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Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con terapia de hemodidlisis. Métodos: Se implementard una
metodologia aplicada, cuantitativa, no experimental de corte transversal, se cont6 con la
participacion de 92 pacientes con terapia de hemodialisis en un Hospital Publico Lima, que
colaboraran por medio de dos cuestionarios. Tras su implementacion, se recopilara informacién
que sera organizada y registrada en una tabla de datos. Esta informacién sera analizada por
medio del software SPSS 25.0, empleando un enfoque tanto descriptivo como inferencial,
utilizdndose esta ultima por medio del Rho de Spearman, herramienta que verificara la solidez
y precision de las hipdtesis planteadas, facilitando asi la elaboracion de las conclusiones

obtenidas a partir de la evaluacion de los fenomenos de la investigacion.

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, hemodialisis.
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Abstract

The research aims to determine the relationship between self-care and quality of life in
patients undergoing hemodialysis therapy. Methods: An applied, quantitative, non-
experimental, cross-sectional methodology will be implemented. The participation of 92
patients receiving hemodialysis therapy at a public hospital in Lima was obtained through two
questionnaires. After their implementation, the information will be collected, organized, and
recorded in a data table. This information will be analyzed using SPSS 25.0 software,
employing both descriptive and inferential approaches. The latter will be used through
Spearman’s Rho, a tool that will verify the strength and accuracy of the proposed hypotheses,

thus facilitating the formulation of conclusions derived from the evaluation of the research

phenomena.

Keywords: Self-care, quality of life, hemodialysis.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la International Society of Nephrology 2024, a nivel mundial cada afio
entre 5 y 11 millones de personas mueren por enfermedad renal, lo que afecta a unos 850
millones de personas en todo el mundo (1). Asimismo, mas de tres millones y medio de
individuos a escala global y 540 000 personas en los EE. UU. A causa de esta enfermedad
reciben hemodialisis de para el tratamiento de la insuficiencia renal cronica. La tasa de

supervivencia a los 5 afios es de aproximadamente el 40 % después del inicio del tratamiento
2).

De igual forma en una investigacion en Jordania del 2024 se evidenci6 que existe un
déficit moderado de las conductas de autocuidado en un 58% donde entre estas conducta esta
la inasistencia sus controles médicos, el aumento de peso a 2 kg, evidenciando un deficiente

autocuidado (3).

A nivel de Latinoamérica, especificamente en Colombia, se determind que el 42% de
las personas en tratamiento de hemodialisis exhibe un grado moderado de autocuidado, en tanto
que el 10,5%, refleja el bajo. Se hallaron vinculos estadisticamente relevantes entre la habilidad
para el autocuidado y factores como la asistencia regular a las sesiones de terapia (p=0,024) y

el cumplimiento en el uso de medicamentos prescritos (p=0,001) (4).

En Colombia 2022, un estudio revelo que el 76,03% de los participantes mostr6 un nivel
insuficiente de autocuidado. Asimismo, se identificaron carencias moderadas en aspectos
relacionados con el suefio, el descanso y las actividades recreativas, alcanzando un 44,63%, asi
como en las interacciones sociales, que representaron el 41,33%, por lo que los investigadores

mencionaron que La construccion de practicas de autocuidado requiere de la participacion



genuina entre los diferentes actores del cuidado de la salud, con el proposito de empoderar a la
persona para un actuar fundamentado desde la comprension de su condicion y la gestion de su

propia salud (5).

De igual forma en una investigacion en México 2020 se hall6 que la calidad de vida de
los individuos sometidos a terapia sustitutiva renal mediante hemodidlisis presentd una calidad
baja 23, 88 % y media 76, 12 %. El dominio menos afectado es el psicoldgico con 67, 01 puntos
y el mayor es el fisico con 60, 76 (6). Otra investigacion en Paraguay del 2022 el 65.08% de
los pacientes con enfermedad renal crénica con tratamiento hemodialitico en el Hospital

Nacional evidencian una baja calidad de vida (7).

En el Perti, cerca del 11% de los habitantes sufre enfermedad renal crénica (ERC), y 9
de cada 10 individuos desconocen su condicion. Al momento del diagnostico, la mayoria se
encuentra en una etapa avanzada, lo que impacta negativamente su calidad de vida, tanto por
la dolencia en si como por el tratamiento, que resulta exigente debido a la necesidad de llevarlo
a cabo tres veces por semana (9). Del mismo modo, una investigacion realizada en Trujillo,
Peru, en 2021, reveld que el 78% de las personas con insuficiencia renal cronica sometidas a

hemodialisis manifestd un nivel moderado en relacion con su calidad de vida (8).

Una investigacion del 2024 acerca de la calidad de vida en personas con afeccion renal
identifico elementos como la carga asociada a la enfermedad (p<0.05) en quienes dependian
economicamente, tenian un periodo de diagndstico igual o superior a 7 meses y contaban con
una cuidadora de sexo femenino. Respecto a los sintomas, se observaron puntajes notablemente
mas altos (p<0.05) en pacientes de menos de 60 afnos, con remuneraciones superiores a mil
soles, sin limitaciones fisicas y sin antecedentes de enfermedades o trastornos mentales. En

cuanto al impacto de la enfermedad, los hallazgos evidenciaron puntuaciones



significativamente mas elevadas (p<0.05) en individuos con estudios superiores, sin

limitaciones fisicas, libre de enfermedades coexistes y con un periodo de tratamiento (10).

