiones esenciales: fisica, material, social,
emocional y espiritual, que estan conformadas por factores culturales, sociales e individuales. Por
tanto, cada persona formula su propia definicién de bienestar en funcion de su entorno y sus

experiencias (37).

La OMS, lo percibe como la conciencia de la existencia de cada persona, teniendo en
cuenta su entorno cultural, su sistema de valores, sus objetivos, sus aspiraciones y sus normas
personales. Este concepto se reconoce como multidimensional, ya que incluye una evaluacion
subjetiva de los efectos que una enfermedad y su tratamiento tienen sobre los aspectos fisicos,
emocionales y sociales, asi como sobre el funcionamiento diario y la sensacion general de bienestar

(38).

Desde un enfoque integrador, la calidad de vida puede entenderse como una teoria que
incluye diferentes aspectos, tanto objetivos (resultados clinicos, nivel de ingresos, numero de
complicaciones médicas, cantidad de sesiones de hemodialisis) como subjetivos (lo que siente con
su enfermedad, si se considera feliz, si cree que su tratamiento es efectivo o si se siente apoyado
por su familia), influenciados por factores personales y del entorno. Este modelo tedrico sugiere
que el bienestar de un paciente con problemas renales no se basa inicamente en medidas clinicas,
sino también en experiencias de vida, percepciones individuales y valores influenciados por la

cultura, esto quiere decir que propone una vision mas humana e integral del paciente, teniendo en
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cuenta aspectos médicos, personales, emocionales y culturales para comprender y mejorar su
calidad de vida, de esta manera, se presenta como una herramienta valiosa para evaluar las

intervenciones de enfermeria en contextos de hemodialisis (39)

2.2.2.1 Calidad de vida en el paciente renal

La calidad de vida en pacientes con ERC, particularmente en aquellos que reciben
tratamiento con hemodialisis, es un concepto que incluye diversas dimensiones, tales como las
fisicas, psicologicas, sociales y funcionales, este grupo de personas experimenta restricciones
significativas en su independencia, capacidad fisica y relaciones sociales, asi como también
alteraciones emocionales como ansiedad o depresion, que surgen debido a la dependencia del
tratamiento y las modificaciones en su manera de vivir, valorar su calidad de vida ayuda a detectar
necesidades que no estan atendidas y a crear intervenciones de enfermeria personalizadas que
favorezcan un manejo adecuado, una mejor adaptacion al tratamiento y un mayor bienestar en

general (40).

2.2.2.2 Caracteristicas de calidad de vida en el paciente renal

Estas cualidades influyen diversos aspectos afectados por el avance de la enfermedad y sus
opciones de tratamiento, siendo estos los siguientes puntos: Bienestar fisico, salud mental,
capacidad funcional, interacciones sociales, estado nutricional, autoevaluacion de la salud,
asistencia social y econdmica, espiritualidad y afrontamiento. Es necesario evaluar estas
caracteristicas de manera regular, con el fin de llevar a cabo intervenciones completas que busquen

mejorar el pronostico y la calidad de vida general del paciente con enfermedad renal (41).
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2.2.2.3 Intervencion de enfermeria

La intervencién de enfermeria como especialista en nefrologia, se centra en mejorar y
mantener los niveles de vida de los involucrados con ERC, atendiendo sus necesidades médicas,
su bienestar emocional y social, fomentando la conciencia de los pacientes en la calidad de vida
que deben llevar asesorando al paciente de como controlar los sintomas fisicos, como el cansancio,
la dificultad para respirar o los problemas estomacales, que afectan a sus actividades cotidianas,
ademads, fomento la adherencia al tratamiento de hemodidlisis, garantizando una supervision
continua del estado general del paciente y modificando las intervenciones en funcion de su
evolucidn; asimismo, ayudo en su salud emocional promoviendo estrategias de afrontamiento y
reforzando su sistema de apoyo. Este enfoque permite una atencion integral que se centra en el
paciente, fomentando su independencia, asi como su salud fisica y emocional, y mejora su

percepcion global de la calidad de vida (42).

