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Resumen

El autocuidado contribuye a la calidad de vida de quienes reciben hemodialisis,
facilitando su afrontamiento, su implicacion en el tratamiento favorece una atencion mas
empatica, ademdas escuchar su experiencia permite al enfermero adaptar mejor las
intervenciones. En el estudio se busco identificar el vinculo que existe entre autocuidado y
calidad de vida en personas con enfermedad renal en fase terminal en hemodidlisis en un
establecimiento hospitalario en Lima. La investigacion fue cuantitativa, de método hipotético-
deductivo, con una investigacion correlacional-transversal. La poblacion se conformara de 97
personas. Para obtener la informacion se hara uso de instrumentos validos y confiables para
cada variable. La data recogida sera sistematizada en Excel y posteriormente analizados
mediante el software SPSS (V-27). Se haran uso de procedimientos estadisticos para identificar
las particularidades de la poblacién estudiada, y se recurrira al Rho de Spearman como prueba
para examinar conjuntamente las variables. Los resultados obtenidos serviran como base para
fortalecer la toma de decisiones en el &mbito del cuidado enfermero, promoviendo una atencién

mas individualizada y centrada en el usuario.

Palabras claves: Automanejo, Calidad de vida, Hemodialisis, Falla Renal.



Abstract

Self-care contributes to the quality of life of those receiving hemodialysis, facilitating their
coping, and their involvement in treatment promotes more empathetic care. In addition, listening
to their experiences allows nurses to better adapt their interventions. The study sought to find
the link between self-care and quality of life in people with end-stage renal disease who are
currently undergoing hemodialysis in a hospital in Lima. The research was quantitative, using a
hypothetical-deductive method, with a correlational-cross-sectional design. The population will
consist of 97 people. Valid and reliable instruments will be used for each variable to obtain the
information. The data collected will be systematized in Excel and then analyzed using SPSS (V-
27) software. Statistical procedures will be used to identify the particularities of the study
population, and Spearman's Rho will be used as a test to examine the variables together. The
results obtained will serve as a basis for strengthening decision-making in the field of nursing

care, promoting more individualized and user-centered care.

Key words: Self-management, Quality of life, Hemodialysis, Renal failure.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El reporte emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el presente afio,
advierte que un estimado de 674 000 000 de personas en el planeta presentan enfermedad renal
cronica (ERC), esto representa aproximadamente un 9% de personas en el mundo. Se destaca
que esta condicién figura entre las enfermedades cuya mortalidad crece con mayor rapidez y, si
no se implementan acciones oportunas, se proyecta que para el 2050 se convertira en el quinto
factor predominante de fallecimiento, presentando un alza de un 33% en las tasas de mortalidad
ajustadas. Estas proyecciones ponen en evidencia la urgencia del problema y justifican la
necesidad de desarrollar estrategias enfocadas en fortalecer el autocuidado y optimizar la calidad
de vida (CV) en pacientes con nefropatia terminal sometidos a hemodialisis (1).

La ERC representa una grave preocupacién para aparato sanitario estatal en USA, al
impactar en alrededor de 35,5 millones de personas, lo que equivale a un 14% de la poblacion
adulta. Su frecuencia es mayor en los grupos de edad avanzada, con una tasa del 34% en
personas mayores de 65 afios, en contraste con un 12% en quienes tienen entre 45 y 64 afios, y
un 6% entre los jovenes de 18 a 44 afios. También se evidencian diferencias significativas segin
el grupo étnico: afecta al 20% de adultos negros no hispanos, al 14% de asiaticos no hispanos y
de hispanos, y al 12% de blancos no hispanos. En quienes ya se encuentran en etapa terminal,
la ERC requiere una disciplina estricta en el autocuidado para manejar los sintomas y adherirse
a tratamientos como la HD, lo que resulta esencial para preservar su independenciay CV (2).

En las etapas avanzadas de la ERC, los pacientes suelen experimentar una menor
percepcion de su calidad de vida. Manifestaciones como la dificultad respiratoria, la

somnolencia y la limitacion en sus actividades cotidianas son frecuentes en este contexto. Por



ello, resulta indispensable potenciar la labor conjunta de los equipos de salud, con una
participacion del personal de enfermeria. La intervencion debe centrarse tanto en las necesidades
inmediatas del paciente como en su formacién para el autocuidado, lo cual resulta clave para
preservar su equilibrio fisico y emocional (3).

Un estudio realizado en Espafia evidencié que los pacientes en HD poseen un
conocimiento considerable sobre su tratamiento. En relacion con el autocuidado, se observo que
el 52% indico alto y el 48% indico medio, a su vez la CV reflej6é una media de 24,06 + 6,5
puntos. Estos resultados subrayan la relevancia del acompafiamiento que brinda el personal de
enfermeria durante la HD, ya que este tiempo compartido permite reforzar la educacion del
paciente, promover conductas de autocuidado mas efectivas y contribuir a una mejor percepcion
de su CV (4).

En un estudio realizado en Irag se evaluaron los niveles de autocuidado en pacientes que
reciben HD, encontrandose que el 70,7% de ellos presentaban practicas inadecuadas, mientras
que el 26% las realizaba ocasionalmente y solo el 3,3% mantenia una constancia adecuada.
Asimismo, se evidencié una relacién estadisticamente entre el autocuidado y la CV,
particularmente en lo que respecta a la interferencia en la realizacion de actividades cotidianas
(p=0,003). En conclusién, la mayoria de los pacientes mostraron un deficiente nivel de
autocuidado acompariado de una CV reducida, lo cual indica que un mayor compromiso con el
autocuidado favorece una mejor funcionalidad diaria, aunque esta relacion no se observo en
otros ambitos de la CV (5).

En América Latina, En un centro de hemodialisis en Ecuador, un estudio evidencié que
el 44% de los usuarios presentaban una afectacion en su CV general. Respecto a sus practicas

de autocuidado, el 84% sefialé que consume diversos alimentos, pero en cantidades reducidas,



mientras que un 16% afirm6 no tener restricciones alimenticias, y solo un 6% indicé no
experimentar limitaciones en sus actividades diarias. A pesar de ello, se identifico que los
pacientes con ERC en tratamiento de HD mantienen un nivel adecuado de autocuidado, lo cual
refleja que poseen las competencias necesarias para afrontar su dia a dia, adaptarse al
tratamiento y enfrentar las exigencias de su condicion (6).

Asi mismo, un estudio realizado en Ecuador con una muestra de 66 pacientes
diagnosticados con ERC reveld que todos ellos demostraron comportamientos responsables en
cuanto a su autocuidado. En relacion con la CV, el 40,9% de los encuestados califico su estado
de salud como “bueno”. Estos resultados ponen en evidencia la necesidad de considerar factores
individuales, como las caracteristicas sociodemogréficas, asi como las condiciones del entorno
institucional, para garantizar una atencion integral que impulse rutinas saludables y fortalezca
la capacidad de adaptacién frente al proceso de la enfermedad (7).

En el Per(, Tacna, un trabajo hecho con 207 pacientes con ERC en tratamiento de HD,
donde se obtuvieron puntuaciones promedio de 32 en la dimension fisica 'y 42,2 en la mental.
Se observaron niveles particularmente bajos en el rol fisico (13,9) y en la capacidad funcional
(32,4). Los hallazgos mostraron gue ser hombre, contar con un mayor nivel educativo y tener
independencia econémica se relacionaban con una mejor percepcién de CV, mientras que el
envejecimiento influy6é de manera negativa. EI marcado deterioro en la CV de los participantes
refuerza la necesidad de promover el autocuidado como una herramienta esencial para mejorar
la adherencia al tratamiento, mantener la funcionalidad y preservar la autonomia del paciente
(8).

De igual manera un estudio llevado a cabo en Chincha, con 60 pacientes diagnosticados

con ERC en HD, mostrd que el 63% presentaba una CV moderada, el 22% reporté una CV baja



y solo el 15% manifestd una percepcion positiva de su estado. Ante esta realidad, se hace
necesario implementar acciones constantes orientadas a la promocion y prevencion en salud,
que contribuyan a preservar el bienestar integral del paciente y a mitigar el dolor fisico y
emocional que conlleva tanto la enfermedad como el tratamiento en HD (9).

De otro lado, una investigacion realizada en Chincha, con una muestra de 35 pacientes
diagnosticados con ERC en tratamiento de HD, se identifico que el 54,3% tenia un nivel bajo
de autocuidado, el 31,4% alcanzaba un nivel moderado, el 8,6% evidenciaba un nivel muy bajo
y Unicamente el 5,7% presentaba un autocuidado elevado. Ante estos hallazgos, se hace evidente
la importancia de promover el involucramiento activo de la familia en el proceso terapéutico,
asi como asegurar la presencia continua de un psicologo en el servicio, con el fin de facilitar
estrategias que permitan afrontar emocionalmente la enfermedad y disminuir el impacto del
estrés en estos pacientes (10).

En lineas generales, mantener una buena CV en pacientes con ERC sometidos a HD se
asocia con una mayor supervivencia y a menores ingresos a hospitalizaciones. La etapa terminal
de esta enfermedad impacta de forma negativa en los aspectos fisicos, emocionales y sociales
de quienes la padecen. El proceso de adaptacién a la HD demanda modificaciones profundas en
la rutina diaria, lo que puede afectar aun mas el bienestar general del paciente. Por ello, es
fundamental que reciba una orientacion adecuada que le permita asumir un rol activo en su
autocuidado, reflejandose ello en una mejor CV vy estabilidad emocional (11).

En definitiva, el servicio de HD de la institucién hospitalaria localizada en Lima enfrenta
serios retos debido a la alta demanda, la cual sobrepasa su capacidad operativa y los recursos
disponibles. Un paciente comentd que “en ocasiones no hay suficiente personal que nos brinde

orientacion para cuidarnos en casa”, mientras que una enfermera destaco la falta de



colaboradores y asistencia logistica necesaria para asegurar el seguimiento del tratamiento y el
apoyo adecuado. Dicha realidad pone en relieve las barreras que enfrenta el equipo sanitario con
el fin de reforzar los procedimientos de autocuidado y potenciar la CV en personas con ERC en

estadio terminal.

