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RESUMEN

El presente estudio tendrd como objetivo general determinar la relacién entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes renales que reciben terapia de hemodiélisis
en una clinica de Lambayeque durante el afio 2025. En cuanto a la metodologia, la
investigacion serd de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, con disefio no
experimental, transversal y de alcance correlacional. La poblacion estard conformada por
120 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis, a quienes se
les aplicard un muestreo censal. Para la recoleccion de datos se empleara la técnica de la
encuesta, utilizando dos instrumentos: un cuestionario para medir el autocuidado y el

Cuestionario de Calidad de Vida SF-12, ambos previamente adaptados y validados.

El procesamiento y analisis de los datos se realizara mediante el programa estadistico
SPSS, version 26, empleandose estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion de
estudio a través de frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviacion estandar,
cuyos resultados seran presentados en tablas y graficos. Asimismo, se utilizara estadistica
inferencial para determinar la relacion entre las variables de estudio, aplicando pruebas
de correlacién acordes a la naturaleza de los datos. Se espera que los resultados obtenidos
permitan generar evidencia cientifica que contribuya a la planificacién de intervenciones
de enfermeria orientadas al fortalecimiento del autocuidado y a la mejora de la calidad de

vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Palabras clave: autocuidado, calidad de vida, enfermedad renal cronica, hemodidlisis.
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ASTRACT

The present study will aim to determine the relationship between self-care and quality of
life in renal patients undergoing hemodialysis therapy at a clinic in Lambayeque during
the year 2025. Regarding methodology, the research will adopt a quantitative approach,
observational in nature, with a non-experimental, cross-sectional design and a
correlational scope. The population will consist of 120 patients with chronic kidney
disease receiving hemodialysis treatment, and a census sampling method will be applied.
Data collection will be carried out using the survey technique, employing two
instruments: a self-care questionnaire and the SF-12 Quality of Life Questionnaire, both

previously adapted and validated.

Data processing and analysis will be performed using the statistical software SPSS,
version 26. Descriptive statistics will be used to characterize the study population through
absolute and relative frequencies, means, and standard deviations, with results presented
in tables and graphs. In addition, inferential statistics will be applied to determine the
relationship between the study variables, using correlation tests appropriate to the nature
and distribution of the data. The findings are expected to generate scientific evidence that
will contribute to the planning of nursing interventions aimed at strengthening self-care

practices and improving the quality of life of patients undergoing hemodialysis therapy.

Keywords: self-care, quality of life, chronic kidney disease, hemodialysis.



EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) continla representando un importante reto de
salud publica a nivel mundial, debido al incremento sostenido por su prevalencia y a la
creciente demanda de terapias de reemplazo renal, como la hemodialisis, en las Ultimas
décadas. En el afio 2023 se estimd que aproximadamente 788 millones de adultos en el
mundo presentan alguna forma de ERC, situacion que evidencia la magnitud del
problema y sus implicancias para los sistemas de salud. En este contexto, la hemodidlisis,
si bien constituye una alternativa terapéutica esencial para la supervivencia, impone
exigencias complejas y permanentes al paciente, quien debe encargarse el rol activo en el

manejo de su dolencia (1).

El autocuidado se convierte asi en un componente fundamental del tratamiento, al
involucrar conductas relacionadas con la adherencia al régimen dietético, el control de
liquidos, el cuidado del acceso vascular, la medicacion y el afrontamiento emocional. La
insuficiente adopcion de précticas de autocuidado puede favorecer la aparicion de
complicaciones, incrementar la dependencia del sistema sanitario y deteriorar
progresivamente la calidad de vida, el cual resalta la necesidad de fortalecer estas
capacidades en los pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis. Ademas, més de 3,57
millones de personas estaban recibiendo diélisis ese mismo afio, con una prevalencia
contrastante entre paises de altos ingresos, 115 casos por 100 000 habitantes en regiones
de Asia Pacifico y regiones de ingresos bajos como Africa subsahariana, 1,3 por 100 000,

lo que refleja marcadas desigualdades en el acceso y en la carga de tratamiento (2).



La calidad de vida relacionada con la sanidad (CVRS) en usuarios bajo
hemodialisis es otra dimension critica que ha registrado globalmente con impactos
relevantes. Aungue los datos varian por pais, se ha documentado que dominios como
funcién fisica y rol emocional tienden a estar marcadamente reducidos en personas
sometidas a hemodialisis, lo cual se traduce en limitaciones funcionales, fatiga, dolor,
alteraciones psicoldgicas y menor bienestar general en comparacion con la poblacion sin
enfermedad renal. Estas alteraciones en la calidad de vida no solo responden a la
enfermedad de base, sino también a las cargas impuestas por el régimen de hemodialisis,
que restringen la autonomia fisica y social de los pacientes, evidenciando que la
supervivencia prolongada con dialisis no siempre se acompafia de estandares de vida
Optimos (3).

La enfermedad renal crénica (ERC) representa hoy en dia uno de los principales
retos para la salud publica a nivel internacional debido al incremento sostenido de su
incidencia y prevalencia durante las Gltimas décadas. De acuerdo con estimaciones
correspondientes al afio 2023, alrededor de 788 millones de adultos en el mundo padecian
algun grado de enfermedad renal crénica, lo que equivale a una prevalencia ajustada por
edad del 14,2 %. Ante este escenario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asume
a la ERC como una de las enfermedades crénicas prioritarias y destaca que la tension
arterial, la diabetes sacarina y varios determinantes de peligros crénicos constituyen los
principales determinantes para su desarrollo y progresion(4). En Africa y Asia se
observan escenarios heterogéneos, pero igualmente preocupantes; la prevalencia de
dialisis es baja en terminos absolutos por limitaciones de infraestructura, pero la carga de
enfermedad renal y sus consecuencias sigue siendo alta en poblaciones con acceso

restringido a diagndsticos y tratamientos especiales (2).



En América Latina, la hemodialisis constituye la principal modalidad de
tratamiento de reemplazo renal para las personas con enfermedad renal cronica. Esta
situacion refleja no solo el incremento sostenido de esta patologia en la region, sino
también las diferencias existentes en el acceso, la disponibilidad y el seguro médico de
las prestaciones médicas. El acuerdo con el Registro Latinoamericano en Dialisis -
Trasplante Renal, y prevalencia en pacientes que reciben terapias de reemplazo renal
alcanzé aproximadamente 872 por millon de habitantes (pmp). Sin embargo, se observan
importantes variaciones entre los paises; por ejemplo, Chile registré una prevalencia de 1
316,4 pmp, Argentina de 642,0 pmp en tratamiento dialitico y Bolivia de 472,5 pmp,
cifras que evidencian las desigualdades en habilidad de solucién de los servicios de salud,

y las condiciones socioecondmicas en la poblacion (5).