2.2.2.4 Dimensiones

- Salud fisica

La disminucion de la funcion fisica en pacientes con ERC, se vincula frecuentemente con
una pérdida de fuerza muscular y limitaciones en la ejecucion de actividades cotidianas, lo que
impacta negativamente en su estado de salud general. En el contexto de la hemodialisis, estas
alteraciones no solo afectan el sistema musculoesquelético, sino también comprometen la
coordinaciéon motora y el equilibrio corporal, aumentando la vulnerabilidad frente a caidas y
reduciendo la autonomia; como consecuencia, muchos pacientes desarrollan sentimientos de
aislamiento social y experimentan un deterioro en su calidad de vida, debido a la restriccion de su

participacion activa en la vida familiar y comunitaria (43).
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La intervencion de la enfermera en la salud fisica de los pacientes renales se centra en
mantener su funcionalidad, reducir la pérdida de masa muscular y prevenir las complicaciones
relacionadas con el tratamiento de dialisis; fomentar el movimiento activo durante y después de
las sesiones de hemodialisis, asi como vigilar los signos de fatiga o debilidad e informar al paciente
sobre los ejercicios adecuados en funcion de sus capacidades; ademas, vigilar los signos clinicos
asociados a la sobrecarga de volumen o la hipotension que puedan afectar a su estabilidad fisica,
ante esto se debe tener comunicacidon con los nutricionistas para garantizar un apoyo nutricional
adecuado que promueva el mantenimiento de la fuerza muscular. También participar en la
prevencion de caidas, la monitorizacion del equilibrio y la identificacion de limitaciones que
repercuten en las actividades basicas diarias, promoviendo asi una mejor calidad de vida desde el

aspecto fisico (44).

- Salud emocional

A través de esta dimension se examinan los aspectos emocionales y afectivos relacionados
con las creencias personales, los miedos, la ansiedad y el posible aislamiento social, todos los
cuales influyen significativamente en el comportamiento y la experiencia de la vida cotidiana. Esta
dimension esta estrechamente relacionada con los estados emocionales positivos (resiliencia,
aceptacion y esperanza) y negativos (ansiedad, depresion y miedo), la percepcion corporal, la
capacidad de concentracion, las creencias religiosas y la autoestima, todos estos factores son
esenciales para la gestion del estrés, la toma de decisiones y la calidad de las relaciones

interpersonales en los pacientes renales (45).

La intervencion de la enfermera en la salud emocional de los pacientes renales se centra en

proporcionar un apoyo continuo y empatico, fomentando un entorno de confianza que permita al
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paciente compartir sus miedos, frustraciones y ansiedades relacionadas con la ERC y el tratamiento
de dialisis, identificando los signos de sufrimiento emocional, como la tristeza continua, el
aislamiento social o la negaciéon del tratamiento, e intervengo mediante educacién emocional,
sesiones de asesoramiento y la derivacion oportuna a un psicologo si es necesario; ademas,
fomentando actividades que refuercen la autoestima y el sentido de propdsito del paciente como
parte de un enfoque integral de la atencion. La salud emocional afecta directamente a la adherencia
al tratamiento, por lo que también fomento la implicacién de la familia o redes de apoyo como
pilar fundamental para la estabilidad emocional del paciente. Asi, nuestra intervencion pretende
prevenir el deterioro psicoldgico y mejorar la capacidad de afrontamiento, influyendo

positivamente en su calidad de vida (46).

- Social

Esta dimension evaluda las interacciones sociales y el nivel de apoyo que al paciente percibe
de su entorno inmediato, comprende la dindmica de las relaciones interpersonales, incluidas las
conexiones emocionales con la pareja, los miembros de la familia, amigos y la red de apoyo social
(grupos de apoyo, psicologos o programas de servicios sociales), este entorno inmediato es vital
porque afecta directamente a la calidad de vida y el estado emocional del paciente. Un entorno de
apoyo puede fomentar la adherencia al tratamiento, mientras que una situacion hostil o negligente

puede empeorar su estado (47).

La intervencion de la enfermera en lo emocional de los pacientes renales se centra en
mejorar su red de apoyo y evitar el aislamiento, fomentando la participacion de la familia en los
cuidados, facilitando la comunicacidn entre el paciente y su entorno, se debe tener en cuenta los

signos de retraimiento (aislamiento o desvinculacion social y emocional) y si esto sucede remitir
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los pacientes a los servicios psicoldgicos o sociales cuando es necesario, también se debe educar
sobre la importancia del apoyo emocional y de un entorno compasivo fomentando la inclusion del
paciente en grupos de apoyo. Esta intervencién mejora la autoestima, el cumplimiento del
tratamiento y la calidad de vida y ayuda a disminuir la carga emocional y social vinculada a la
enfermedad (48).

2.2.2.5 Teoria relacionada a la segunda variable

A lo que se refiere a calidad de vida, la teoria de la incertidumbre elaborada por la Enf.
Michelle Merle explica que las personas con enfermedades cronicas combaten dia a dia muchas
dudas y falta de claridad sobre el estado de salud de ellos y los resultados del tratamiento que
llevan. En el caso de los que reciben tratamiento de HD, esta incertidumbre se manifiesta en la
dependencia de la maquina, el riesgo de complicaciones y la duda sobre su futuro. Estas
apreciaciones provocan ansiedad, temor y sensaciones de falta de control; a medida que esta
aumenta, la calidad de vida tiene efectos negativos, tanto en sus aspectos fisicos, emocionales y
sociales, esta teoria sugiere que este fenomeno restringe la habilidad de adaptacion y complica el
autocuidado. En respuesta a esto la enfermeria tiene un papel clave al proporcionar informacion
precisa y apoyo emocional, ayudando a que la incertidumbre sea mds manejada y puedan lograr

una mejor percepcion de su calidad de vida (49).