1.2 Formulacion del problema
A. General
¢Cudl es la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con nefropatia

en su fase terminal con hemodidlisis en una institucion de salud de Lima, 2025?

B. Especificos

- (Como se relaciona el autocuidado en la alimentacion y control de liquidos con la
calidad de vida en pacientes con nefropatia?

- ¢Como se relaciona el autocuidado en higiene personal y cuidado de la piel con la
calidad de vida en pacientes con nefropatia?

- ¢Como se relaciona el autocuidado en tratamiento y cuidados del acceso vascular con
la calidad de vida en pacientes con nefropatia?

- ¢Como se relaciona el autocuidado en descanso, suefio y recreacion con la calidad de
vida en pacientes con nefropatia?

- ¢ Como se relaciona el autocuidado en relaciones interpersonales con la calidad de vida

en pacientes con nefropatia?

1.3 Objetivos de la investigacion



A. General
Identificar la relacion que existe entre autocuidado en pacientes con nefropatia y calidad

de vida en su fase terminal con hemodialisis en una institucion de salud de Lima, 2025.

B. Especificos

- Determinar la relacion que existe entre autocuidado en alimentacion y control de
liquidos con la calidad de vida en pacientes con nefropatia.

- Determinar la relacion que existe entre autocuidado en higiene personal con la calidad
de vida en pacientes con nefropatia.

- Determinar la relacion que existe entre autocuidado en tratamiento y cuidados del
acceso vascular con la calidad de vida en pacientes con nefropatia.

- Determinar la relacién que existe entre autocuidado en descanso, suefio y recreacion
con la calidad de vida en pacientes con nefropatia.

- Determinar la relacion que existe entre autocuidado en relaciones interpersonales con

la calidad de vida en pacientes con nefropatia.

1.4 Justificacion de la investigacion
A. Teorica

El presente trabajo busca enriquecer el marco tedrico sobre el autocuidado y la CV en
personas que presentan ERC en la unidad de hemodilisis HD, abordandolos desde la
perspectiva del cuidado enfermero. La eleccidn de esta tematica responde a su alta prevalencia
en la poblacion y al impacto significativo que genera tanto en el paciente como en el sistema de

salud, lo cual otorga a este estudio una relevancia considerable a nivel nacional e internacional.



La investigacion parte de la necesidad de comprender cdmo las acciones de autocuidado pueden
influir directamente en la percepcion de bienestar del paciente con ERC, especialmente en
contextos hospitalarios donde las demandas fisicas y emocionales son elevadas.

La propuesta se basa en una revision bibliogréfica actualizada, teniendo especial énfasis
en estudios cientificos especializados que investigaron la relacion entre autocuidado y CV desde
el punto de vista del manejo de la enfermera. Como base conceptual se utiliza la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem, la cual reconoce al paciente como un agente activo en su
tratamiento, y el Modelo de Autocuidado de la OMS, que promueve la responsabilidad de las
personas en su propia salud. Estos modelos permiten analizar la participacion del paciente desde
un enfoque integral. Esta investigacion también busca cubrir un vacio en la produccion de
conocimiento local al abordar una problematica que es prevalente en el campo clinico, pero
poco estudiada localmente. Los hallazgos obtenidos de este estudio servirdn como base para el
disefio de nuevas lineas de investigacion, estrategias de intervencion y propuestas educativas

que fortalezcan la atencion integral y humanizada en este grupo de pacientes.

B. Metodoldgica

Esta investigacion fue elaborada teniendo como guia los lineamientos del método
cientifico, los cuales garantizan que se lleve a cabo un proceso riguroso, sistematico y con la
mayor objetividad posible. Cada etapa del proceso fue disefiada de manera que guarden
coherencia metodoldgica, precision en la recoleccion de datos y andlisis de los mismos. Se
empleara un disefio cuantitativo, con un método hipotético-deductivo y de tipo correlacional-
transversal, lo que va a permitir establecer relaciones entre las variables y describir fendmenos

mediante la contratacién de hipotesis.



Asimismo, se prioriza el uso de instrumentos véalidos, confiables y previamente
estandarizados para garantizar la calidad de la informacion obtenida. Se contempla la
sistematizacion de datos mediante el uso de herramientas tecnoldgicas, lo que permitird mayor
exactitud y agilidad en el procesamiento estadistico. La comparacion de los resultados obtenidos
con resultados de estudios similares permitira hacer un andlisis critico y a la vez ampliar el
conocimiento que se tiene en torno a la CV y el autocuidado en pacientes renales. Ademas, esta
investigacion genera evidencia que sera Util para orientar intervenciones précticas en el campo
de la enfermeria, empleando una metodologia sélida que podra replicarse o adaptarse en

investigaciones posteriores dentro del mismo contexto clinico o poblaciones similares.

C. Practica

Este trabajo de investigacion tiene como propdsito explorar el vinculo existente entre
autocuidado y CV en sujetos con ERC los cuales acceden a terapia dializante, desde el enfoque
del cuidado enfermero. Se tuvo como punto de partida la premisa de que el fortalecimiento del
autocuidado no solo repercute positivamente en los indicadores clinicos del paciente, sino
también en su estabilidad emocional, su autonomia funcional y su percepcion general del
bienestar. Identificar este vinculo permitira generar intervenciones mas personalizadas, que
respondan a las particularidades de cada paciente y a sus capacidades para adaptarse al
tratamiento.

Desde esta perspectiva, se busca mejorar la autonomia del paciente a través de estrategias
educativas que le den al paciente empoderamiento, control de sus sintomas y lo ayuden a tomar
decisiones informadas respecto a su salud. A su vez, se destaca la importancia de una

comunicacion empatica, respetuosa y horizontal entre el personal de enfermeria y los pacientes,



ya que se considera un factor que promueve la adherencia terapéutica. Este estudio también
pretende sensibilizar a los profesionales de salud sobre la necesidad de generar un entorno
terapéutico que no solo priorice el tratamiento clinico, sino que también fomente la participacion
activa del paciente en su proceso de cuidado. Finalmente, se plantea que los centros de salud
implementen metodologias propias para brindar un acompafiamiento mas integral y oportuno,
con acciones dirigidas no solo al control fisiologico, sino también al soporte emocional y social
de los pacientes en HD.
1.5 Delimitacidon de la investigacion
A. Temporal

Esté prevista para desarrollarse entre los meses de mayo y octubre del afio 2025.
B. Espacial

Se llevara a cabo en una institucion hospitalaria estatal ubicada en la avenida Edgardo
Rebagliati 490, Jesus Maria, y estara enfocada en pacientes con ERC en etapa terminal que

reciben tratamiento de HD.

C. Poblacion o unidad de analisis
El trabajo investigativo tendrd como participantes a pacientes con ERC en fase terminal,
en tratamiento de HD, pertenecientes a una institucion de salud ubicada en Lima, quienes

brindaran informacion relevante para el desarrollo de la investigacion.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
A. Internacionales

Arce y colaboradores (12), México, 2024, realizaron un estudio con el objetivo
“Establecer la CV y autocuidado en personas con ERC en tratamiento de HD en un
establecimiento hospitalario”. EI marco metodoldgico utilizado fue transversal y descriptiva
enfocados en 107 personas quienes desarrollaron dos encuestas. Los datos encontrados sefialan
que la CV resulto buena en el 54,2%, mala en el 45,8%. De otro lado el autocuidado, resulto
alto en el 65,4%, baja en el 22,4% y media en el 12,2%. Concluyen que, si bien la HD permite
extender la vida de quienes la reciben, no garantiza por si solas mejoras en el autocuidado
tampoco en la CV reconocida por la totalidad de pacientes. En este sentido, se hace necesario
impulsar estrategias de intervencion que vayan mas alla del &mbito clinico, incorporando apoyo
psicoldgico y social. Estas medidas ayudan a mantener el equilibrio del paciente y a mejorar su

respuesta ante la enfermedad.

Shayan y colaboradores (13), USA, 2023, realizaron un estudio con el objetivo
“Establecer la factibilidad de aplicar un método practico de educacion cognitivo-conductuales
en personas en HD que presentan baja CV”. EI marco metodoldgico utilizado fue cualitativo y
conto con la participacién de 34 personas, quienes desarrollaron dos encuestas. La data
encontrada sefiala que la CV en el componente mental resulto 46,1+11,8, mientras que en el
componente fisico resulto 37,2+9,9, de otro lado en el autocuidado, El peso corporal mostré un
aumento promedio de 4,1 £ 2,1 libras, en tanto que la concentracion media de potasio en plasma

sanguineo fue de 4,7 £ 0,7 mEg/L. Concluyen que el desarrollo de programas de educacion
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conductual representa una herramienta eficaz para promover mejoras tanto en la CV como en

las habilidades de autocuidado de los pacientes.

Nomiko y Sepalanita (14), Indonesia, 2021, desarrollaron un trabajo que busco
“Establecer el vinculo el autocuidado y la CV en pacientes sometidosa HD”. EI marco
metodolégico usado fue transversal, se conformd de 100 pacientes, se aplicé dos encuestas. Los
resultados sefialan que el autocuidado fue adecuado para el 53%. Respecto a la CV, manifestaron
que esta fue inapropiada para el 55%. Concluyen que hay correlacion (p<0,.05) entre las
variables, asi mismo es imprescindible fomentar la mejora de CV del paciente mediante

intervenciones educativas integrales y planificadas.

Mei-Chen et al (15), Taiwan, 2021, desarrollaron un estudio con el objetivo de “Estudiar
La eficiencia de la estrategia implementada en el autocuidado en la mejora de la CV, en
pacientes en HD EI marco metodologico usado fue una cuasiexperimental, conto con la
participacion de 32 pacientes, a quienes se les suministro dos cuestionarios. Los resultados
sefialan que la CV en los pacientes mostro mejora en la salud mental (p<0,001), mas no asi en
la salud fisica. De otro lado, el autocuidado revelo un progreso (p<0,001). Concluyen que existe
relacién con las variables. Resulta indispensable incentivar iniciativas que fortalezcan el
autocuidado, ya que estas permitirdn ampliar los saberes del paciente y, en consecuencia,

optimizar su CV.