En el conjunto de América Latina, alrededor del 66,7 % de los pacientes en terapia
renal sustitutiva recibieron hemodialisis, frente a otras modalidades como la didlisis
peritoneal, lo que indica la dependencia de recursos tecnoldgicos y centros especializados
para proporcionar este tratamiento prolongado. Estas cifras sugieren una carga
considerable tanto para los servicios de salud como en los propios pacientes, quienes
enfrentan largas jornadas de atencidn, costos asociados y repercusiones en su vida diaria
y bienestar general, consolidando una problemética de salud publica con consecuencia

del bienestar en afectados(6).

El Peru, aunque la informacion epidemioldgica nacional adn es limitada,
informes basados en registros clinicos de EsSalud muestran que entre 2019 y 2023 la
prevalencia total de ERC, en adultos ambulatorios fue de aproximadamente 2,67 %. Esto
indica que una proporcién importante de pacientes con ERC puede permanecer sin

diagnostico temprano, lo que aumenta su vulnerabilidad a complicaciones y a progresion



hacia estadios avanzados que requieren hemodialisis(7). Se ha registrado un alto numero
de sesiones de hemodialisis realizadas en el pais, con méas de 852 000 sesiones brindadas
a nivel nacional en un periodo de cinco meses entre 2023 y 2024, lo cual pone de
manifiesto la magnitud de necesidad de este tipo de atencion en el sistema de salud.(8).

Diversas estimaciones poblacionales indican que la prevalencia de enfermedad renal
cronica (ERC) entre adultos se encuentra entre 11 %y 18 %, con variaciones importantes
segun el método de célculo y la poblacion evaluada. En estudios clinicos y registros
sanitarios se observa que en algunas ciudades la prevalencia de ERC supera ampliamente
la media nacional; en Lima se ha reportado una prevalencia de 20,7%, cifra que refleja
una alta carga de enfermedad comparada con otros contextos urbanos del pais. Estas cifras
sugieren que un importante porcentaje de personas con ERC avanza silenciosamente
hacia estadios mas severos sin recibir diagnostico oportuno ni intervenciones de

autocuidado eficaces (9).

En otras ciudades como Piura, los indicadores de prevalencia estandarizada de
ERC y de mortalidad por esta enfermedad también son elevados, con tasas que superan
los 70 casos por 100 000 habitantes, y patrones similares se observan en Tacna, donde la
prevalencia y las complicaciones asociadas incrementan la demanda de hemodiélisis.
Estas tendencias regionales evidencian que la carga de la ERC no es homogénea en el
pais y estéd influida por determinantes sociales y de salud publica, como la presencia de
comorbilidades cronicas y la limitada adherencia a précticas de autocuidado que permitan
el diagndstico precoz, y uso correcto en la enfermedad antes en requerir tratamiento

dialitico(10).



En el contexto especifico de Lambayeque y la ciudad de Chiclayo, datos clinicos
recientes muestran que entre los pacientes que iniciaron terapia de hemodialisis, el 61,3%
procede de Chiclayo, 17% de otras zonas de la region, 14,2% de Ferrefiafe y 7,3% de
Lambayeque, lo que evidencia la concentracion urbana de los casos de ERC que requieren
atencion especializada. Entre estos pacientes se observa ademas una alta prevalencia de
comorbilidades vinculadas al desarrollo y progresion de la ERC: 77% presenta
hipertension arterial y 53,6% diabetes mellitus, condiciones que demandan una mayor
complejidad de manejo y que requieren habilidades de autocuidado mas rigurosas en el

tratamiento sintomatico, y el cuidado preventivo durante la hemodidlisis (11).

En el &mbito local, las clinicas en la ciudad de Chiclayo que brindan terapia de
hemodidlisis atienden a pacientes con enfermedad renal cronica en estadios avanzados,
quienes dependen de este tratamiento sustitutivo para mantener su supervivencia. Si bien
la hemodidlisis permite prolongar la vida, el régimen terapéutico implica sesiones
prolongadas y frecuentes que generan fatiga, limitaciones fisicas y restricciones en la vida
laboral y social, afectando de manera significativa el bienestar en la sanidad. Estas
condiciones que acompafian elevada carga emocional, caracterizada por ansiedad,
desmotivacién y sentimientos de dependencia, que influyen negativamente en la
percepcion de bienestar de los pacientes(12).

En este contexto asistencial, el autocuidado constituye un componente esencial
del manejo integral, ya que los pacientes deben asumir conductas relacionadas con
adhesion terapeutica, régimen alimenticio, hidratacion, el cuidado del acceso vascular y
la identificacion oportuna de signos de alarma. No obstante, en la practica clinica se
evidencia que un numero considerable de pacientes presenta dificultades para mantener

un autocuidado adecuado, situacion asociada a la limitada educacién sanitaria, la



asistencia como tension arterial, diabetes, el desgaste fisico y emocional propio de la

terapia de hemodialisis.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes

renales con terapia de hemodidlisis en una clinica de Lambayeque, 20267

1.2.2  Problemas especificos

e Cudl es la relacion entre la dimension de las actividades en la vida
cotidiana y la calidad de vida en pacientes renales con terapia de

hemaodidlisis en una clinica?

e ;Cual es larelacion de la dimension conocimiento para realizar acciones
de autocuidado y la calidad de vida en pacientes renales con terapia de

hemaodidlisis en una clinica?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes renales con terapia de hemodidlisis en una clinica de

Lambayeque, 2026.

1.3.2  Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre la dimension de las actividades de la vida
cotidiana y la calidad de vida en pacientes renales con terapia de

hemodiélisis en una clinica.



1.4

e Conocer la relacion de la dimension conocimiento para realizar
acciones de autocuidado y la calidad de vida en pacientes renales con

terapia de hemodialisis en una clinica.

Justificacion de la investigacion

141

1.4.2

Tedrica

La presente investigacion encuentra su sustento teorico en los
aportes de estudios cientificos relacionados con el autocuidado y la calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal crénica dominados a
hemodialisis. Asimismo, fundamenta que la doctrina de Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, la cual propone que los usuarios disponen
la habilidad y compromiso de ejecutar actividades guiadas al cuidado de
la propia salubridad, con el proposito de conservar la vida, prevenir
complicaciones y promover su bienestar. En este contexto, la teoria
proporciona el marco conceptual necesario para comprender la
importancia del autocuidado como una causa que afecta en el bienestar de

usuarios en tratamiento hemodialisis.

Metodologica

Desde la perspectiva metodoldgica, la investigacion aportara
evidencia cientifica mediante la aplicacion del método cuantitativo y de
procedimientos estadisticos que permitiran establecer el vinculo del nivel
de cuidado personal y el bienestar en usuarios con dolencia renal sujetos a
terapia de dialisis. Para la medicién de las variables se emplearan
instrumentos previamente validados y confiables, lo que garantizara la

precision y consistencia de la informacion recopilada.