Asimismo, la teoria del cuidado cultural o transcultural de Madeleine Leininger plantea
que el cuidado de enfermeria solo sera eficaz si se ajusta a las creencias, valores, formas de vida 'y
contextos culturales de cada paciente. Sostiene que la cultura afecta la manera en que los usuarios
comprenden su enfermedad, aceptan el tratamiento y valoran su bienestar, por lo que la atencion
debe ser culturalmente adecuada para optimizar los resultados en su salud. En este sentido admite

que la calidad de vida va mas allé de los indices clinicos, como se involucra con lo cultural, valores
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y contexto del paciente. Esto facilita que se tenga un criterio mas humano, integral y efectivo en

la practica de la enfermeria (50).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi1 Existe relacion significativa entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con

tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jestis Maria, Lima.

Ho No existe relacion significativa entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con

tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada en Jesis Maria, Lima.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre el autocuidado segun su dimension de alimentacion
con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica
privada en Jestis Maria, Lima.

Existe relacion significativa entre el autocuidado segiin su dimension de higiene con la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en
Jesus Maria, Lima.

Existe relacion significativa entre el autocuidado segiin su dimension de eliminacion
fisiologica con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una

clinica privada en Jesus Maria, Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion se sitiia dentro del enfoque hipotético deductivo, un método
cientifico que comienza con la formulacion de hipotesis basadas en teorias existentes y en
observaciones sistematicas, las cuales son luego comprobadas empiricamente para validar o
rechazar su fiabilidad. Esta seleccion de método es apropiada, ya que facilita la creacion de un
conocimiento sélido a partir de la deduccion logica de consecuencias que se pueden observar,
particularmente en entornos clinicos como la hemodidlisis, en los cuales es necesario examinar las

variables tanto fisioldgicas como conductuales de manera controlada (51).

3.2 Enfoque de la Investigacion

Sera cuantitativo, ya que facilita el andlisis del fendmeno en cuestion a través de la
recoleccion objetiva de datos medibles y su posterior analisis estadistico. Esto se realiza con el
proposito de identificar patrones, relaciones y grados de conectividad de las variables de estudio
en pacientes que reciben hemodidlisis. Esta eleccion de método se explica por su habilidad para
ofrecer evidencia empirica que pueda ser repetida y aplicada en diferentes situaciones, lo que
ayuda en la toma de decisiones clinicas fundamentadas en resultados especificos y medibles en el

ambito de la atencion nefrologica (51).

3.3 Tipo de investigacion

Se enmarcara dentro de la investigacion aplicada, ya que dicho objetivo no solo buscara
basarse en generar conocimiento que tan solo analicen o expliquen la realidad clinica del paciente

renal, sino que también pueden ser utilizadas para ayudar de manera directa para mejorar la
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atencion de dichos pacientes. Su relevancia radica en su enfoque en la accion, por lo que busca
convertir la evidencia en acciones especificas que refuerzan el autocuidado y fomenten una mejor
calidad de vida en las personas que padecen de ERC. Al enfocarse en soluciones concretas y
adaptables, este planteamiento metodoldgico fortalece el enlace entre el conocimiento y la practica
de enfermeria, referenciando a la nefrologia no solo como un area técnica, sino también como un
entorno de acompanamiento humano direccionado por los conocimientos (52).

3.4 Diseiio de la investigacion

Se acogera un disefio no experimental-descriptivo, lo que con lleva a que las variables se
analizaran tal como ocurren en su entorno, sin que el investigador las manipule. Este disefio es
relevante en el campo de la salud, ya que permite estudiar casos clinicos en condiciones renales,
como es el caso de las dos variables de la presente investigacion, este enfoque facilitaria el analisis
de acciones, deteccion de tendencias, sin alterar las rutinas medicas o/y el tratamiento; asimismo,
el corte serd trasversal, ya que la informacion se va adquirir en un unico punto en el tiempo real,
dando asi una informacion veridica y real del estado de los pacientes respecto a la relacion de las

variables de estudio (53).