Lerma y et al (16), México, 2021, desarrollaron un estudio que busco “Valorar las
particularidades asociadas al género en el autocuidado, la CV en personas en HD”. EI marco
metodoldgico usado fue correlacional, aplicado a 102 pacientes en HD, a quienes se les

suministro dos encuestas. Los resultados muestran que en el autocuidado obtuvieron un puntaje
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los varones igual a 77,5+9,9, mientras que las damas fue 77,1+10,8, con una p> 0.05, asi mismo
en la CV obtuvieron un puntaje de 68,8+13,6 en las damas y en los varones fue igual a
73,4+11,1, con una p> 0.05. Concluyen, que hay relacion positiva entre las variables. Es asi que
las mujeres con ERC cronica en estadios avanzados presentan un mayor compromiso en su CV
en comparacion con los hombres, lo cual resalta la necesidad de ajustar las intervenciones de

enfermeria para favorecer el fortalecimiento de su autocuidado.

B. Nacionales

Diaz (17), en Trujillo, en 2024, desarrollé un estudio que busco “Establecer el vinculo
del autocuidado y CV en pacientes con ERC en HD”. El marco metodoldgico empleado fue
descriptiva-correlacional, se aplicoé a 50 pacientes, los cuales fueron evaluados con dos
encuestas. Los resultados sefialan que, el autocuidado, en el 88% fue adecuada, en el 12% se
mostrd inadecuado. Asi mismo, la CV fue regular en el 78%, mientras que en el 20% fue bueno,
mala en un 2%. Concluye que, hay una correlacion (p<0,.05) entre las variables, por ello es
imprescindible desarrollar intervenciones educativas destinadas a personas en tratamiento en
HD, con el objetivo de fortalecer sus conductas de autocuidado en aspectos esenciales como la
alimentacion saludable, la higiene corporal, la atencién del acceso vascular, el descanso

adecuado, el tiempo libre y la integracion social.

Véasquez (18), Lima, 2022, ejecutd un estudio con el objetivo “Establecer el vinculo entre
el autocuidado y la CV en pacientes en HD”. Usaron un marco metodoldgico
descriptivo/correlacional en una poblacién de 75 pacientes, se hizo usé de dos encuestas para
ser evaluados. Los hallazgos sefialan que el autocuidado fue medio en el 90.7%, bajo para el

9.3%. Asi mismo la CV fue regular en el 94,7%, y baja en el 5,3%. Concluye que hay una
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correlacion (p<0,.05) entre las variables, por ello resulta prioritario que la entidad hospitalaria
desarrolle intervenciones que estimulen la adopcion de conductas de autocuidado por parte de
los pacientes, dado que estas practicas permiten una mejor gestion de su estado de salud y

repercuten favorablemente en su CV.

Illa'y Solar (19), Cusco, 2021, efectuaron un trabajo que busco “Establecer el vinculo de
autocuidado y CV en personas con ERC en HD en nefrologia”. Usaron un marco metodoldgico
descriptivo-correlacional que tuvo como poblacion a 50 usuarios, a quienes les fue suministrado
dos instrumentos. Se observé en hallazgos que el autocuidado fue poco adecuado para el 68%,
inadecuado para un 28% y adecuado para un 4%; asi mismo en la CV, el 18% sefialé que
presentaron un pésimo estado de salud, y para un 78% indicaron que esta fue regular en su
estado de salud y otro 4% manifest6 que su estado de salud fue éptimo. Concluyen que, existe
una correlacion (p<0,.05) entre las variables, ademas se identifica una inadecuada ejecucion de
précticas de autocuidado, lo que hace imprescindible el desarrollo de intervenciones orientadas

a fortalecer dichas conductas en los pacientes.

Rubio (20), 2021, Chincha, elaboré un trabajo con el objetivo “Establecer la relacién
entre el autocuidado y la CV en pacientes con ERC”. El marco metodoldgico empleado fue
cuantitativo/no experimental, en donde participaron 84 usuarios, a los que se les suministro dos
instrumentos. Sus hallazgos sefialan que el autocuidado es adecuado en el 70,2%, inadecuado
en el 21,4% y para el 8,3% es muy adecuado. Asi mismo, la CV para el 78,6% fue medio, para
el 16,7% fue bajo y para el 4,8% fue alta., Es asi como el autocuidado se relaciona de manera
moderada y directamente relacionada con la CV. Concluyen que hay relacion (p<0,.05) entre

las variables. En tal sentido es importante la implementacion de jornadas educativas dirigidas
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tanto al equipo de enfermeria como a los usuarios contribuiria significativamente a mejorar la

CV en los pacientes.

Segura y Arango (21), Chincha, 2021, llevaron a cabo un trabajo cuyo objetivo fue
“Establecer el vinculo del autocuidado con la CV de pacientes con ERC en HD en un Hospital”.
Usaron un marco metodoldgico del tipo descriptivo-correlacional en una poblacion de 40
pacientes, hicieron usé de dos cuestionarios para dicha evaluacion. Los resultados sefialan que
el autocuidado mostro ser bajo en el 70% por otro lado esta adecuado para el 30%. Asi mismo
la CV fue buena en el 42,5%, fue regular y mala para el 42,5% y 12,5% respectivamente.
Concluyen que, existe una correlacion (p<0,.05) entre las variables. Es relevante fomentar la
participacion de los familiares encargados en las actividades de autocuidado del paciente,
contando con la asesoria del personal de salud, con el objetivo de favorecer su bienestar integral

y elevar su CV.

2.2 Bases Teoricas
A. Autocuidado
- Concepto

Consiste en una asociacion de elecciones conscientes y practicas personales que una
persona adopta de forma constante con la finalidad de cuidar su salud y responder
adecuadamente a las necesidades de una condicion clinica determinada. Estas acciones en
conjunto repercuten de manera directa a su estabilidad fisica, emocional y funcional, estas
incluyen habitos como la adherencia a tratamientos médicos, la vigilancia de signos y sintomas,
la prevencion de complicaciones y acudir de manera oportuna al servicio de salud. Ademas,

implica un compromiso activo del individuo en actividades como el cumplimiento de una dieta
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especifica, la realizacion de ejercicio regular, el control del estrés, el descanso adecuado, y otras
conductas orientadas al bienestar general. Estas practicas pueden variar en intensidad y
complejidad dependiendo del estado de salud de la persona, asi como de su nivel de autonomia
y el contexto sociocultural del que proviene, por lo que el autocuidado se considera como un
proceso dindmico, adaptativo y continuo (22).

El autocuidado estd fuertemente vinculado con el nivel de conciencia que tiene una
persona con respecto a su estado de salud, ya que dicha percepcion va a determinar en gran
medida su disposicién y habilidad para involucrarse de manera activa en su propio proceso de
cuidado. Ademas, implica que el individuo asuma la responsabilidad de atender los factores que
influyen en su condicidn, asi como orientar sus acciones hacia la prevencion, el mantenimiento
y la mejora de su bienestar fisico y emocional. Este enfoque ve a la persona como protagonista
en su proceso de salud—enfermedad, el cual es capaz de tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento y estilo de vida. Es por ello que el autocuidado se ha consolidado como una
herramienta fundamental para el abordaje de enfermedades crénicas, la prevencion de
complicaciones y el fortalecimiento de la calidad de vida. Desde la perspectiva de la enfermeria
y la salud publica, la promocién del autocuidado no solo contribuye a optimizar los resultados
clinicos, sino que también favorece la autonomia del paciente, disminuye la carga sobre los

servicios de salud y refuerza la responsabilidad individual en la gestidn del bienestar (23).

B. Teoria de Autocuidado
- Modelo de Autocuidado en Enfermedades Crénicas — WHO
La OMS ha planteado un modelo de autocuidado el cual reconoce y promueve la

capacidad de las personas, las familias y las comunidades para gestionar de manera activa su
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bienestar fisico, mental y social, sin que se deba depender exclusivamente de la intervencion
constante de los servicios de salud. Este enfoque cobra mayor relevancia en el contexto de las
enfermedades cronicas, como son la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
diabetes mellitus, la infeccion por VIH/SIDA, la hipertension arterial y la ERC, donde el
compromiso del paciente y la adherencia al tratamiento son fundamentales para mejorar los
resultados en salud (24).

El modelo de autocuidado de la OMS pone mayor énfasis en la participacion activa del
individuo para la prevencion de enfermedades, pero también abarca la identificacion temprana
de sintomas, el manejo oportuno de los signos clinicos, la adherencia al tratamiento, y la toma
de decisiones informadas sobre su salud. Sin embargo, debe ir de la mano con el fortalecimiento
de los sistemas de salud, especialmente los de atencidn primaria ya que estos son los que tienen
mayor alcance en poblaciones de escasos recursos, donde el acceso a servicios médicos
especializados puede ser limitado (25).

En 2022, la OMS reafirm6 el compromiso que tiene con este modelo a través del
documento "Directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado para la salud y el
bienestar"”, el cual nos da un panorama general que impulsa el autocuidado como una estrategia
para mejorar la cobertura universal de salud, garantizar la equidad, y facilitar la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Este enfoque destaca la importancia de fortalecer
la autonomia del usuario, plantea que se debe empoderar al paciente y reconocerlo como agente
responsable del mantenimiento de su salud. Asimismo, este modelo considera a las tecnologias
de la informacion y de educacidn sanitaria como elementos clave para potenciar la autogestién
de la enfermedad, ya que facilitan el acceso a herramientas digitales, recursos educativos y

servicios de apoyo psicosocial. La OMS propone que las politicas publicas en salud incorporen
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estrategias de autocuidado no solo como acciones individuales, sino como parte integral de un
sistema centrado en la persona, inclusivo y resiliente, que favorezca la participacion activa de

la ciudadania en los procesos de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion (26).