143

1.4.4

145

De igual manera, el procesamiento y andlisis de los datos
posibilitaran identificar la magnitud y el sentido de la asociacion entre
ambas variables, generando resultados objetivos que podran servir como
referencia para futuras investigaciones. Asimismo, la metodologia
empleada contribuira al desarrollo de estrategias de cuidado basadas en
evidencia, orientadas a fortalecer las practicas de autocuidado y favorecer

una mejor calidad de vida en esta poblacion.

Practica

Desde el punto de vista practico, la investigacion permitira conocer
la conexion existente entre el autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes con dolencia renal que reciben terapia de hemodialisis en una
clinica en Lambayeque. Los resultados obtenidos proporcionaran
informacidn til para que el profesional de enfermeria disefie e implemente
intervenciones dirigidas a fortalecer las practicas de autocuidado,
promoviendo una mejor adherencia al tratamiento y un mayor bienestar de

los pacientes. Delimitaciones de la investigacion

Temporal

La investigacion se ejecutara en meses de septiembre de 2025 a febrero
del 2026. En este periodo de tiempo va permitir la recoleccién y el analisis

de la informacidn necesario para obtener los resultados esperados.

Espacial

La investigacion se ejecutara en una clinica de Chiclayo, la cual pertenece
a la Regional de Lambayeque, una institucion de salud de nivel Il, el cual

tiene el servicio de hemodialisis donde se ejecutara la investigacion.



1.4.6

Unidad de anélisis o poblacion

Pacientes que reciben hemodiélisis.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

211

Antecedentes Internacionales

Lim y Lee (13) en el 2022 realizaron una investigacion en Irén,
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al bienestar en
personas con dolencia renal que reciben dialisis. Estudio en enfoque
cuantitativo, disefio transversal y alcance correlacional, realizado en una
muestra de 143 pacientes en tratamiento dialitico. Los resultados obtenidos
mostraron que los pacientes con mayores niveles de autocuidado y
autoeficacia presentaron mejores puntuaciones en la calidad de vida, tanto
en el componente fisico como en el mental, encontrandose una relacion
favorable y relevancia entre el cuidado personal y el bienestar (r = 0,40; p
< 0,001). Los autores concluyeron que el fortalecimiento del autocuidado
constituye un factor protector que favorece una mejor calidad de vida en

las personas sometidas a hemodialisis.

Qu y Shen (14) en el 2023 realizaron una investigacion en China,
cuyo objetivo fue analizar la influencia de determinados polimorfismos
geneticos sobre el bienestar en usuarios con dolencia renal dominados a
dialisis. El disefio correctivo, desarrollado que pacientes que recibian
tratamiento dialitico. Los resultados obtenidos evidenciaron que el 68% en
los pacientes con adecuados niveles de autocuidado presentd un bienestar,

ya que el 32% de usuarios con bajo cuidado personal mostrd un bienestar
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menos favorable; asimismo, el 72% de quienes contaban con un alto apoyo
familiar obtuvo mejores puntuaciones en las dimensiones fisica y
emocional. Los autores concluyeron que, ademas de los factores
bioldgicos, los factores psicosociales ejercen un efecto mas significativo

sobre el bienestar en los usuarios con dolencia renal en dialisis.

Garcia et al (15) en 2023 desarrollaron en Espafia, el proposito de
identificar la relacion entre el cuidado personal y el bienestar en personas
con dolencia crénica sometidas a dialisis. La investigacion fue disefio
correlacional y se llevo a cabo en pacientes atendidos en diferentes
unidades de diélisis. Los resultados evidenciaron el 61 % en los
participantes con elevado nivel de cuidado personal manifestd bienestar
favorable, mientras el 39 % de quienes presentaban un bajo nivel de
autocuidado report6 una calidad de vida deteriorada. En conclusién, los
investigadores sefialaron que las préacticas adecuadas de cuidado personal
favorecen la comodidad integral y mejor bienestar de los pacientes en

tratamiento de hemodialisis.

Nguyen TT, et al (16) en 2022 realizaron una investigacion en
Vietnam con el proposito en examinar asociacion en la autoeficacia, la
depresion y bienestar en usuarios con dolencia renal, recibian terapia de
hemodialisis. El estudio es de tipo relacional en proyecto transversal e
incluyo seleccion en 127 pacientes. Para la evaluacion de las variables se
emplearon el cuestionario SF-36, destinado a medir la calidad de vida, y
el PHQ-9, utilizado para valorar la presencia de sintomas depresivos. Los
hallazgos mostraron que los pacientes con mayores niveles de autoeficacia

obtuvieron mejores resultados en magnitud fisica y mental del bienestar.
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Asimismo, se identificoé que el 46 presentd sintomas depresivos de
intensidad moderada o severa. Los autores concluyeron que la autoeficacia
constituye un factor que favorece una mejor calidad de vida, mientras que
la depresion repercute negativamente en el bienestar de los pacientes

sometidos a hemodialisis.

Oktarina y Sulistiawan (17) en 2022 llevaron a cabo un estudio en
Indonesia, el proposito en analizar la conexion y la autoeficacia y el
bienestar en usuarios con dolencia renal sometidos a tratamiento de
dialisis. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo y un disefio
correlacional, incluyendo una poblacion de 62 pacientes. Los resultados
demostraron una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre
ambas variables, registrandose coeficientes de correlacion de Spearman
entre R =0,366 y R = 0,631 (p < 0,05). Ademas, los pacientes con niveles
més elevados de autoeficacia alcanzaron excelentes evaluaciones en
magnitud fisica, mental, social del bienestar. En consecuencia, los autores
concluyeron que el fortalecimiento de la autoeficacia colabora de forma

esencial a mejorar el bienestar.

Antecedentes nacionales

Véasquez (18) en 2022 desarrolld6 una investigacion en Lima, el
proposito de decidir la conexién, la capacidad del cuidado personal y el
bienestar en usuarios con enfermedad renal estadio V. En si fue de clase
esencial, disefio explicativo-relacional, enfoque de investigacion ex post
facto. En si la muestra fue integrada en 75 pacientes atendidos durante el
primer semestre del afio. En la consecucion y los datos se utilizaron

encuestas validados sobre autocuidado y calidad de vida. En si hallazgos
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evidenciaron una asociacion directa de intensidad moderada entre ambas
variables; ademas, el 90,7 % de los participantes mostro un grado regular
de cuidado personal, el 93,7 % percibi6 un bienestar. Finalmente, el autor
concluyé que un mayor desarrollo la habilidad de cuidado personal

favorece un mejor bienestar en usuarios sometidos a dialisis.