Asimismo, esta investigacion es correlacional, esto quiere decir que se observaran las
variables sin ser manipuladas, sin alterar o injerir en su comportamiento natural, teniendo como
objetivo el explicar sus cualidades y explorar el grado de relacion que existe entre ellas (variables).
Este método es relevante desde el punto de vista metodoldgico en entornos clinicos como la
nefrologia, dado que facilita la identificacion de relaciones importantes entre elementos como el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes sometidos a hemodidlisis, al emplear informacién
reunida en un solo instante temporal para asegurar la efectividad diagndstica sin modificar las

condiciones clinicas (53).
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Este enfoque se guiard por el esquema detallado a continuacion:

Figura 1
Esquema del diserio de investigacion

O

I

M r

!

0)}

Donde:

M : La Muestra

O;1  : VI Autocuidado

O, :V2Calidad de Vida

r : Correlacion entre las las dos variables

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion para este estudio es conformada de 90 pacientes con ERC en tratamiento de

hemodialisis que asisten a la Clinica CENESA.

A lo que se refiere a poblacion, es el conjunto de unidades de analisis que poseen
caracteristicas clinicas, demograficas o sociales importantes para el fendmeno que se estd

investigando. (53).
3.5.2 Muestra

No se necesita una muestra cuando la poblacion es finita.
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Cuando la poblacion es finita, accesible y de un tamafio manejable, no es necesario
seleccionar una muestra, ya que es factible incluir a todos los miembros mediante un enfoque

censal. Esto aumenta la validez interna y elimina los errores de muestreo (53).

3.5.3 Muestreo

Se empleara un muestreo censal.

El muestreo censal se caracteriza por tomar la totalidad de la poblacion, en lugar de aplicar

técnicas muéstrales que seleccionan solo una fraccion (53).

3.5.4 Ciriterios de inclusion

o Personas diagnosticadas con IRC y en tratamiento de HD.

e Personas mayores de edad.

e Personas que reciben tratamiento de hemodidlisis durante un periodo de 6 meses a un
periodo quinquenal.

o Personas que acepten colaborar en la investigacion de forma libre y a través de la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Personas que no accedan voluntariamente a participar.
o Personas menores de edad.
o Personas afectadas por trastornos mentales severos que incidan en su habilidad para

involucrarse en el estudio.
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Escala de
. s s . . . . Escala de valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores . s R
medicion (niveles o
rangos)
V.1 Segun la OMS, el autocuidado es la  Se refiere a la habilidad que tiene toda Habitos alimentarios
capacidad que tienen las personas, persona para cuidar su bienestar y Alimentaciéon Cantidad de liquido
Autocuidado familias y comunidades para cuidar su poder enfrentar los problemas de salud Balance nutricional
salud y afrontar enfermedades sin de una forma independiente. Implica Corporal
depender directamente de profesionales. hacer elecciones conscientes, preveer . . ,
Esta habilidad consiste en tomar riesgos y actuar responsablemente sin Higiene F1§tul.a 0 cateter . Alta
. . . . . Micciona con normalidad .
decisiones informadas, prever riesgos y  necesitar continuamente de un Ordinal Medlo
actuar de manera independiente. profesional, para ello se debe tener en Baja
Ademas, se destacan la autonomia y la cuenta la alimentacién, higiene y la ) .
resiliencia como pilares fundamentales. eliminacion fisiologica. Eliminacién Moleft}as. al orinar
La salud publica fomenta la participacion fisiologica Estrenlmlen.to
activa y continua de los pacientes. Todo Ayuda al orinar
esto se alinea con un enfoque integral y
centrado en la persona (25).
Dolor fisico
V.2 La calidad de vida de los pacientes con  Se refiere a un término que involucra a Energia para la vida diaria
enfermedad renal cronica en varios aspectos, como es el bienestar Movilidad
Calidad de hemodialisis incluye  dimensiones fisico, social y emocional de la Salud Fisica Suefio y descanso
Vida fisicas,  psicologicas, sociales y persona. No se limita solo a la falta de Falta de apetito
funcionales. Estos pacientes suelen enfermedad, sino que se refiere a la Baja (1-
experimentar  restricciones en su habilidad de preservar la Ansiedad 13)
autonomia, capacidad fisica y relaciones independencia; asimismo, implica Depresién Ordinal Regular
interpersonales. Ademads, presentan factores objetivos y subjetivos en el Salud Emocional Estrés (14-26)
alteraciones emocionales como ansiedad contexto de la salud, por ello es . . Alta (27-
.y . . . . Relaciones interpersonales
y depresion, que estan relacionadas con  fundamental para crear intervenciones 35)

la dependencia del tratamiento (37).

que se enfoquen en el bienestar de la
persona.

Social

Dificultad para asistir a
actividades sociales
Percepcion de que tratamiento
interfiere en vida personal
Relaciones sociales




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara la técnica de la encuesta es un método normalizado para recopilar datos
numéricos, dirigido a un grupo especifico de personas, a través del cual se obtienen opiniones,

actitudes o comportamientos acerca de un fenémeno particular (54).