C. Evolucion historica de la variable

A través de la historia, el autocuidado paso de ser una respuesta natural e intuitiva a las
necesidades basicas, a consolidarse como un pilar fundamental dentro del campo de la
enfermeriay la salud publica. En sus origenes, se trataba de una practica ejercida principalmente
en entornos domeésticos, familiares o religiosos, donde las personas recurrian a remedios
tradicionales y cuidados empiricos, sin respaldo formal ni reconocimiento profesional. Estas
acciones representaban los primeros indicios de responsabilidad personal en el mantenimiento
del bienestar fisico y espiritual. El autocuidado se convirtid en un concepto importante y
relevante en el ambito sanitario gracias a los aportes de Florence Nightingale en el siglo XIX,
la cual introdujo principios clave como la higiene, la ventilacion y el entorno saludable. Esto
revoluciond la atencion hospitalaria y sentd las bases de la atencion centrada en el paciente como
persona. Su enfoque resalté la importancia de los cuidados basicos y del entorno como factores
determinantes en la recuperacion de los enfermos (25).

Mas adelante, en la segunda mitad del siglo XX, la enfermera tedrica Dorothea Orem
formalizo y acuiid el concepto al proponer su Teoria del Déficit de Autocuidado, donde se le
reconoce al individuo como agente activo y responsable de su propio estado de salud. Por ello
el rol del enfermero pasa a ser un facilitador o educador que complementa o apoya al paciente
cuando este no puede satisfacer por si mismo sus necesidades basicas. Actualmente, el

autocuidado se considera un componente esencial en el manejo de enfermedades crénicas, la
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prevencion de recaidas, la adherencia al tratamiento y la mejora de la calidad de vida. Incluirlo
en programas de salud publica y en modelos de atencion centrados en el paciente refleja su
importancia estratégica para fortalecer la autonomia individual, optimizar los recursos sanitarios
y fomentar conductas saludables sostenidas a lo largo del tiempo. De este modo, el autocuidado
ha pasado de ser una préctica espontanea para convertirse en una competencia clave en la

promocion de la salud integral y la responsabilidad en el proceso salud—enfermedad (27).

D. Dimensiones
- Alimentacion y control de liquidos

Hace referencia a la habilidad de las personas para hacer una seleccién, preparacion y
consumo de alimentos beneficiosa para su salud fisica y emocional, teniendo en cuenta sus
necesidades especificas segun edad, estado de salud y condiciones clinicas. A su vez, comprende
el desarrollo de estilos de vida saludables y sostenibles a lo largo del tiempo. En este sentido, se
toma en consideracion la ingesta de productos naturales como frutas, verduras, legumbres y
carnes magras, por su alto valor nutricional, bajo contenido en azlcares, grasas dafiinas, entre
otros. De igual manera implica cuidar el tamafio de las porciones, la frecuencia de las comidas
y lamoderacion en el consumo de productos procesados. También es fundamental mantener una
hidratacion adecuada, adaptada a las condiciones médicas particulares, especialmente en
pacientes con enfermedades renales. Reducir el uso de sal en la alimentacion diaria, controlar la
ingesta de liquidos segun indicacion médica y consumir citricos o alimentos con potasio de
manera equilibrada, son précticas clave para favorecer el cuidado integral de la salud y prevenir

complicaciones asociadas a patologias cronicas (28).
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- Higiene personal y cuidado de la piel

Esta dimension corresponde a las acciones que realizan las personas para conservar una
buena presentacion personal y un estado fisico saludable, lo cual es esencial para su bienestar
general y autoestima. La higiene corporal juega un papel clave, ya que no solo promueve una
imagen positiva, sino que previene afecciones cutaneas, infecciones dérmicas, bucales y
enfermedades contagiosas. Entre las practicas recomendadas se incluyen el bafio diario con
productos adecuados para cada tipo de piel, el cepillado dental al menos dos veces al dia, el
cuidado del cabello, y la limpieza y corte periodico de ufias. Asimismo, implica el uso de ropa
limpia y el cambio frecuente de prendas intimas. En cuanto al cuidado de la piel, se recomienda
mantenerla hidratada, protegida del sol y libre de agentes contaminantes. Estas rutinas no solo
impactan en la salud fisica, sino que también inciden directamente en el estado emocional, la
percepcion de autocuidado y la calidad de vida en general, especialmente en personas con

enfermedades crénicas o0 en procesos de recuperacion (29).

- Tratamiento y cuidados del acceso vascular

Esta dimension es especialmente importante en pacientes que siguen tratamientos
prolongados, como aquellos en hemodialisis, ya que implica un conjunto de cuidados
especificos que deben ser conocidos tanto por el paciente como por sus cuidadores o familiares.
La correcta manipulacion y proteccion del acceso vascular es crucial para evitar infecciones,
trombosis o complicaciones que puedan poner en riesgo la terapia. En el caso de las fistulas
arteriovenosas, se deben realizar controles diarios que incluyan la deteccion de signos de
infeccidn, enrojecimiento, dolor o sangrado, asi como la verificacion del “thrill” o vibracion que

indica su correcto funcionamiento. También se debe evitar tomar la presion arterial, hacer
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extracciones de sangre o la colocar objetos pesados sobre el brazo donde se encuentra la fistula,
ya que estas acciones pueden afectar su integridad. Cabe mencionar que el manejo del catéter
venoso central es complejo, exige una limpieza minuciosa del sitio de insercion, el control de
secreciones o inflamaciones, el mantenimiento de apdsitos en condiciones estériles y el uso
adecuado del dispositivo durante cada sesion. Asimismo, se debe vigilar cuidadosamente la
aparicion de signos sistémicos de infeccion, como fiebre o malestar general, que podrian indicar
una bacteriemia. La educacién continua sobre estos aspectos es clave para empoderar al
paciente, garantizar su adherencia al tratamiento y reducir el riesgo de interrupcion o abandono
terapéutico por complicaciones evitables. Ademds, fomentar una cultura de autocuidado y
vigilancia activa sobre el acceso vascular contribuye a la sostenibilidad del tratamiento a largo

plazo y mejora los resultados clinicos y la calidad de vida del paciente (30).

- Descanso, suefio y recreacion

Estas préacticas estan orientadas a facilitar la recuperacion fisica y mental del organismo
frente al desgaste diario. Hacer y cumplir horarios regulares para el suefio nocturno es esencial
para mantener niveles adecuados de energia y mejorar el rendimiento diario, algunas personas
pueden requerir cortas siestas diurnas también. Un suefio reparador favorece la memoria, la
concentracion y la estabilidad emocional, y su alteracion puede derivar en irritabilidad, fatiga
crénica o incluso trastornos metabdlicos. Ademas, una buena higiene del suefio (como evitar el
uso de dispositivos electronicos antes de dormir, mantener un ambiente oscuro y silencioso, y
respetar rutinas nocturnas) es clave para lograr un descanso efectivo. Por otro lado, practicar
ejercicio fisico de forma regular mejora tanto el estado general de salud como la calidad del

suefio, ya que hace que el cuerpo libere las tensiones acumuladas y favorece la conciliacién del
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suefio profundo. Incorporar actividades recreativas y momentos de relajacion, como caminatas
al aire libre, lectura, actividades artisticas o ejercicios de respiracion y meditacion, contribuye a
reducir la tension acumulada, mejorar el estado de animo y aumentar la sensacion de bienestar.
También es importante dedicar tiempo al ocio creativo, al contacto con la naturaleza o a
compartir experiencias con seres queridos, ya que estos momentos fortalecen el vinculo social
y favorecen el equilibrio emocional. Por lo tanto, mantener un equilibrio entre descanso,
actividad fisica y recreacion es fundamental para fortalecer la salud fisica, mental y emocional,

y por consecuencia para mejorar significativamente la calidad de vida (31).

- Relaciones interpersonales

Esta dimension del autocuidado abarca la forma en que una persona se relaciona con las
personas de su entorno y reconoce la importancia de los vinculos afectivos y del apoyo social
en su vida diaria. Establecer y mantener relaciones positivas con familiares, amigos o cuidadores
refuerza el soporte emocional, asi como también genera un entorno de confianza, seguridad y
acompafiamiento que va a favorecer el equilibrio psiquico. Ademas, desarrollar habilidades para
comunicarse de manera asertiva, empatica y respetuosa contribuye a la resolucion de conflictos,
a la expresion adecuada de sentimientos y a fortalecer las redes de apoyo. Estas relaciones
también cumplen un papel protector contra el estrés, la ansiedad o la depresion, y ayudan a
afrontar las enfermedades o situaciones adversas. En consecuencia, fomentar la interaccion
social saludable, participar en actividades de la comunidad o grupos de ayuda, y mantener
conexiones significativas constituyen una parte esencial del bienestar emocional y psicologico

(32).
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E. Teoria de enfermeria referente al autocuidado
-Teoria del Déficit de Autocuidado

Formulada por Orem, esta teoria es un pilar fundamental de la disciplina de enfermeria
y ha sido utilizada ampliamente como base teorica para la planificacion del cuidado en diversas
areas clinicas, especialmente en el tratamiento de enfermedades cronicas. La propuesta central
de esta teoria indica que los individuos que se encuentran en condiciones normales de salud y
desarrollo son capaces de cuidar de si mismos y satisfacer sus propias necesidades fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales. Sin embargo, cuando esta capacidad se ve reducida o completamente
blogueada por factores como enfermedades, lesiones, discapacidades fisicas o el
envejecimiento, se produce una disminucion en el autocuidado que requiere la intervencién del
personal profesional de enfermeria. En este contexto, el rol del enfermero se debe adaptar al
nivel de dependencia del paciente, y puede adoptar diferentes modos de accion: un sistema de
enfermeria completamente compensador (cuando el paciente no puede realizar ninguna
actividad de autocuidado), un sistema parcialmente compensador (cuando el paciente puede
participar en su cuidado de manera limitada), o un sistema de apoyo-educacion (cuando el
paciente puede aprender a cuidarse y solo necesita guia y supervision). Esta clasificacion
permite brindar una atencion personalizada, que se ajusta a las capacidades del paciente y a sus
condiciones especificas de salud (33).