Bendezu (19) el 2022 realiz6 el estudio en Lima cuyo objetivo fue
establecer la conexion entre el cuidado personal y el bienestar en usuarios
con dolencia que recibian terapia de dialisis en una clinica privada. La
investigacion correspondié a un disefio descriptivo-correlacional con
enfoque no experimental e incluyd una poblacion de 80 pacientes. Los
productos comprueban el 62,5 % alcanz6 un grado alto de cuidado
personal, mientras que 37,5 % restante presentd niveles medio o bajo. A
partir de estos hallazgos, el autor concluyé que el incremento en la
ejecucion de cuidado personal relaciona con un bienestar en esta

poblacion.

Calderon (20) el 2022 ejecuto una investigacién en Lima con el
proposito de examinar en asociacion entre el cuidado personal y bienestar
en usuarios con dolencia renal sometidos a terapia de hemodialisis. El
estudio fue descriptivo-correlacional, de enfoque no experimental, y contd
con un ejemplo en 40 usuarios. Resultados manifestaron el 57,5 % de los
integrantes presentd un grado elevado de cuidado personal, el 42,5 %
obtuvo niveles medio o bajo. Asimismo, el analisis estadistico establecid
una relacion positiva entre las variables (p < 0,05). El autor concluyé que
el fortalecimiento del autocuidado ayuda a mejorar el bienestar de los

usuarios en tratamiento dialitico.
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Peralta et al (21) en 2024 realizaron una investigacién en Lima con la
finalidad de analizar la conexion en las préacticas de cuidado personal y el
bienestar en usuarios mayores sometidos a hemodialisis. En si el estudio
es descriptivo, correlacional y de corte transversal, incluyendo una
poblacién de 65 adultos mayores. Los resultados evidenciaron que el 100%
de los participantes con adecuadas destrezas de cuidado personal presentd
un bienestar, el 84,5 % de quienes mostraban habilidades reportd un
bienestar. Ademas, se encontrd una relacion estadisticamente (p < 0,01) y
elevada energia de asociacion (C = 0,723). Los investigadores conocieron
que las habilidades de cuidado personal constituyen un factor determinante

para mejor bienestar de los usuarios en tratamiento de hemodialisis.

Castro (22) en 2021 desarrollé una investigacion en Comas y el
proposito de establecer la conexion entre cuidado personal y bienestar de
usuarios mayores a dialisis, una clinica privada. La investigacion fue de
clase basico, con perspectiva cuantitativa, clase descriptivo-relacional e
investigacion observacional. Poblacion cuenta con 60 adultos mayores.
Los resultados revelaron que, entre quienes presentaban autocuidado
deficiente, el 18,3% manifestd un bienestar bajo, el 3,3% un bienestar
medio y el 1,7% un bienestar alto. Por otro lado, el 38,3% en los usuarios
con autocuidado regular presentd un bienestar regular. Y autor concluyé
un adecuado autocuidado favorece mejores niveles de calidad de vida en

adultos mayores sometidos a hemodialisis.

Malca Chilon (23) en 2023 realizo6 una investigacion en Chiclayo con
el objetivo de describir el bienestar en usuarios con dolencia renal

dominados a dialisis en una clinica nefroldgica. El estudio tuvo un enfoque
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cuantitativo, disefio descriptivo y alcance correlacional, incluyendo una
poblacion de 40 pacientes. Los resultados mostraron el 50% de los
usuarios en bajo cuidado personal presento un bienestar regular y 20 %
una calidad de vida mala. El andlisis estadistico evidencio una asociacion
positiva entre las variables, concluyéndose que un adecuado autocuidado

contribuye al mantenimiento de una mejor calidad de vida.

Calderén Manayay (24) en 2023 desarrollé un estudio en Chiclayo
con la finalidad de evaluar la conexién entre el cuidado personal y
bienestar en usuarios denominados a dialisis. La indagacion fue de
planteamiento  cuantitativo, disefio  descriptivo-relacional 'y no
experimental. Los productos indicaron el 60% en los usuarios con bajo
autocuidado presentd un bienestar regular, el 15% un bienestar malo;
mientras, entre aquellos con alto autocuidado, el 35% manifestd un
bienestar bueno y el 10% un bienestar regular. El autor defini6 los niveles
elevados de autocuidado favorecen un bienestar en usuarios denominados

a dialisis.

Espinoza C y Pérez P (25) en 2023 realizaron una investigacion en
Chiclayo y el prop6sito de establecer la conexion entre el cuidado personal
y el bienestar en usuarios con dolencia renal dominados a hemodialisis. El
estudio fue descriptivo y correlacional, incluyendo una poblacion de 45
pacientes adultos. Los resultados evidenciaron que 55 % de los usuarios
en bajo cuidado personal presentd un bienestar regular y el 25 % un
bienestar malo; mientras el 40 % de quienes mantenian adecuado cuidado
personal, reportd un bienestar bueno y el 10 % una calidad de vida regular.

Los investigadores concluyeron que el fortalecimiento del autocuidado
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repercute favorablemente en bienestar en usuarios con dolencia renal a

dialisis.

Guevara - Damian (26) en 2023 hicieron un estudio en Chiclayo con
el conocimiento de analizar percepcion del cuidado personal y su
influencia sobre bienestar en usuarios con dolencia a dialisis. La
investigacion fue de enfoque descriptivo-correlacional. Los hallazgos
mostraron el 45% en los usuarios con cuidado personal deficiente presento
un bienestar malo; en cambio, 50% de quienes mantenian un alto nivel de
autocuidado informo un bienestar y 5 % un bienestar regular. Los autores
concluyeron que vive una asociacion formal entre el cuidado personal y el

bienestar.

Bases tedricas

Variable 1: Autocuidado

El cuidado personal en usuarios con dolencia renal (ERC) que tienen
terapia de didlisis hace referencia aquellas acciones que son aprendidas y
deliberadas y cuya realizacion se dan para mantener su salud, el manejo de
sintomas, la prevencion de complicaciones respecto a su enfermedad y la propia

adherencia a su tratamiento(27).

Este es importante ya que le permite tener un bienestar y con ello reducir
la enfermedad en estos usuarios que son asistidos en terapia de hemodialisis(28).
En estudios se ha evidenciado altas tasas superiores al 50% de cuidados
inadecuados en estos pacientes, ello evidencia la necesidad de realizar
intervenciones donde se eduque a estos pacientes con el fin de afianzar estas

practicas(29).
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Existen diferentes factores, los cuales van afectar la capacidad de
autocuidado en estas personas, como son: primero los saberes que poseen respecto
a la enfermedad y el tratamiento, dado que un alto conocimiento se vincula con
practicas de autocuidado idéneas. Segundo el apoyo social, donde el respaldo de
la familia y los seres queridos o cercas permiten que el paciente se adhiera al
tratamiento y con ello se lleve una mejor gestion de la enfermedad. Tercero las
barreras y facilitadores emocionales como son el incentivo y las propias creencias

de la persona que van a influir en el cuidado personal(30).