Como instrumento se utilizara el cuestionario, que es un grupo organizado de elementos
(preguntas cerradas, abiertas o combinadas), creado bajo estandares de validez y confiabilidad,
destinado a evaluar de manera exacta las variables del estudio (54).

3.7.1 Descripcion de los Instrumentos

- Variable 1: Instrumento para el autocuidado

Para esta variable se aplicara el cuestionario “valoracion de la capacidad de autocuidado
del paciente”, desarrollados por Acufia P. y kugkumas J., en el ano 2012 y adapta en el 2023
por Dayly Garcés Santillan, para ser aplicada en el Centro de Dialisis Interdial Norte S.A.C.,

en Lima. Esta encuesta esta conformada por 12 items, distribuido en 3 dimensiones (55).

Tabla N° 01 Descripcion del cuestionario para la variable autocuidado

Ne° DIMENSIONES ITEMS
1 Alimentacion 5
2 | Higiene 4
3 Eliminacion 3

Para evaluar las respuestas se utilizara la escala de Likert con una medicion ordinal sien
estas: Totalmente desacuerdo (1), Desacuerdo (2), Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3), De
acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5). Para esta variable se establecieron en tres rangos: Alta

(90-120), Media (60-89) y Baja (30-59).
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- Variable 2: Calidad de vida

La medicion de esta variable se realizara mediante el cuestionario “Genérico de la
Calidad de Vida en Enfermedades Renales (SF-36) v. 2.0”, elaborado por Ware y Sherbourne
en 1992 y adaptada por Vasquez N. en 2022, para ser aplicada en el Centro de Hemodidlisis
Mercedes en Lima. Este instrumento estd compuesto por 35 items, distribuidos en 3

dimensiones, siendo estos (56).

Tabla N° 02 Descripcion del cuestionario para la variable calidad de vida

Ne DIMENSIONES ITEMS
1 Fisico 15
2 Emocional 10
3 Social 10

Para evaluar las respuestas se utilizara la escala de Likert con una medicién ordinal,
estas son: Siempre (1), Casi siempre (2), Algunas veces (3), Casi nunca (4) y Nunca (5). Para
la variable se categorizara segun las siguientes escalas de evaluacion: Alta (24-31), Media (17-

22) y Baja (10-16).

Se llevara a cabo la aplicacion de la encuesta, estimando un tiempo de duracion de
aproximadamente 20 a 30 minutos. De la investigacion realizada.
3.7.2 Validacion

- Variable 1: Instrumento para el autocuidado

Este instrumento fue validado por Dayly Garcés Santillan, en el afio 2023, mediante
juicio de 3 expertos (Lic. en enfermeria), lo cual evaluaron la importancia, la coherencia y la
conveniencia de cada pregunta del cuestionario. Como consecuencia, se logr6 un valor p de 0.
0437, lo que significa que las preguntas son validas y Optimas para su aplicacioén; asimismo,

contribuye de manera clara a evaluar el objetivo del instrumento (55).
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- Variable 2: Instrumento para la calidad de vida

El cuestionario SF-36, creado para evaluar la calidad de vida, fue ajustado y validado en el
contexto peruano por Vasquez N en 2022, mediante un estudio realizado en pacientes con ERC
que reciben terapia de dialisis en el Hosp. Jorge Reategui Delgado de EsSalud, en la ciudad de
Piura, mediante la evaluacion de tres profesionales especializados (dos licenciadas en
enfermeria y un médico general). Estos expertos estuvieron de acuerdo en que el cuestionario
era relevante y adecuado para el grupo poblacional al que se dirige. Ademas, se logr6 un valor
p= 0. 0379 indica que la pregunta evaluada tiene una contribucion significativa y adecuada
dentro del cuestionario, apoyando su inclusion en el instrumento como valida, relevante y util

para la investigacion (56)

3.7.3 Confiabilidad

- Variable 1: Instrumento para el autocuidado

El instrumento utilizado para medir el nivel de autocuidado fue previamente sometido
a un proceso de validacion de fiabilidad estadistica. En este proceso, Dayly Garcés Santillan,
llevdo a cabo una etapa piloto, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, arrojando una
confiabilidad de a=0.768, esto indica que el instrumento tiene una consistencia interna
aceptable, lo que significa que las preguntas del cuestionario estan relacionadas adecuadamente
entre si y miden de manera confiable el mismo constructo (como autocuidado, conocimiento,
calidad de vida, etc.).