La teoria de Orem se estructura en torno a tres conceptos interrelacionados: el
autocuidado (como conjunto de acciones que los individuos realizan para mantener la salud y el
bienestar), el déficit de autocuidado (cuando las capacidades individuales son insuficientes para
cubrir dichas necesidades), y los sistemas de enfermeria (estrategias de intervencion que

responden al grado de dicho déficit). Esta perspectiva hace mas facil labores como el diagnostico



23

enfermero, la planificacion de intervenciones centradas en el usuario y la evaluacion de
resultados orientados a restaurar, mantener o promover la independencia funcional. Ademas,
esta teoria cobra especial relevancia en la atencion de personas con enfermedades cronicas,
como la insuficiencia renal cronica en estadio terminal, donde el fomento del autocuidado y la
educacion terapéutica son esenciales para mejorar la calidad de vida, fortalecer la adherencia al
tratamiento y prevenir complicaciones. En estos distintos tipos de pacientes, el enfoque
propuesto por Orem no permite individualizar el cuidado y a la vez empoderar al paciente como
agente activo en su propio proceso de recuperacion, fortaleciendo su autonomia, autoestima y

bienestar integral (34).

F. Calidad de vida
- Concepto

Es un concepto complejo y multidimensional que representa la autopercepcion que tiene
un individuo sobre su bienestar integral. Esta valoracion incluye aspectos como su estado fisico
y emocional, la calidad de sus vinculos sociales, su capacidad funcional, el estilo de vida que
Ilevay su nivel de satisfaccion con el entorno en el que vive. Dicha percepcién esta influenciada
por factores culturales, personales y contextuales, y adquiere especial relevancia en contextos
de atencion en salud, donde las condiciones fisicas o psicologicas pueden alterar
significativamente la forma en que la persona experimenta su calidad de vida. Ademas, este
concepto abarca tanto indicadores objetivos como subjetivos, permitiendo una evaluacién mas
completa del bienestar humano. En el ambito de salud, se ha convertido en un indicador

fundamental para valorar el impacto de enfermedades crdnicas, tratamientos médicos o
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intervenciones terapéuticas, posicionando al paciente como eje central en el proceso de atencion

y en la toma de decisiones clinicas (35).

G. Teorias de calidad de vida
Modelo de Calidad de Vida de la OMS

Elaborado por el programa World Health Organization Quality of Life de la OMS, este
modelo se origino con el fin de analizar como los individuos valoran su salud integral teniendo
en consideracion no solo sus aspectos clinicos, sino también su contexto cultural, su sistema de
creencias, sus expectativas personales y sus condiciones de vida particulares. A diferencia de
enfoques tradicionales centrados exclusivamente en indicadores biomédicos, el modelo
WHOQOL adopta una perspectiva holistica del ser humano, en la que se reconoce que el
bienestar no depende Unicamente de la ausencia de enfermedad, sino también de factores
psicoldgicos, sociales y ambientales (36).

Desde este enfoque, la calidad de vida (CV) es entendida como una percepcion subjetiva,
global e individual sobre la posicién que la persona ocupa en la vida, en el contexto de la cultura
y sistema de valores en los que vive, y en relacion con sus metas, expectativas, estandares e
intereses. Este marco conceptual permitio el desarrollo de herramientas estandarizadas para su
evaluacion, entre las que destacan el WHOQOL-100 y su version abreviada WHOQOL-BREF,
ampliamente validadas y utilizadas en diversos paises y poblaciones. Estos instrumentos
permiten evaluar la calidad de vida en multiples dimensiones, tales como: salud fisica, estado
psicoldgico, relaciones sociales, entorno y, en algunas versiones, espiritualidad o creencias
personales. Su aplicacion ha sido clave en investigaciones sobre condiciones cronicas,

discapacidades y salud mental, llegando también a influir en el disefio de politicas sanitarias e



25

intervenciones orientadas a mejorar el bienestar percibido y la experiencia subjetiva de salud en
distintos grupos sociales. Ademas, el modelo resalta la importancia de incorporar la opinion del
paciente en los procesos de atencidn, reconociendo su experiencia como una fuente importante

de informacion para la toma de decisiones en salud (37).

H. Evolucion historica de calidad de vida

El concepto de calidad de vida ha atravesado un proceso evolutivo complejo,
caracterizado por una transformacion profunda en la manera de entender el bienestar humano.
En sus inicios, durante la primera mitad del siglo XX, se vinculaba principalmente a criterios
objetivos como el ingreso econdmico, el acceso a servicios basicos (educacion, salud, vivienda)
y la infraestructura del entorno fisico. Este enfoque tenia una fuerte orientacion economicista y
utilitarista, influenciado por los modelos de desarrollo de la posguerra, en los cuales se asumia
que el crecimiento econémico y la mejora de las condiciones materiales eran sinénimos de
progreso social y bienestar. Indicadores como el Producto Bruto Interno (PBI) o el indice de
pobreza eran utilizados como parametros representativos de la calidad de vida de una poblacion
(38).

Sin embargo, a medida que avanzaron disciplinas como la salud publica, la sociologia,
la psicologia comunitaria y la economia del bienestar, surgieron posturas criticas que
evidenciaron las limitaciones de reducir el bienestar humano a lo meramente cuantificable. Se
empez6 a reconocer que las personas no experimentan su bienestar Gnicamente a partir de
condiciones materiales, sino también a través de su salud mental, la calidad de sus vinculos
sociales, su percepcion de autonomia, la estabilidad emocional y su sentido de propdsito. Esta

transicion conceptual se consolidé entre las décadas de 1970 y 1980, cuando organismos



26

internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la OCDE impulsaron una visién mas amplia e integral de
la calidad de vida. Asimismo, vemos que la OMS fue quien planted que el bienestar debe
evaluarse en funcién de cémo las personas se perciben a ellos mismos en la vida, teniendo en
cuenta su contexto cultural, su sistema de valores, sus metas y sus expectativas. A partir de ello,
se ha creado una perspectiva multidimensional que combina indicadores objetivos (como
ingresos y educacion) con elementos subjetivos (como la satisfaccion personal y el estado
emocional), lo que ha permitido desarrollar herramientas méas sensibles y adaptadas a la
diversidad cultural, como los indices de desarrollo humano y los instrumentos de evaluacién de

calidad de vida en salud (39).

I. Dimensiones de calidad de vida
- Dimensién 1: Bienestar fisico

Esta dimension esta enfocada en el mantenimiento y fortalecimiento del cuerpo, asi
como en su funcionamiento optimo. Implica aspectos como adoptar habitos saludables, entre
estos habitos tenemos a la alimentacion equilibrada, hidratacion adecuada, descanso reparador
y visitas médicas periodicas para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno de
enfermedades. Asimismo, un componente fundamental del bienestar fisico es la practica regular
de actividad fisica, la cual mejora el estado cardiovascular y musculoesquelético, y también
tiene otros beneficios como optimizar la circulacion, la oxigenacion y el metabolismo. Ademas,
el ejercicio tiene efectos positivos en la regulacion del suefio, la concentracion, la autoestima y
la reduccién del estrés. La suma de estos beneficios impacta directamente en la capacidad

funcional de la persona, promoviendo su independencia y aumentando su rendimiento en las
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actividades de la vida diaria. Por lo tanto, esta dimension es clave para tener un estilo de vida
activo, prevenir enfermedades crdénicas y mantener una percepcion positiva del estado general

de salud (40).

- Dimensidn 2: Bienestar social

Esta dimension hace referencia a la capacidad que tiene el ser humano para establecer,
mantener y disfrutar relaciones interpersonales significativas dentro de su entorno. Incluye tanto
la habilidad comunicativa efectiva como la capacidad para construir vinculos de confianza,
reciprocidad y afecto con familiares, amigos, comparieros 0 miembros de la comunidad. La
participacién en actividades sociales, redes de apoyo y grupos de interés permite reforzar el
sentido de pertenencia, disminuir la sensacion de aislamiento y generar un entorno
emocionalmente seguro. Adicionalmente, esta dimension implica la adaptacion activa a nuevos
contextos sociales, el ejercicio de roles sociales positivos y la disposicion para colaborar con
otros en la resolucién de problemas comunes. El bienestar social se asocia con una mayor
satisfaccion, mejor salud mental y mayor capacidad de afrontar las situaciones adversas. Por
ello, fomentar una interaccion social saludable se vuelve primordial para promover una vida

emocionalmente equilibrada y socialmente integrada (41).

- Dimension 3: Bienestar psicolédgico

Comprende el equilibrio emocional interno y la habilidad del individuo para enfrentar
los retos cotidianos con estabilidad, autoconocimiento y madurez. Este componente incluye una
vision positiva de uno mismo, la cual conlleva a la aceptacidn personal y al fortalecimiento de

la autoestima, entendida como la capacidad para reconocerse valioso, pese a las limitaciones o
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dificultades. La autoconfianza y la autoeficacia, las cuales son componentes de esta dimension,
van a permitirle al individuo tomar decisiones conscientes, resolver conflictos, manejar la
incertidumbre y asumir nuevos desafios con seguridad. A su vez, involucra la poder regular las
emociones, es decir, tener la capacidad para identificar, expresar y gestionar adecuadamente las
emociones, lo que va a reducir el riesgo de trastornos psicolégicos como ansiedad o depresion.
La resiliencia, la cual es la capacidad para recuperarse de experiencias adversas, también es
parte esencial de esta dimensién. Un bienestar psicoldgico sélido favorece la motivacion, la
actitud proactiva frente a la vida y una percepcion subjetiva de satisfaccion y propdsito,

elementos fundamentales para la calidad de vida integral (42).