Dimensiones del autocuidado

Actividades de la vida cotidiana

Las habilidades de la vida cotidiana dentro del autocuidado comprenden
el equipo de actos que la persona evalla de manera habitual para mantener su
bienestar y funcionalidad fisica, tales como la alimentacion adecuada, el control
de la ingesta de liquidos, la eliminacion, el aseo personal, el cuidado de piel y la
vestimenta. En usuarios con dolencia renal en terapia de didlisis, estas actividades
adquieren un caracter terapéutico, ya que su cumplimiento adecuado contribuye a
prevenir complicaciones metabolicas, cardiovasculares e infecciosas,
favoreciendo la estabilidad clinica y una mejor calidad de vida. La literatura en
enfermeria sostiene que la capacidad para ejecutar estas actividades refleja el
grado de autonomia del paciente y constituye un componente esencial del

autocuidado efectivo (31).

Conocimientos para realizar acciones de autocuidado

Conocimientos para realizar acciones de autocuidado

Los conocimientos para realizar acciones de autocuidado se refieren al nivel de
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informacidn, comprension y habilidades cognitivas que posee el paciente para
tomar decisiones informadas sobre el manejo de su enfermedad y su tratamiento.
En el contexto de la hemodialisis, esta dimension incluye el conocimiento sobre
el cuidado del acceso vascular, la correcta administracion de la medicacién y la
identificacion temprana de signos y sintomas de complicaciones. Diversos
estudios sefialan que un mayor nivel de conocimiento favorece la adherencia
terapéutica, reduce eventos adversos y fortalece la percepcion de control sobre la
enfermedad, constituyéndose en un pilar fundamental para el desarrollo del

autocuidado y la mejora del bienestar integral del paciente renal (32).

Variable 2: Calidad de vida

Abordar condiciones de vida y bienestar, contempla una idea, ademas ser
complejo es multidimensional, ya que tiene que ver con la percepcion de manera
subjetiva que se tiene de la persona respecto a su bienestar de forma general, y
donde se consideran aspectos sociales, fisicos, psicologias vinculadas a objetivos,
estandares personales y expectativas. (33) el contexto en salud, condiciones de
vida y bienestar es entendida como aquel indicador fundamental para el impacto
que pueda tener una enfermedad o el tratamiento respecto al quehacer diario del
paciente, esta integra ademas de la ausencia de sintomas fisicos, el bienestar tanto

emocional como la satisfaccion vital(34).

En el medio de las personas que padecen de enfermedades crénicas, como
lo son los usuarios con terapia renal de dialisis, evaluacion de las condiciones de
salud y bienestar es vital para el disefio de terapias adecuadas. Y es que una buena
calidad de vida ademéas de mejorar que el paciente tenga y siga un buen

tratamiento, disminuya el riesgo de mortalidad(35).
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Magnitud de la variable en condiciones de salud y bienestar

Bienestar fisico

Hace referencia en estado salud percibido por personay su capacidad para
realizar actividades cotidianas de manera auténoma, incluyendo la ausencia o
manejo adecuado de sintomas, fatiga, dolor y limitaciones funcionales(36). En
pacientes con enfermedades crdnicas, como la insuficiencia renal que reciben
hemodidlisis, esta dimension se ve frecuentemente afectada por la enfermedad y
los efectos del tratamiento, lo que repercute en su movilidad, fuerza y autonomia.
La evaluacién del bienestar fisico permite identificar necesidades de intervencion
clinica y estrategias de autocuidado dirigidas a mejorar la funcionalidad y la

calidad de vida del paciente(37).

Bienestar social

El bienestar social se entiende como la percepcion que tiene la persona
acerca de la calidad de sus relaciones interpersonales, el nivel de apoyo recibido
de la familia, amigos y comunidad, asi como su grado de integracion y
participacion en el entorno social, aspectos que influyen directamente en su
adaptacion a la enfermedad. En pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis, el bienestar social adquiere especial relevancia debido a que el
tratamiento prolongado y las restricciones fisicas y laborales pueden generar
aislamiento social, dependencia econdmica y alteraciones en los roles familiares;
sin embargo, la presencia de redes de apoyo solidas, relaciones sociales
satisfactorias y acompafiamiento familiar se asocia con una mejor adherencia al

tratamiento (38).
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Bienestar Psicoldgico

La dimensién de bienestar psicoldgico se refiere a la percepcion subjetiva
del individuo sobre su estado emocional y mental, incluyendo su capacidad para
manejar el estrés, mantener una autoestima adecuada, sentirse motivado y tener
un sentido de control sobre su vida y su enfermedad. En pacientes sometidos a
hemodialisis, factores como la carga emocional del tratamiento, las restricciones
en el estilo de vida y la dependencia del cuidado médico pueden afectar esta

dimensidn, reduciendo la satisfaccion y la calidad de vida percibida (39).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1  Hipotesis general

H1: Existe conexion entre el cuidado personal y condiciones de salud y
bienestar en usuarios renales con terapia de dialisis en una clinica de

Lambayeque, 2026.

Ho: No existe conexion entre el cuidado personal y condiciones de salud
y bienestar en usuarios renales con terapia de dialisis en una clinica de

Lambayeque, 2026.

2.3.2 Hipdtesis especifica

e Existe una conexion entre la magnitud de las condiciones de salud y
bienestar cotidiana en usuarios renales en terapia de hemodialisis en una
clinica.

eExiste relacion significativa entre la dimension conocimiento para
realizar acciones de cuidado personal y condiciones de salud y bienestar

en usuarios renales con terapia de dialisis en una clinica.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El estudio realizara bajo el método empirico — analitico el mismo se basa su
desarrollo en base al andlisis probabilistico. Este método pertenece las ciencias
facticas y se desarrolla en base a la formulacion de hipotesis, para posteriormente
ser comparadas con la realidad empirica(40). Este tipo de analisis bajo las
probabilidades permite manejar la incertidumbre propia del fenémeno que se
estudia, a la cual se les da probabilidades a los resultados posibles con lo cual

conduce a facilitar la toma de decisiones en base a informacidén cuantitativa.

3.2 Enfoque investigativo

El planteamiento es cuantitativo, pues tiene base a la toma, analisis de la
informacion numeérica con el fin de entender y describir las caracteristicas de la
poblacion de pacientes renales (41). Esta perspectiva va permitir medir los
parametros de manera objetivay generalizacion de los efectos , partiendo desde

las muestras que poseen representatividad.