- Variable 2: Instrumento para la calidad de vida

La confiabilidad del instrumento utilizado para medir la calidad de vida, fue
determinada mediante la aplicacion del coeficiente alfa de Cronbach, en este proceso Sanchez

realizo una prueba piloto preliminar el resultado obtenido es a = 0. 840 significa que cada
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pregunta del cuestionario es conveniente o apropiada, ya que aporta significativamente a la

escala general.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Como primer paso se organizara la informacion recolectada en una base de datos del
Microsoft Excel, luego se utilizard software SPSS para el proceso de los datos obtenidos, se
aplicara un analisis descriptivo, esto incluird frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar, lo que va a permitir tener informacion detallada de los participantes (pacientes) como
datos sociodemograficos, habitos de autocuidados y calidad de vida. Seguidamente se aplicara
la prueba de Kolmogorov — Smirnov con el fin de determinar la normalidad en la distribucion
de las variables. Bajo este punto, se recurrird a la correlacion de Spearman con el objetivo de
identificar la relacion entre las variables apoyadas con sus dimensiones correspondientes. La
consistencia interna de los instrumentos se evalud con el alfa de Cronbach, obteniéndose un

valor de 0,840, considerado aceptable para fines de investigacion.

3.9 Aspectos éticos

En desarrollo de este estudio, se consideraran los principios éticos, teniendo en cuanta
que se cumpla con la normativa vigente de esta institucion educativa y respetando la autonomia,
honestidad, identidad y el anonimato de los pacientes renales que participaron en la encuestas
y autores que aportaron con sus investigaciones, teorias y conceptos como sustento a este

estudio, de las cuales se tomaron en cuenta los siguientes principios:

Principio de autonomia: En este principio se respetard la decision de cada paciente
para participar en este estudio, ddndole anticipadamente los alcances de esta investigacion
(objetivos, procedimientos y resultados) procurando que su participacion sea voluntaria,

dandole a conocer que sus datos seran an6nimos.



Principio de beneficencia: Con este estudio no solo se asegura el respeto por la
integridad del paciente, sino que este enfocado a generar beneficios dentro de ellos es el
entendimiento de la importancia del efecto de la primera variable sobre la segunda para

aquellos que se someten a tratamiento de hemodialisis.

Principio de no maleficencia: Se tomara en cuenta este principio para no poner en
riesgo la salud fisioldgica y emocional de los pacientes participantes, tomando todas las
acciones necesarias para reducir los efectos adversos, para salvaguardar su dignidad e

integridad.

Principio de justicia: Con este principio se asegurard que la participacion de los
pacientes se realizard con criterios objetivos y justas, sin discriminacion alguna, fomentando

una intervencion igualitaria a las contribuciones de esta investigacion pueda generar.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nowv.

Dic.

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliograficas

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo
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4.2 Presupuesto

MATERIALES Y SERVICIOS S/ COSTO
Recopilacion de datos S/ 150.00
Material informatico S/ 150.00
Libros S/ 150.00
Pasajes o movilidad S/300.00
Utiles de pc y laptop S/ 300.00
Servicio de Internet S/ 870.00
Luz S/ 500.00
Estadistica S/ 400.00
Impresion S/ 40.00
Anillado S/20.00
Utiles de oficina S/ 100.00
Hojas Bond S/ 80.00
TOTAL S/2,640.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Tipo: Bésica
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1 Método: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo
(Cudl es la relaciona entre el Determinar la relacion entre el Hi Existe relacion significativa Autocuidado Nivel: Correlacional
autocuidado y la calidad de vidaen autocuidado y calidad de vida en entre el autocuidado y la calidad de Disefio: No experimental —
pacientes con tratamiento de pacientes con tratamiento de vida en pacientes con tratamiento Transversal descriptiva.
hemodialisis en una clinica privada  hemodialisis en una clinica privada de hemodialisis en una clinica Dimensiones Indicadores
en Jesus Maria, 2025? en Jesus Maria. privada en Jestis Maria. Poblacion: 90 pacientes de la
- Habitos clinica privada, ubicado en la Av.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Ho No existe relacion significativa alimentarios Gral. Sta. Cruz 721, Jestis Maria,
entre el autocuidado y la calidad de Alimentacién - C.an.tidad de Lima.
(De qué manera se relaciona el Identificar la relacion entre el vida en pacientes con tratamiento liquido
autocuidado segun su dimension de  autocuidado segun su dimensionde de hemodialisis en una clinica - Balance Muestra:
alimentacion con la calidad de vida  alimentacion con la calidad de vida  privada en Jesus Maria. nutricional No se necesita una muestra
en pacientes con tratamiento de en pacientes con tratamiento de Higiene - Corporal cuando la poblacion es finita.
hemodialisis en una clinica privada  hemodialisis en una clinica privada ESPECIFICOS - Fistulao catéter  Muestro:
en Jesus Maria, Lima? en Jesus Maria, Lima. - Molestias al Se empleara un muestreo censal.
Existe relacion significativa entre Eliminacion orinar
(De qué manera se relaciona el Identificar la relacion entre el el autocuidado segun su dimension fisiologica - Estrefiimiento
autocuidado seglin su dimensionde  autocuidado seglin su dimension de  de alimentacion con la calidad de - Ayudaal orinar
higiene con la calidad de vida en higiene con la calidad de vida en vida en pacientes con tratamiento
pacientes con tratamiento de pacientes con tratamiento de de hemodidlisis en una clinica VARIABLE 2
hemodialisis en una clinica privada  hemodialisis en una clinica privada  privada en Jestis Maria, Lima.
en Jesus Maria, Lima? en Jesus Maria, Lima. Calidad de vida
Existe relacion significativa entre
(De qué manera se relaciona el Identificar relacion entre el el autocuidado segin su dimension ~ Dimensiones Indicadores
autocuidado seglin su dimensionde  autocuidado segliin su dimension de  de higiene con la calidad de vida en - Dolor fisico
eliminacién fisiolégica con la eliminacion fisiolégica con la pacientes con tratamiento de - Energiaparala
calidad de vida en pacientes con calidad de vida en pacientes con hemodialisis en una clinica privada Salud Fisica vida diaria
tratamiento de hemodiélisis en una  tratamiento de hemodialisis en una en Jesis Maria, Lima. - Movilidad
- Suefioy