J. Teoria de enfermeria referente a calidad de vida
- Modelo de Calidad de Vida en Enfermeria

El modelo elaborado por Ferrans, quien propone que la CV debe ser evaluada teniendo
en consideracion no solo la conformidad del individuo en distintas areas de su existencia, sino
también el valor o importancia que este le asigna a cada una de ellas. Esta vision introduce un
componente subjetivo y valorativo que diferencia a este enfoque de otros modelos mas
normativos o centrados exclusivamente en indicadores objetivos. La propuesta de Ferrans esta
influenciada por los principios de la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem,
especialmente en lo que respecta a la centralidad del individuo y su percepcion como ejes
fundamentales del cuidado de enfermeria. Asi, se reconoce que la comprensién del bienestar
debe construirse a partir de la experiencia del propio paciente, integrando sus prioridades,

valores personales, creencias y contexto de vida (43).



29

La estructura del modelo contempla cuatro dimensiones clave que abarcan aspectos
esenciales de la experiencia humana: la salud y la capacidad funcional, la situacién econémica,
el estado emocional y espiritual, y las relaciones familiares y sociales. Esta clasificacion permite
comprender a la calidad de vida de una manera holistica, lo cual es importante en la atencion de
personas con enfermedades crénicas, en estado terminal o en cuidados paliativos. Para poner en
practica este modelo, Ferrans disefio el instrumento Quality of Life Index (QLI), una
herramienta que permite evaluar de manera individualizada a la calidad de vida, ya que pondera
el grado de satisfaccion del paciente en cada dimensién segun el valor subjetivo que este le
otorga. La aplicacion del QLI por parte de las enfermeras permite identificar areas criticas desde
la perspectiva del propio paciente, facilitando de esta forma la planificacion de intervenciones
centradas en sus verdaderas necesidades y deseos. Este enfoque es especialmente Util en
contextos clinicos complejos, donde el respeto por la autonomia, la dignidad y la experiencia
subjetiva del paciente es esencial para brindar una atencion humanizada, empatica y basada en

la persona (44).

2.3 Formulacién de hipdtesis

- General

-Hi; Existe una relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida en pacientes
con nefropatia en su fase terminal con hemodialisis en una institucion de salud de Lima, 2025.
-Ho: No existe una relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida en pacientes

con nefropatia en su fase terminal con hemodialisis en una institucion de salud de Lima, 2025.

- Especificas
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-Existe una relacion significativa entre autocuidado en alimentacion y control de liquidos
con la calidad de vida en pacientes con nefropatia.

-Existe una relacion significativa entre autocuidado en higiene personal con la calidad
de vida en pacientes con nefropatia.

-Existe una relacion significativa entre autocuidado en tratamiento y cuidados del acceso
vascular con la calidad de vida en pacientes con nefropatia.

-Existe una relacion significativa entre autocuidado en descanso, suefio y recreacion con
la calidad de vida en pacientes con nefropatia.

-Existe una relacion significativa entre autocuidado en relaciones interpersonales con la

calidad de vida en pacientes con nefropatia.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se adopta el método hipotético-deductivo,
ampliamente reconocido por su solidez légica y su validez empirica en el campo de las ciencias.
Este enfoque parte de la formulacién de una hipotesis que actia como una suposicion inicial
sobre el fendmeno que se desea estudiar. A partir de ella, se deducen consecuencias ldgicas que
luego son contrastadas mediante la observacion sistemética de la realidad o a través de la
aplicacion de técnicas especificas de recoleccion de datos. En el caso de que los resultados
obtenidos confirmen las predicciones del investigador, la hipotesis se considera confirmada
provisionalmente; si los resultados la contradicen, entonces se procede a rechazarla o
modificarla. Este método no solo permite verificar ideas, sino también refinar teorias existentes
y generar nuevo conocimiento con fundamento logico y evidencia empirica. Gracias a su
estructura racional, este procedimiento asegura que las conclusiones obtenidas sean confiables,
replicables y vélidas dentro del contexto del estudio, lo que lo convierte en una herramienta

fundamental para la investigacion cientifica en salud y enfermeria (45).

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se hara bajo el enfoque cuantitativo, el cual esté caracterizado por
su capacidad de traducir fenémenos sociales o de salud en datos numéricos que pueden ser
analizados de manera objetiva. Este enfoque permite medir de manera precisa la frecuencia o
intensidad de una determinada variable, facilitando el uso de herramientas o paquetes
estadisticos para la interpretacion de los resultados. Su aplicacion se hace con técnicas

estandarizadas como encuestas o0 cuestionarios estructurados, lo que garantiza la consistencia
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de los datos y su comparacion entre distintos grupos o contextos. Ademas, al permitir identificar
patrones, relaciones o diferencias entre variables, este enfoque contribuye a formular
generalizaciones validas que pueden orientar la toma de decisiones en el &mbito clinico y de
salud puablica. En este estudio, el enfoque cuantitativo resulta pertinente porque permite
establecer relaciones medibles entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes en
hemodialisis, favoreciendo un andlisis sistematico, riguroso y alineado con los objetivos

planteados (46).

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como investigacion aplicada, ya que busca generar soluciones
practicas y efectivas a un problema concreto que afecta a un grupo poblacional especifico, en
este caso, pacientes con enfermedad renal crdnica en tratamiento de hemodidlisis. A diferencia
de la investigacion basica, cuya finalidad es ampliar el conocimiento teérico que existe sin
necesariamente considerar aplicarlo de manera inmediata, por ello se dice que la investigacion
aplicada se sustenta en teorias existentes y las pone en accion para resolver situaciones reales.
En este contexto, se busca generar informacion que contribuya al desarrollo de estrategias de
intervencion desde el campo de la enfermeria, enfocadas en mejorar el autocuidado y la calidad
de vida de los pacientes. Este tipo de estudio es especialmente relevante en el ambito de la salud,
ya que permite trasladar el conocimiento cientifico a practicas clinicas eficaces, adaptadas al
contexto social y cultural de la poblacién beneficiaria. Ademas, promueve la toma de decisiones

y fomenta la innovacion en la atencion sanitaria (47).

3.4. Disefio de la investigacion
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El disefio metodoldgico sera no experimental, con un alcance correlacional y de corte
transversal. Se considera no experimental porque no se van a manipular las variables del estudio,
estas seran observadas tal como se presentan de manera natural en el entorno clinico donde se
encuentran los participantes. En vez de intervenir, el investigador se va a limitar a hacer registro
y andlisis de los datos obtenidos, respetando el contexto habitual en que ocurren los fendmenos.
El alcance correlacional del estudio responde al objetivo principal de determinar el grado de
asociacion entre las dos variables: autocuidado y CV. No se busca establecer relaciones
causales, sino solamente identificar si existe una conexién significativa entre ambas y como es
que esta se manifiesta. Finalmente, el corte sera transversal, puesto que la recoleccion de datos
se llevara a cabo en un Unico momento del tiempo. Este tipo de disefio resulta Gtil para describir
relaciones actuales entre variables y proporcionar una base sélida para futuras investigaciones

longitudinales (48).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Los participantes de este investigacion seran pacientes con diagnostico de nefropatia
terminal sometidos a HD, que reciben atencion en un hospital ubicado en Lima. Empleando los
registros del servicio de enfermeria de dicho establecimiento hospitalario, se identificaron 130
usuarios que cumplen los criterios necesarios para integrarse a la investigacion. Para garantizar
la representatividad y coherencia en la seleccién de la muestra, se definieron criterios de
inclusion y exclusion que facilitaran la eleccion de personas con condiciones similares. A

continuacion, se detallan dichos criterios de eleccién:
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Criterios de inclusién

* Pacientes que tienen enfermedad renal cronico como diagnostico.

* Pacientes que asistan de forma regular a tratamiento de hemodialisis.

+ Pacientes que sean capaces de comunicarse ya sea de manera verbal o escrita, y que puedan
participar activamente respondiendo encuestas o colaborando en entrevistas.

« Pacientes con disponibilidad a colaborar en forma libre en la investigacion.

Criterios de exclusion

* Pacientes que no presente diagnostico o sean parte de algun tratamiento en hemodialisis.

+ Pacientes que presenten alteraciones cognitivas que dificulten su entendimiento y adecuada
participacion en el desarrollo de las encuestas.

« Pacientes en area de hospitalizacion de UCI o en cuidados de alivios, en donde su condicion
clinica afecte su participacion en el estudio.

« Seran excluidos los pacientes que no firmen el consentimiento informado, en cumplimiento

de los principios éticos.

3.5.2 Muestra
Considerando que el total de participantes asciende a 130 y corresponde a una poblacion
finita, se procedera a utilizar la formula estadistica adecuada para este tipo de poblacion, con el

propdsito de obtener una muestra representativa del estudio (49).
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N« Zz *p+q
e? x (N —1)+ Z; +p =q

n Tamafo de la muestra 97

N Tamafio de la poblaciéon 130
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra estara integrada por 97 participantes seleccionados conforme a los criterios

previamente definidos en la investigacion.

3.5.3 Muestreo
Se utilizard un tipo de muestreo no aleatorio por conveniencia, eligiendo a los
participantes entre los usuarios que se encuentren accesibles y que manifiesten su disposicion

para participar durante el periodo establecido para la recopilacion de la data.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Valoracion
conceptual operacional medicion
-Ingesta de alimentos
seleccionados
Alimentaciény  -Regulacion en la Adecuado:
control de liquidos ingesta de liquidos.
-Ingesta de citricos. De 43 a63
Esta definidacomo Conductas que un -Consumo de sal puntos.
las conductas paciente con . | -Bafio diario Ordinal
intencionales que Nefropatia terminal \giene personaly - jiga su piel Poco
una persona adopta en HD adopta con el Cuidado de la piel prolijamente. adecuado:
con el objetivo de objetivo de Tratamiento y -Cuidado y limpieza
. preservar su estado conservar, preservar cuidado del acceso  del acceso vascular De22a42
Autocuidado de salud y manejar y manejar de forma vascular puntos.
de forma activa las activa las -Actividad fisica.
situaciones  que situaciones que -Actividad de
afectan su afectan su CV enun Descanso, suefioy relajacion.
bienestar fisico o establecimiento recreacion -Horario de suefio y Inadecuado:
emocional. (50). hospitalario en descanso,
Lima. De0aZ?l
-Relacion con puntos.
Relaciones familiares.

interpersonales

-Afronta situaciones
dificiles.