3.3 Tipo de investigacion:

Este serd de tipo observacional (no experimental) ya que no existira
manipulacion de la variable, puesto que solo se observa y estudia en su
naturaleza en la cual se desarrolla(42). Este tipo de estudio es de gran ayuda para
diferenciar, describir o desarrollar entre las variables, ello sin generar algun tipo

de intervencion de forma directa en el fendmeno estudiado.
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3.4 Disefio de la investigacion:

3.5

El esqguema de la investigacion es transversal, debido a la recogida de la

informacién realizara un Unico momento, dentro de un espacio y tiempo

determinados, lo que permitira describir la situacion de las variables en el contexto

estudiado(43)

Asimismo, el esquema presenta alcance correlacional, que se orienta a analizar

la conexion existente entre el cuidado personal y condiciones de salud y bienestar,

asi como entre las dimensiones en el cuidado personal y condiciones de salud , sin

pretender establecer relaciones de causalidad. Este enfoque permite identificar

asociaciones entre las variables tal como se manifiestan en su contexto natural, sin

intervencion del investigador(42)

Poblacién, muestra y muestreo

351

3.5.2

Pablacion

Poblacion de estudio estara conformada por 120 usuarios con dolencia que
reciben terapia de dialisis en una clinica de Lambayeque, quienes cumplen

con las instrucciones de inclusién determinados en la investigacion.

Muestra

Debido a que la comunidad presenta un tamafio reducido y accesible, se
optara por incluir a la totalidad de los pacientes que conforman la
poblacion de estudio, con la finalidad de obtener informacion completa y
representativa del fendmeno investigado. En ese sentido, la muestra estara
conformada por 120 pacientes con enfermedad renal cronica en

tratamiento de hemodialisis, coincidiendo con el total de la poblacion. Esta
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decision metodoldgica permite eliminar el error muestral, incrementar la

precision de los resultados y fortalecer la validez interna del estudio(42).

3.5.3  Muestreo
El muestreo seré de tipo censal, dado se trabajard con la generalidad
de la comunidad accesible, lo que resulta metodol6gicamente pertinente
en estudios con poblaciones pequefas y facilmente identificables. Este tipo
de muestreo garantiza todos los elementos de la comunidad tengan la
igualdad probabilidad de ser incluidos, evitando sesgos de seleccion y
asegurando una adecuada representatividad de los resultados

obtenidos(44).

Criterios de inclusién
e Personas que reciben terapia de hemodialisis.
e Personas con edades mayor a los 50 afios.

e Personas que firmen la aprobacion informada

Criterios de exclusiéon

e Personas no reciben terapia en hemodialisis.
e Personas con edades menores a los 50 afios.
e Personas que no desarrollen toda la encuesta.

e Personas que no desean ser parte del estudio.

23
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Variable Definicién Definicion Dimensién Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Autocuidado | Son aquellas | Mediante el empleo | Actividades | e Nutricion, balance hidrico | Categorica VR: bajo /

acciones que son | de un cuestionario, de la vida eliminacion ordinal regular / alto

aprendidas y | se permitira medir cotidiana e Aseo, cuidado facial vy

deliberadas y cuya | el autocuidado vestuario.

realizacion se dan | respecto a su nivel

para mantener su | econémico, el

salud, el manejo de | consumo de

sintomas, la | alimentos, la

prevencion de | higiene y el estado | Conocimiento | e Cuidado de los accesos. Categorica VR: bajo /

complicaciones emocional. s para realizar | o Medicamentos ordinal regular / alto

respecto  a  su acciones  de | e Prevenir complicaciones

enfermedad y la autocuidado

propia adherencia a Categorica VR: bajo /

su tratamiento. (27) ordinal regular / alto

Categorica VR: bajo /

ordinal regular / alto
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Calidad de
vida

Es el indicador
fundamental para
el impacto que
pueda tener una
enfermedad o el
tratamiento

respecto al
quehacer diario del
paciente, esta

integra ademas de
la ausencia de
sintomas fisicos, el
bienestar tanto
emocional como la
satisfaccion vital.
(34)

Este contempla la
evaluacion para
medir con el
empleo de un
cuestionario donde
se considera el
bienestar tanto
fisico como
psicoldgico.

Bienestar Categorica VR: bajo /
fisico ¢ Rol Fisico ordinal regular / alto
e Dolor
e Salud
e Vitalidad
Bienestar e Funcién Socia Categorica VR: bajo /
social ordinal regular / alto
Bienestar ¢ Rol Emocional
Psicoldgico ¢ Salud Mental
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1

3.7.2

Técnicas

El método principal empleada para agrupar datos sera encuesta
estructurada, que permite obtener informacion directa de los participantes
mediante cuestionarios previamente disefiados para medir las variables en
estudio. Esta técnica se utiliza cuando se busca recolectar datos
cuantificables de percepciones, conductas o caracteristicas de los sujetos
bajo un estandar uniforme y con escalas establecidas, tal como lo
evidencian  diversas investigaciones en salud que evallan
comportamientos y percepciones de pacientes con enfermedades cronicas

mediante encuestas validadas(45).

Instrumento

El instrumento que se utilizard en el presente estudio sera el
cuestionario estructurado con escala tipo Likert, el cual permitird medir la
frecuencia en las précticas de cuidado personal y los niveles percibidos de
las condiciones de salud y bienestar en usuarios con tratamiento de
hemodialisis. Dichos instrumentos fueron previamente adaptados en el
estudio realizado por Calderdn, quien efectud la adecuacion de una
encuesta para revisar el cuidado personal y del Cuestionario de
condiciones de salud y bienestar SF-12, ambos basados en el instrumento
original desarrollado por Bendezu en el afio 2022 y contextualizados para

pacientes en terapia de hemodialisis.
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Validacion

En el proceso de adaptacion, los cuestionarios fueron sometidos a una
validacién mediante el juicio de tres conocidos en el area de salud, quienes
evaluaron claridad, pertinencia, coherencia en los items, obteniéndose una
validez Optima, evidenciada a través del coeficiente de Holsti con un valor
del 100 %. EIl instrumento de autocuidado esta conformado por 25 items
distribuidos en dos dimensiones, mientras que el instrumento de calidad

de vida consta de 14 items organizados en tres dimensiones.

Confidencialidad

Asimismo, la confiabilidad de ambos instrumentos fue determinada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzandose valor de 0,943 en
el cuestionario de cuidado personal y 0,947 el cuestionario de condiciones
de salud y bienestar, que evidencia una elevada consistencia interna. Estos
resultados confirman que los instrumentos presentan adecuadas
propiedades psicométricas, siendo estadisticamente confiables y
pertinentes para su aplicacion en investigaciones con poblaciones

similares(46).

3.8 Procesamiento y anélisis de datos

Finalizada la informacion, los datos obtenidos seran evaluados
exhaustivamente, depurados, con el propoésito de garantizar su calidad,
coherencia interna y completitud. Posteriormente, la informacion sera
ingresada en una banco de datos estructurada, procesada mediante el

paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
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26.0, herramienta que permitird un manejo ordenado, preciso y confiable
de los datos recolectados(47).