descanso



clinica privada en Jesus Maria,
Lima?

clinica privada en Jesus Maria,
Lima.

Existe relacion significativa entre
el autocuidado segin su dimension
de eliminacion fisiologica con la
calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada en Jesus Maria,
Lima.

Salud
Emocional

Social

Falta de apetito

Ansiedad
Depresion
Estrés

Relaciones
interpersonales

Dificultad para
asistir a
actividades
sociales
Percepcion de
que tratamiento
interfiere en
vida personal
Relaciones
sociales




Anexo 2. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Instrumento para determinar el autocuidado de los pacientes con tratamiento de

hemodialisis en una clinica privada en Jesus Maria, 2025

El presente cuestionario tiene como finalidad explorar y valorar el autocuidado de los pacientes
que reciben tratamiento de hemodialisis. Su disefio se inspira en el instrumento elaborado por
los especialistas en enfermeria Carmen Moran y Viviano Zapata, expuesto en su tesis titulada
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes del consultorio de salud renal del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren — 2017”. Para esta investigacion, dicho instrumento ha sido adaptado

cuidadosamente con el fin de responder a las particularidades del contexto actual.

Estimado(a) participante: Le solicitamos responder de manera reflexiva y veraz a cada una de
las preguntas, ya que su colaboracion permitira obtener informacion confiable y valiosa para

la investigacion. Anticipamos nuestro sincero agradecimiento por el tiempo y la disposicion

brindados.
Dados generales: c. Superior técnico
| Edad: S ;?E;Eg universitario
a. 18-25
b. 26-35
c. 3645 5. Ocupacion
d. 46-55 a. Dependiente
e. 56 amas b. Independiente
c. Ama de casa
2 Género d. Desempleado
a. Masculino
b. Femenino 6. Tiempo en hemodidlisis
a. Menos de un afio
b. Un afo

3. Estado civil c. Dos afios

a. Soltero , ~
.. d. Mas de dos afios
b. Casado/conviviente
. V¥ud0 ) 7. Frecuencia del tratamiento
d. Divorciado/separado

a. 1 vez por semana
2 veces por semana

b
4. Nivel educativo c. 3 veces por semana
a. Primaria d. Mas de 3 veces por semana

b. Secundaria



Escala:

Totalmente de De acuerdo De acuerdo, ni de En desacuerdo | Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
ITEM 413|121

Dimension: Habitos Alimentacion

Me esfuerzo por seguir una dieta balanceada y adecuada para mi condicion
renal.

Soy consciente de mi ingesta diaria de liquidos y ajusto mi consumo segun
las indicaciones médicas.

Tomo los suplementos nutricionales recomendados por mi dietista para
garantizar un adecuado aporte de vitaminas y minerales.

Prepara sus alimentos y se alimenta solo

Puede tragar y masticar

Dimension: Higiene

Me siento comodo/a con mi rutina de higiene corporal diaria.

Soy consciente de la importancia de mantener mi fistula o catéter seco y
limpio para prevenir infecciones.

Mantiene su higiene solo

Se proporciona los utensilios para su higiene

Dimension: Eliminacion fisiologica

No experimento dolor, ardor ni otras molestias al orinar.

No tengo problemas de estrefiimiento u otros problemas digestivos

Micciona sin ayuda




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36 V.2

Estimado(a):

Me encuentro realizando una investigacion titulada: “Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus Maria, 2025”.