Calidad de
vida

Esta referida a la
valoracién que
hace el paciente
sobre su nivel de
bienestar en
diversos aspectos
de su vida,
incluyendo su
salud corporal,
estado
psicoldgico,
relaciones
interpersonales y
el medio en el que
vive. (51).

Es la valoracion del
paciente con
Nefropatia terminal
en HD sobre su
bienestar en
diversos aspectos de
su vida, incluyendo
su salud corporal,
estado psicoldgico,
relaciones
interpersonales y en
un establecimiento
hospitalario en
Lima.

Bienestar fisico

-Realiza actividad
fisica recomendada.

Bienestar social

-Adopta nuevos
estilos de vida
-Interaccion social.

Bienestar
psicoldgico

-Autoestima
-Autoconfianza

Ordinal
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Alto:

De 35a51
puntos
Medio:

De 18a 34
puntos

Bajo:

De0Oal7
puntos
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Entre los métodos mas cominmente empleados por el &mbito investigativo es la
encuesta, debido a su capacidad para recopilar datos de una muestra especifica con el
proposito de describir, analizar e identificar posibles vinculos entre variables. Esta
herramienta se basa en el desarrollo de un cuestionario que recoge la informacion necesaria
de los participantes. Su principal ventaja es la obtencion de datos cuantificables de forma
rapida y en volimenes significativos, lo cual permite realizar un andlisis estadistico eficaz.
No obstante, es esencial que el cuestionario esté bien estructurado y que los encuestados

colaboren proporcionando respuestas veraces y precisas. (52).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

Este fue creado con el objetivo de evaluar las précticas de autocuidado desarrolladas
por los pacientes en tratamiento de hemodidlisis en una institucion sanitaria. Fue utilizado
por Cochachi y Majino (53), 2024, el cual se compone de 21 enunciados dispuestos en 5
dimensiones (Anexos). Ademas, para su valoracion se consider6 los siguientes niveles (Ver
puntaje en Anexos): Inadecuado, Poco adecuado, Adecuado. Cabe destacar que su disefio
simple y el respaldo de sus caracteristicas psicométricas lo posicionan como una herramienta

idonea para ser utilizada en personas que reciben tratamiento de hemodialisis.

Instrumento 2

Este instrumento fue elaborado con la finalidad de valorar cuantitativamente la
percepcion de CV en los pacientes. El cual fue usado Cochachi y Majino (53), 2024, y se
compuso por 17 items, organizados en 3 dimensiones (Ver Anexos). En la seccion destinada

a la evaluacion, se contemplaron los aspectos puntuales divididos en 3 escalas (Ver Anexos).
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Es importante destacar su eleccidn, debido a que presenta caracteristicas como la facilidad
de uso, una comprension sencilla y adecuados indicadores psicométricos que respaldan su

confiabilidad.

3.7.3. Validacién

Instrumento de la variable 1: Autocuidado

En la investigacion de Cochachi y Majino (53), 2024, se llevé a cabo la validacion
del instrumento mediante la revision de cinco expertos, quienes analizaron la pertinencia y
claridad de los items. Sus observaciones permitieron confirmar que el cuestionario era

apropiado para su uso, asegurando asi la validez de contenido de este.

Instrumento de la variable 2: Calidad de vida

Cochachi y Majino (53), 2024, llevaron a cabo la validacion del instrumento
mediante el juicio de cinco expertos, quienes analizaron la pertinencia y coherencia de los
items incluidos. Las observaciones realizadas confirmaron la adecuacién del cuestionario, lo

que permitio sustentar su validez en cuanto al contenido.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1: Autocuidado

En el estudio desarrollado por Cochachi y Majino (53), 2024, se verificd la
confiabilidad del instrumento mediante el alfa de Cronbach, alcanzando un coeficiente de
0,825. Este puntaje indicd una consistencia interna aceptable entre los items, lo cual permitio

considerar al instrumento como confiable para su aplicacion en el contexto del estudio.
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Instrumento de la variable 2 Calidad de vida

Cochachi y Majino (53) , 2024, evaluaron la confiabilidad del instrumento aplicado
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,864. Este valor indica
que el cuestionario presenta un nivel adecuado de consistencia interna, lo cual respalda su

confiabilidad en los datos recolectados.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La data recolectada serd registrada y estructurada dentro de un sistema de
informacion mediante el uso de Microsoft Excel, con la finalidad de promover su
organizacion, almacenamiento y gestion eficiente. Este programa permitira realizar una
primera depuracion y codificacion de los datos, lo cual facilitara su posterior tratamiento
estadistico. El andlisis estadistico se efectuard utilizando el programa SPSS version 27, que
permitird generar representaciones gréaficas, tablas y porcentajes Utiles para describir las
variables del estudio de manera clara y comprensible. Ademas, se aplicaran estadisticos
descriptivos como medidas de tendencia central y dispersion, con el propdsito de caracterizar
adecuadamente a la poblacion evaluada. Con el objeto de corroborar la hipétesis, se empleara
el coeficiente Rho de Spearman, dado que ambas variables son de tipo ordinal y
cuantitativas, lo cual posibilita estimar la correlacion presente en ellas sin requerir una
distribucion normal de los datos. Esta prueba no paramétrica resulta especialmente adecuada
cuando se trabaja con escalas de tipo Likert, como es el caso de los instrumentos utilizados
en esta investigacion. El resultado obtenido permitira interpretar el grado y la direccion del

vinculo existente entre autocuidado y calidad de vida.

3.9. Aspectos éticos
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Dado que la presente investigacion involucra la participacion directa de personas, se
desarrollara bajo un estricto marco ético, en concordancia con las directrices establecidas
por el Comité de Etica de la Universidad. El cumplimiento de estas normas garantiza la
validez y la transparencia del estudio a la vez que protege los derechos fundamentales de los
participantes. Se tomaron como base y guia los principios contenidos en el Informe Belmont
(1979), los que establecen lineamientos necesarios para la investigacion con seres humanos.
Estos principios (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia) serdn aplicados
rigurosamente durante todas las fases del estudio, desde la seleccion de la muestra hasta la
interpretacion de los resultados, con el objetivo de asegurar una practica investigativa
responsable, respetuosa y segura.

Autonomia.

Este principio reconoce el derecho inherente de cada individuo a tomar decisiones
libres e informadas respecto a su participacién en la investigacion. Implica garantizar que
los pacientes comprendan claramente el propdsito del estudio, sus implicancias, los posibles
beneficios y los riesgos involucrados. En el contexto clinico y de cuidados de salud, respetar
la autonomia significa permitir que cada persona elija de forma consciente si desea formar
parte del estudio, sin presiones externas ni manipulaciones. Se les proporcionard a los
participantes un consentimiento informado claro y accesible, el cual deberan firmar de
manera voluntaria. Promover la autonomia también implica brindar un espacio en el que los
participantes puedan hacer preguntas, expresar dudas Yy retirar su participacién en cualquier
momento sin que esto afecte su atencién médica.

Beneficencia.

La beneficencia viene a ser el deber ético de actuar en favor del bienestar fisico,
emocional y psicoldgico de los pacientes. En esta investigacion se pone en préactica este

principio porque se busca contribuir al fortalecimiento del autocuidado y a la mejora de la
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CV de las personas con ERC en tratamiento de HD. Todas las acciones del investigador
estardn orientadas a generar un impacto positivo, tanto en el paciente como individuo como
a nivel comunitario, mediante la promocion de estrategias de cuidado que beneficien
directamente a este grupo vulnerable. Se buscara siempre minimizar los riesgos y maximizar
los beneficios, asegurando de esta manera una experiencia segura y valiosa para los
involucrados.

No Maleficencia.

Establece un compromiso ético de dafiar de manera intencional o involuntaria a los
participantes. En el presente estudio, se tendra especial cuidado en evitar cualquier forma de
perjuicio fisico, emocional o psicolégico, dado que la interaccion con los pacientes se
limitard exclusivamente a la aplicacion de encuestas o cuestionarios relacionados con el
autocuidado y la CV. Estos instrumentos seran administrados de forma respetuosa, evitando
situaciones incomodas, invasivas 0 estresantes. Ademas, se garantizard que los datos
personales sean tratados con la mas estricta confidencialidad, protegiendo su identidad y
asegurando su anonimato en los resultados publicados.

Justicia.

Se refiere a ser equitativo para seleccionar y tratar a los participantes, asegurando que
todos reciban la misma consideracion y respeto durante el desarrollo del estudio. En este
sentido, se garantizara que la muestra sea representativa y que ningln paciente sea excluido
injustificadamente. Asimismo, se buscara evitar cualquier tipo de discriminacion por
motivos de género, edad, condicion econémica, nivel educativo, religidn, etnia u orientacion
politica. Todos los participantes tendrdn acceso igualitario a la informacién, al
consentimiento informado y al proceso investigativo. Este enfoque ético promueve una
investigacion inclusiva, transparente y coherente con los valores de equidad y dignidad

humana.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma del proyecto
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2025
PROCEDIMIENTOS
MAY-25 [JUN-25| JUL-25| AGO-25| SEP-25| OCT-25

Analisis de la situacion de interés X
Sistematizacion de la informacion bibliografica X X
Planteamiento del problema y fundamento tedrico X X
Relevancia y razones del estudio X
Descripcion del problema y propositos X
Perspectiva y Esquema metodoldgico X X
Grupo poblacional, conjunto y esquema muestral X X
Herramientas y mecanismos de recopilacion de

X X
informacion
Consideraciones bioéticas X X
Procedimientos de evaluacion de datos X X
Consideraciones administrativas del trabajo X X
Organizacién de los apéndices X X
Autorizacion del trabajo X X
Exposicion del trabajo X




4.2. Calculo presupuestario
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Costos (S/.)
Categorias Unitario Total
Unitario Total
Mecanografia Hoja 2.5 100 250
Datos de Megas
internet (Mbps) > 7 375
Prestaciones Anillado Unitario 25 15 375
Subsidiosde |, .00 18 40 720
transporte
Movilizacién Unitario 25 8 200
Subtotal 1,920.00
Papel-Bond Mil 5 100 500
Lapiceros Unitario 10 2 20
Archivador Docena 5 21 105
Suministros
Unidad flash Unitario 1 105 105
Subtotal 730.00
- COSTOS
0
N. ITEMS (s/)
I Prestaciones 1,920.00
| Suministros 730.00
GLOBAL 2,650.00
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general

¢Cuél es la relacién entre el
autocuidado y calidad de vida en
pacientes con nefropatia en su
fase terminal con hemodidlisis en
una institucion de salud de Lima,
2025?