El analisis de la informacién se desarrollard empleando recolecta
descriptiva e inferencial. Para la caracterizacion en las variables
autocuidado y calidad de vida, se utilizaran frecuencias absolutas y
porcentuales, asi en valores numéricos central, dispersion, segln las
variables. Los resultados seran presentados mediante tablas y graficos
estadisticos, facilitando su comprension y andlisis interpretativo.

Dado que la investigacion tendrd un alcance correlacional, se
aplicardn pruebas estadisticas inferenciales orientadas a relacionar la
conexion existente entre el cuidado personal y condiciones de salud y
bienestar en usuarios con dolencia renal denominados a terapia de
didlisis. Se evaluara la distribucion en datos mediante informes normal;
en estos resultados, se emplea el coeficiente de relacién de Pearson o
Spearman. La estadistica serd establecida en p < 0,05, criterio que
permite contrastar las hipétesis planteadas, sin pretender establecer

relaciones de causalidad entre las variables estudiadas.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

La investigacion se desarrollard respetando el principio de
autonomia de los participantes, garantizando su derecho a decidir
libremente sobre su participacion en el estudio. Antes de la recoleccion
de los datos, cada paciente recibird informacion clara, suficiente y

comprensible sobre el objetivo de la investigacion, los procedimientos a
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realizar, la duracion del estudio y el uso de la informacion obtenida. La
participacion sera voluntaria y estara respaldada por la firma del
consentimiento informado, asegurando que los participantes puedan irse

en cualquier momento sin que afecte la atencién en salud que reciben.

Principio de beneficencia

El estudio se orientard al principio en beneficencia, dado que
buscara un conocimiento cientifico que contribuya a mejorar el cuidado
en enfermeria y condiciones de salud y bienestar con usuarios con
dolencia renal cronica en terapia de dialisis. Los resultados permitiran
identificar aspectos relevantes del autocuidado asociados a la calidad de
vida, lo que favorecera la planificacion de estrategias e intervenciones
orientadas al bienestar integral de esta poblacion, sin que se exponga a

los participantes a riesgos adicionales.

Principio de no maleficencia

En concordancia con el principio de no maleficencia, la
investigacioén no implicara procedimientos invasivos ni riesgos fisicos,
psicoldgicos o sociales para los participantes. La informacion de datos se
realizard Unicamente en la aplicacion de encuestas previamente
correctos, evitando cualquier tipo de dafio o incomodidad. Asimismo, se
garantizara que la participacion en el estudio no interfiera con el
tratamiento habitual de hemodiélisis ni con la atencion clinica brindada

a los pacientes. (48)
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Principio de justicia

El principio de justicia sera respetado en la seleccidn equitativa en
los participantes, considerando criterios de inclusion y exclusion
claramente definidos, sin discriminacion por sexo, edad, condicién social
0 econdémica. Todos los pacientes que cumplan con los criterios
establecidos tendran la misma oportunidad de participar en el estudio, la

investigacion y evitando cualquier forma de exclusion injustificada.(48)

Confidencialidad y anonimato

Se respaldara la confidencialidad y el anénimo en la informacion
recolectada durante el desarrollo del estudio. Los datos seran utilizados
exclusivamente con propdsitos cientificos, sobre la identificacion directa
en los participantes. El acceso a la informacion sera restringido al equipo
investigador, y su manejo se realizara conforme a los lineamientos éticos
y normativas vigentes para la investigacion en salud, protegiendo la

dignidad y los derechos fundamentales de las personas involucradas.(48)
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Afo 2025-2026
Meses Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
2025 2025 2025 2025 2026 2026
Actividad 112(3(4(1/2|3|4]1|2|3|4|1|2|3|4]1]2]|3(1|2 |3

Nombre del estudio

Formulacion del
problema

Obijetivos del estudio

Enunciado hipotético

Construccion del marco
tedrico

Tipo nivel y disefio de
la investigacion

Técnicas e instrumento
de recoleccion de datos

Universo y
segmentacion de
estudio

Reporte  final  del
proyecto

Aprobacién del
proyecto

Presentacion al comité
de ética

Trabajo de campo

Procesamiento de data

Redaccién del informe
final

Sustentacion del
informe final
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4.2.  Presupuesto
Cant. Descripcion P. Unit. (S/.) Total (S/.)
MATERIALES DE ESCRITORIO-BIENES
1 Millar Papel A-4 28.00 28.00
2 Unidad usB 50.00 100.00
6 Unidad Folders 7.00 42.00
4 Unidad Sobre Manila 1.00 4.00
50 Unidad Boligrafos 1.50 75.00
4 Unidad Tinta de impresora 50.00 200.00
SUBTOTAL 449.00
SERVICIOS TERCEROS
4 Meses Internet 40.00 160.00
1 Millar Fotocopias 0.10 100.00
3 Unidad Anillados 8.00 24.00
50 Unidad Transporte local 8.00 400.00
SUBTOTAL 684.00
RECURSOS HUMANOS
1 Global Anélisis estadistico 500.00 500.00
1 Global Asesor 2 000.00 2 000.00
SUBTOTAL 2500.00
TOTAL 4 633.00
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ANEXOS
ANEXO 1: Matriz de consistencia
Problema de | Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Técnica e | Disefio vy
investigacion Instrumento analisis
¢Cudl es la | Objetivo general: | Objetivo Variable: Dimensiones del | Autocuidado: Técnica: Enfoque
i6 i eneral: Autocuidado | Autocuidado: : . Encuesta cuantitativo
relacion entre | Determinar 2 Eﬂ' Existe *  Alimentacion, | pormentos:
el aUtO(fu'dadO relacion entre el relacion  entre *Actividades de la vida | control de ' Tipo
y la calidad de | autocuidadoy la | o autocuidado cotidiana liquidos y |+ Cuestionario | observacion
' . . : eliminacién de Autocuidado | al
Vldi.i t €N | calidad de vida y la calidad de «Conocimientos  para (25 items)
pacientes de los pacientes Vldr'fl en realizar acciones de | ¢ Higiene, cuidado Disefio no
renales  con| terapia de | Pacientes autocuidado de la piel y|e Cuestionario | experimenta
terapia de g renales con vestimenta de Calidad de ||
hemodialisis en . i i .
hemodialisis . terapia de Dimensiones de la . Vida SF-12 | Transversal
. una clinica de | hemodialisis en calidad de vida: * Cuidados del | _ oot 14
en una clinica lal | adaptado (14| |
Lambayeque, una clinica de R . aCCeso vascular itemS) cance
de Bienestar fisico laci
Lambayeque, Obietivos 2026 _ « Bienestar social Escala Likert de | |
20267 J o Var_lable Bi colbei « Prevencion de | S puntos Analisis
eSpECIfICOS HlpéteSIS C:-a“da.d de lenestar ps1cologico Complicaciones estadistico
Identiﬁcar Ia especiﬁca Vlda SPSS
relacion entre la 332
dimensiondelas | Existe  una Calidad de vida: (estadistica
actividades de la | relacién ‘ . descrintiva
vida cotidiana y | significativa * Bienestar fisico . scrp
Ia. Calldad de entre |a . . .
i * Rol fi
vida en ol 1sico inferencial)
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pacientes
renales con
terapia de
hemodialisis en
una clinica
Conocer la
relacion de la
dimension

conocimiento
para realizar
acciones de
autocuidado y la
calidad de vida
en pacientes
renales con
terapia de
hemodialisis en
una clinica

dimension  de
las actividades
de la vida
cotidiana y la
calidad de vida
en  pacientes
renales con

terapia de
hemodialisis en
una clinica
Existe una
relacion
significativa
entre la
dimension

conocimiento
para realizar
acciones de
autocuidado vy
la calidad de

vida en
pacientes
renales con
terapia de
hemodialisis en
una clinica

* Dolor corporal
* Salud general
* Vitalidad

* Funcion social
* Rol emocional

» Salud mental

Escala

valorativa

Variable:

Autocuidad

0

« Bajo: 25 a
58 puntos.

o Medio:
59a 92
puntos.

e Alto: 93 a
125
puntos.

Variable:
Calidad de
vida
«Baja: 14 a
32
puntos.
 Regular:
33 a b1
puntos.
e« Buena:
52 a 70
puntos.
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos

43

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO

DE HEMODIALISIS

Presentacion:

Sefior(a): El objetivo del presente cuestionario es recopilar informacion sobre el nivel de

autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en una clinica privada

de Chiclayo. La informacion proporcionada seré confidencial y utilizada Gnicamente con

fines de investigacion. Se le agradecera responder marcando con una (X) la alternativa

que considere méas adecuada.

Datos generales:

o Edad:

e Sexo: O Masculino 0 Femenino

Escala de valoracion:
5 = Muy frecuente

4 = Frecuente

3 = Ocasionalmente
2 = Raramente

1 = Nunca

NO

Variable y sus indicadores

MF
©)

F
(4)

(3)

)

N (1)

Dimension: Actividades de la vida cotidiana

ALIMENTACION, CONTROL DE LIQUIDOS Y ELIMINACION

Consume alimentos con aporte bajo de sal.

Evita consumir alimentos citricos.

Evita ingerir liquidos en gran cantidad.

Dializa sus alimentos antes de consumirlos.

gl B~ W N

Controla diariamente su peso para evitar
excesos y retencion de liquidos.
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6 Acude al bafo tres 0 mas veces a la semana.
7 Utiliza laxantes indicados por el médico
cuando presenta estrefiimiento.
HIGIENE, CUIDADO DE LA PIEL Y VESTIMENTA
8 Utiliza cremas hidratantes para el cuidado de
la piel.
9 Evita exponerse por muchas horas al sol.
10 Se bafia todos los dias.
11 Usa ropa holgada, lavandola y cambiandola
diariamente.
Dimension: Conocimientos para realizar acciones del autocuidado

CUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR
12 Realiza la higiene de su fistula arteriovenosa

con agua y jabon neutro.
13 Evita levantar peso con el brazo donde se

encuentra la fistula arteriovenosa.
14 Valora su acceso vascular mediante la
palpacion y la observacion.
15 Protege el catéter al momento de ducharse.
16 La enfermera es la Unica persona que realiza
la curacion del catéter.
17 Evita manipular su catéter.
MEDICACION
18 Los medicamentos que utiliza son indicados
por el médico.
19 Conoce la hora exacta en la que debe tomar
sus medicamentos.
20 Conoce la dosis exacta de los medicamentos
que utiliza.
21 Conoce la accion de cada uno de los
medicamentos que consume.

PREVENCION DE COMPLICACIONES

22 Realiza control de la presion arterial entre

sesiones de hemodidlisis.
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23 Acude puntualmente a su control médico
mensual.
24 Identifica signos de hiperkalemia (debilidad
muscular, cansancio, hormigueo, alteraciones
del ritmo cardiaco).
25 Identifica signos de edema agudo pulmonar

(fatiga, dificultad respiratoria, sobre todo al
permanecer acostado).
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE

CALIDAD DE VIDA

Sefior(a):

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (SF-12) EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

El objetivo del presente cuestionario sera recopilar informacién sobre la calidad de vida

de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada de Chiclayo. La

informacion proporcionada serd confidencial y utilizada unicamente con fines de

investigacion. Se le agradecera responder marcando con un aspa (X) la alternativa que

considere mas adecuada, donde 1 representa el puntaje minimo y 5 el puntaje maximo.

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo:OM OF

Escala de valoracion:

5 = Muy frecuente

4

= Frecuente

3 = Ocasionalmente

2 = Raramente

1 = Nunca
N° Variable y sus indicadores MF| F| O|R|N
ORIORICRNGRNEY
Dimension 1: Bienestar Fisico
BIENESTAR FiSICO
1 Su salud actual le limita para realizar esfuerzos

moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de
una hora.

Su salud actual le limita para subir varios pisos
por la escalera.
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ROL FiSICO

3 Durante las Ultimas cuatro semanas, hizo menos
de lo que hubiera querido realizar a causa de su
salud fisica.

4 Durante las Ultimas cuatro semanas, tuvo que
dejar de realizar algunas tareas en su trabajo o
actividades cotidianas debido a su salud fisica.

DOLOR CORPORAL

5 Durante las ultimas cuatro semanas, tuvo
dificultad para realizar su trabajo debido al dolor
corporal (trabajo fuera de casa o0 tareas
domésticas).

SALUD GENERAL

6 En general, considera que se enferma mas

facilmente que otras personas.
VITALIDAD

7 Durante las Gltimas cuatro semanas, se ha sentido

Ileno(a) de vitalidad.

Dimension 2: Bienestar Social

FUNCION SOCIAL

8 Cuenta con solvencia econémica para cubrir los
gastos del tratamiento y sostener a su familia.

9 Percibe dificultades en su trabajo para asistir
regularmente al tratamiento de hemodialisis.

10 Los problemas de salud fisica le generan

aislamiento social.

Dimensién 3: Bienestar Psicoldgico

ROL EMOCIONAL

11 Durante las ultimas cuatro semanas, hizo menos
de lo que hubiera querido realizar debido a
problemas emocionales como tristeza, depresion
0 nerviosismo.

12 Durante las ultimas cuatro semanas, no realizé su

trabajo o actividades cotidianas con el mismo
cuidado de siempre debido a problemas
emocionales.
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SALUD MENTAL

13 Durante las Gltimas cuatro semanas, se ha sentido
desanimado(a) y triste.
14 Durante las tltimas cuatro semanas, se ha sentido

feliz.

48



ANEXO 3: Pruebe de fiabilidad

Alpha de Cronbach para el instrumento de Autocuidado

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,943

25

Alpha de Cronbach para el instrumento de Autocuidado

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,947

25
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