Su participacion es muy valiosa; le pido responder con sinceridad, de acuerdo con su
experiencia y realidad cotidiana. No existen respuestas correctas o incorrectas. La
informacion serd confidencial y utilizada inicamente con fines académicos.

Muchas gracias por su colaboracion.
Por favor, marque con una X la respuesta que mas se aproxime a su situacion.
. Dimension de Salud Fisica

Estado general de salud

1. ;Como considera su salud en este momento?
. Excelente [
. Muy buena [

. Buena [
. Regular [
. Mala O

Limitaciones en actividades cotidianas

2. (Su estado de salud actual le limita para realizar las siguientes actividades?

Me limita Me limita No me
Actividad mucho un poco limita

Mover objetos ligeros (mesa,

sillas, baldes) O O O
Caminar varias cuadras l O O

Subir escaleras O O [l
Realizar labores domésticas

(barrer, cocinar, tender la cama) O O O




Sintomas fisicos (ultima 4 semanas)
3. (Durante el ultimo mes, ;qué tanto le molestaron los siguientes sintomas?

Sintoma Muchisimo| Mucho |Regular ||Un poco| Nada
Dolores musculares O O O O ([
Calambres O O O O ([
Picazén en la piel U U U O (Il
Falta de aire O O O O ([
Cansancio extremo O O O O ([
Néuseas o molestias estomacales O O O O ([
Problemas con el acceso vascular O O O O ([
. Dimension de Salud Emocional
Bienestar emocional (altimas 4 semanas)
4. ;Con qué frecuencia se ha sentido usted?
Algunas | Muchas Casi
Sentimiento Nunca veces veces ||siempre|Siempre
Tranquilo(a) y relajado(a) O O O O O
Con mucha energia (] O O O |
Desanimado(a) o triste O O O O O
Ansioso(a) o preocupado(a) (| O O O O




Percepcion de la terapia de hemodialisis

5. (Qué tan ciertas consideras estas afirmaciones en su caso?

., Totalmente | Bastante ., || Bastante || Totalmente
Afirmacion . . No sé
cierto cierto falso falso
M1 tratamiento interfiere demasiado
.. O O O O O
en mi vida
La hemodialisis me ocupa demasiado
) P O O O O O
tiempo
Me siento frustrado por tener que
Siento Hustradop q O 0 O 0 0
realizar mi terapia
Siento que soy una carga para mi
0 quie soy gap O 0 O 0 0
familia
. Dimension de Salud Social

Impacto en la vida cotidiana

6. Durante el tltimo mes (4 semanas), ;a causa de su salud fisica ha tenido alguno de estos

problemas?

Situacion Si || No
Ha hecho menos actividades de las que
. . O O
hubiera querido
Tuvo que modificar el tipo de actividades que . .
realiza

Restricciones y vida diaria

7. (Cuanto considera que la enfermedad renal afecta estas areas de su vida?

Area Muchisimo|| Mucho |Regular| Un poco Nadal
Restriccion de liquidos (| a a O O
Restricciones en la dieta O O O | O




Area Muchisimo| Mucho |Regular| Un poco |[Nada

Capacidad para trabajar en casa (] O O O O
Posibilidad de viajar O (| (| O O
Dependencia del personal de salud O O | O O
Preocupaciones causadas por su 0 0 . . .
enfermedad

Vida sexual (| O O O O
Aspecto fisico O a a | O




Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Kadina Vallejos Neyra
Titulo: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en una

clinica privada en Jesus Maria - Lima, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes
con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada en Jesus Maria - Lima, 2025”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Kadina Vallejos Neyra,

El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida
en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis, con el fin de generar evidencia cientifica
que contribuya a mejorar el bienestar fisico, emocional y social de esta poblacion.
Procedimientos

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

- Se dara una explicacion detallada sobre en qué consiste el estudio.

- Se pedird la firma del consentimiento informado.

- Se utilizaran dos cuestionarios validados: uno para evaluar el autocuidado y otro para
cuantificar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica.

- Eluso de los instrumentos tomara alrededor de 20 a 30 minutos. Los datos recolectados
se guardaran de forma confidencial y andnima, utilizandose unicamente para propdsitos
académicos y de investigacion.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tendra la oportunidad de acceder a los resultados globales del estudio, que pueden ser
valiosos para entender su estado de salud y ayudar en la elaboracion de estrategias

educativas y de enfermeria que promuevan su bienestar y calidad de vida.



Costos e incentivos

Su participacion no conlleva ningun gasto. Tampoco obtendra retribucién econdmica ni
farmacos por su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra 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
Kadina Vallejos Neyra — Cel: 98944217 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion 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.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Kadina Vallejos Neyra
DNI: DNI:42294563
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