Problemas especificos

- ¢Como se relaciona el
autocuidado en la alimentacién y
control de liquidos con la calidad

de vida en pacientes con
nefropatia?
- ¢(Como se relaciona el

autocuidado en higiene personal
y cuidado de la piel con la calidad

de vida en pacientes con
nefropatia?
- ¢Como se relaciona el

autocuidado en tratamiento y
cuidados del acceso vascular con
la calidad de vida en pacientes
con nefropatia?

Objetivo general

Identificar la relacion que existe
entre autocuidado en pacientes con
nefropatia y calidad de vida en su
fase terminal con hemodialisis en
una institucion de salud de Lima,
2025.

Objetivos especificos

- Determinar la relacion que existe
entre autocuidado en alimentacion
y control de liquidos con la calidad
de vida en pacientes con
nefropatia.

- Determinar la relacion que
existe entre autocuidado en higiene
personal con la calidad de vida en
pacientes con nefropatia.

- Determinar la relacion que existe
entre autocuidado en tratamiento y
cuidados del acceso vascular con
la calidad de vida en pacientes con
nefropatia.

- Determinar la relacion que existe
entre autocuidado en descanso,

Hipétesis general

-Hi: Existe una relacion significativa
entre autocuidado y calidad de vida en
pacientes con nefropatia en su fase
terminal con hemodialisis en una
institucion de salud de Lima, 2025.
-Ho: No existe una relacion
significativa entre autocuidado vy
calidad de vida en pacientes con
nefropatia en su fase terminal con
hemodialisis en una institucion de
salud de Lima, 2025.

Hipotesis especificas

- Existe una relacion significativa entre
autocuidado en alimentacion y control
de liquidos con la calidad de vida en
pacientes con nefropatia.

- Existe una relacion significativa entre
autocuidado en higiene personal con la
calidad de vida en pacientes con
nefropatia.

- Existe una relacion significativa entre
autocuidado en tratamiento y cuidados

Autocuidado
Dimensiones:

- Alimentacion y

control de
liquidos.

- Higiene
personal y

cuidado de la
piel

- Tratamiento y
cuidados del
acceso vascular.

- Descanso,
suefio y
recreacion.

- Relaciones
interpersonales.

*El método de este
estudio seré hipotético —
deductivo.

*El tipo de investigacion
es basica

*El presente estudio
tendrd un  enfoque
cuantitativo
*El disefio sera no
experimental,
correlacional y
transversal
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- ¢Como se relaciona el
autocuidado en descanso, suefio y
recreacion con la calidad de vida
en pacientes con nefropatia?

- ¢Como se relaciona el
autocuidado  en  relaciones
interpersonales con la calidad de
vida en pacientes con nefropatia?

suefio y recreacion con la calidad
de vida en pacientes con
nefropatia.

- Determinar la relacion que existe
entre autocuidado en relaciones
interpersonales con la calidad de
vida en pacientes con nefropatia.

del acceso vascular con la calidad de
vida en pacientes con nefropatia.

- Existe una relacion significativa entre
autocuidado en descanso, suefio y
recreacion con la calidad de vida en
pacientes con nefropatia.

- Existe una relacion significativa entre
autocuidado en relaciones
interpersonales con la calidad de vida
en pacientes con nefropatia.

Calidad de vida
Dimensiones:

- B. Fisico

- B. Psicoldgico

- B. Social
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIOS

I.PRESENTACION

Saludos, soy estudiante de enfermeria y le invito a participar en la presente investigacion,
que busca determinar la relacion entre autocuidado en pacientes con nefropatia y calidad de
vida en su fase terminal con hemodidlisis en una institucion de salud de Lima, 2025. Se

resguardara la confidencialidad de la informacion que brinde.

I.LDATOS GENERALES
Edad en afios:

Estado civil:

Soltero:

Casado:

Conviviente:
Divorciado:

Viudo:

Nivel de instruccion:
Sin instruccion:
Primaria:

Secundaria:

Superior técnico:
Superior universitario:
Ocupacion:

Ama de casa:

Trabajo eventual:
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Trabajo estable:

Ama de casa y trabaja:

¢ Tiempo que presenta la enfermedad (IRC)?
a) Menor a 2 afios
b) Entre 2y 4 afios

c) Mas de 4 afos

IHI.CUESTIONARIOS

Instrucciones:

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Carmen Elena Adrian Soldrzano y actualmente estoy
Ilevando a cabo una investigacion en conjunto con esta institucion. Con tal propdsito, solicito
su participacion voluntaria completando el presente cuestionario. Se le asegura que todas sus
respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y anonimato. Le pedimos marcar con
una (X) la opcién que refleje con mayor precision su opinion. Su colaboracion sincera seré

de gran utilidad para este estudio. Agradezco de antemano su tiempo y disposicion

Por favor, lea atentamente cada enunciado y seleccione la opcion que mejor refleje su

percepcion, utilizando la escala indicada a continuacién para ambos instrumentos

Nunca 1
A veces
Siempre 3

N




l. CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO
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ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS

Nunca

A veces

Siempre

1. | ¢Controla su sed y el consumo de liquidos?
2. | ¢Evita el consumo excesivo de citricos?
3. | ¢Consume alimentos con bajo aporte de sal?
4. | ¢Evita el excesivo consumo de grasas?
5. | ¢Vigila su peso diariamente para evitar la retencion
de liquidos?
6. | ¢Consume sus alimentos a horas establecidas?
HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL
7. | ¢Se bafia todos los dias?
8. | ¢Se cepilla los dientes varias veces al dia?
9. | ¢Tiene las ufias cortas?
10. | ¢Utiliza protector solar (sombrero, gorra, lentes o
bloqueador)?
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO
VASCULAR
11. | ¢ Asiste a su tratamiento de hemodidlisis segun lo
establecido en el Hospital?
12. | ¢(Mantiene cubierto, limpio y seco su acceso
vascular?
13. | ¢Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra
el acceso vascular?
14. | ;Cumple con el tratamiento médico indicado?
15. | ¢Evita dormir sobre el lugar donde se encuentra el
acceso vascular?
DESCANSO, SUENO Y RECREACION
16. | ¢Realiza caminatas, paseos, actividades deportivas,
juegos de meza o fiestas?
17. ¢Cumple horarios regulares de suefio y descanso?
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18. | ¢Cuéndo esta estresado, realiza alguna actividad de

relajacion?
RELACIONES INTERPERSONALES

19. | ¢Las relaciones con los miembros de su familia son
positivas?

20. | ¢Puede expresar sin problemas sus sentimientos a su
familia?

21. | ¢Interactta con su grupo social (amigos y

conocidos)?




1. CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA
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BIENESTAR FiSICO

Nunca

A veces

Siempre

1. | ¢Es capaz de realizar esfuerzos extremos (levantar
objetos pesados o participar en deportes agotadores)?

2. | ¢Susalud fisica le permite realizar actividades ligeras
(ir en bicicleta, caminatas o bailar)?

3. | ¢Susalud fisica le permite realizar tareas del hogar
(lavar ropa, cocinar y barrer)?

4. | ¢Su salud fisica le permite realizar actividades de
necesidades basicas (bafiarse, vestirse, alimentarse e
ir al bafio)?

5. | ¢Su estado fisico se mantiene sin molestias ni dolor
en el cuerpo?

1. BIENESTAR SOCIAL

6. | ¢Susalud le permite desempefiarse laboralmente sin
problemas?

7. | ¢Susalud le permite realizar actividades académicas
(leer, aprender, estudiar) sin problemas?

8. | ¢Su salud le permite disfrutar de sus relaciones
sexuales y sentimentales sin sentirse incomodo?

9. | ¢Susalud le permite tomar vacaciones sin
problemas?

10. | ¢Cuenta con el apoyo de tu familia para hacer frente
a los desafios de tu enfermedad?

11. | ¢ Tus amigos te incluyen en una reunion social,
religiosa o deportiva sin juzgarte?

I1l.  BIENESTAR PSICOLOGICO

12. | ¢Se siente bien con su imagen corporal y apariencia?

13. | ¢Considera que solo tiene pensamientos positivos
acerca de su enfermedad?

14. | ;Tiene metas y aspiraciones que quieres lograr?

15. | (Se acepta y se valora a si mismo?
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16. | ¢Se siente motivado y con energia para realizar sus
actividades?
17. | ¢Se siente satisfecho y feliz con su vida?
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Anexo C: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Adridn Solorzano, Carmen Elena

Titulo: Autocuidado en pacientes con nefropatia y calidad de vida en su fase terminal con

hemodialisis en una institucion de salud de Lima, 2025
Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio sera determinar la relacion
entre autocuidado en pacientes con nefropatia y calidad de vida en su fase terminal con
hemodialisis en una institucion de salud de Lima, 2025. Su ejecucion ayudard a mejorar la

atencion en salud en estas areas.
Procedimientos

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

. Se brinda informacién sobre este
. Se solicitara el consentimiento informado
. Se le solicitara responda las preguntas del cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir
a detalle). Los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos
Su participacion en el estudio no implica riesgo alguno para usted
Beneficios

Usted se beneficiara conociendo los resultados del estudio, asi mismo de haber

aspectos positivos estos irdn directamente en su beneficio
Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningun

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita

su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podré retirarse de este en cualquier
momento, 0 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
Adrian Solorzano, Carmen Elena (teléfono: 936490861) o al comité que validd 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
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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:

DNI: DNI:
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