Desde el punto de vista local se puede indicar que la institucion hospitalaria alberga a
mas de 120 pacientes, en la cual el del personal de salud cumple con el tratamiento intradialitico
siguiendo las normas de bioseguridad; pero hay una debilidad en cuanto al control y
seguimiento post didlisis, ya que en muchas ocasiones los pacientes llegan con los accesos
vasculares en mal estado, o con un desorden alimenticio en cuanto al peso, poniendo en riesgo
su salud. Cabe mencionar que si no se realizan acciones que conlleven a mitigar estos factores,
seria un punto de partida que conlleva a incrementar las infecciones y por consecuencia la

morbimortalidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Formulacion general

(Cuadl es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con terapia
de hemodiélisis en un Hospital Publico Lima?

1.2.2. Formulaciones especificas

(Cual es la relacion entre el autocuidado en su dimension seguimiento y control y la
calidad de vida en pacientes con terapia de hemodialisis?

(Cuadl es la relacion entre el autocuidado en su dimension dieta y la calidad de vida en
pacientes con terapia de hemodialisis?

(Cuadl es la relacion entre el autocuidado en su dimension héabitos nocivos y la calidad
de vida en pacientes con terapia de hemodialisis?

(Cuadl es la relacion entre el autocuidado en su dimension actividades fisicas y la calidad
de vida en pacientes con terapia de hemodialisis?

(Cuadl es la relacion entre el autocuidado en su dimension tension y estrés y la calidad

de vida en pacientes con terapia de hemodialisis?



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con terapia
de hemodialisis.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar relacion entre el autocuidado en su dimension seguimiento y control y la
calidad de vida en pacientes con terapia de hemodialisis

Identificar relacion entre el autocuidado en su dimension dieta y la calidad de vida en
pacientes con terapia de hemodialisis

Identificar relacion entre el autocuidado en su dimension habitos nocivos y la calidad
de vida en pacientes con terapia de hemodialisis

Identificar relacion entre el autocuidado en su dimension actividades fisicas y la calidad
de vida en pacientes con terapia de hemodialisis

Identificar relacion entre el autocuidado en su dimension tension y estrés y la calidad

de vida en pacientes con terapia de hemodidlisis.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Los pacientes con afeccion renal en tratamiento de hemodidlisis enfrentan diversos
desafios relacionados con el autocuidado, especialmente cuando el cuidado de su acceso
vascular es deficiente, lo cual puede ser atribuido a una falta de capacitacion por parte de los
profesionales de enfermeria, entre otros factores. Este mal manejo afecta directamente la
capacidad de los pacientes para gestionar su propio autocuidado, lo que a su vez impacta
negativamente en su calidad de vida (CV). Ademas, factores como una mala alimentacion,

estrés y otros aspectos emocionales y fisicos contribuyen a una disminucion de la CV de los



pacientes. Por esta razon, el estudio tiene como objetivo analizar la literatura existente sobre el
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal, y como este se relaciona con la calidad de
vida, con el fin de mejorar los conocimientos de los profesionales de enfermeria en este ambito.
Este analisis se basara en el enfoque de autocuidado propuesto por Dorothea Orem, que enfatiza
la importancia de que las personas sean capaces de atender sus necesidades basicas de salud

con el apoyo del profesional de enfermeria, fortaleciendo su autonomia y bienestar integral.

1.4.2. Justificacion metodologica

Se sustenta en un enfoque cuantitativo con un disefio correlacional, dado que que
pretende identificar el vinculo existente entre el autocuidado y el bienestar en personas
sometidas a hemodialisis. Se empleé un método hipotético-deductivo, a partir del cual se
planted una suposicion especifica que orienta el estudio y facilita el anélisis imparcial de las
variables consideradas. Esta orientacion resulta pertinente para reconocer tendencias y
determinar conexiones entre las acciones de cuidado personal y el bienestar general de los
pacientes. Se aplicaran herramientas verificadas y consistentes para asegurar exactitud en la

informacion reunida, lo que respalda la solidez y credibilidad de los hallazgos.

1.4.3. Justificacion practica

Radica en la necesidad de optimizar el bienestar de quienes reciben hemodiélisis,
reforzando sus habitos de cuidado personal. Este procedimiento es riguroso y conlleva
impactos en diversas esferas de la rutina del paciente. El cuidado personal bien llevado puede
influir positivamente en el estado fisico y animico de estos individuos, facilitando su
adaptacion al procedimiento y disminuyendo riesgos vinculados al mismo. Entre las acciones
propuestas se contempla la puesta en marcha de talleres formativos orientados a reforzar sus

habilidades de autocuidado, la promocién de una mayor colaboracion entre el equipo de salud



y los pacientes, y el fomento de un ambiente de apoyo psicologico que incentive el
cumplimiento del autocuidado. También se plantea facilitar el acceso a materiales formativos
y apoyo psicoldgico, junto con el disefio de mecanismos personalizados que permitan observar

la evolucion del cuidado personal en cada paciente.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal

Fl estudio se desarrollara durante los meses de octubre a diciembre del 2024.

1.5.2. Espacial

El trabajo seré aplicado en el Servicio de hemodialisis en un Hospital Publico Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Pacientes en tratamiento de hemodialisis del Servicio de hemodialisis en un Hospital

Publico Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ocana et al. (11). En el afio 2024 en Espafia, tuvieron como proposito “Valorar su
capacidad para hacerse el autocuidado y su relacion con la calidad de vida”. Se ejecut6 una
investigacion descriptiva y transversal. Se indagaron 31 usuarios en hemodidlisis con edad
promedio de 67,2+14, en donde més del 70% fueron hombres. Con respecto a la recopilacion
de informacidn, se emplearon dos cuestionarios, uno para cada fendémeno de la investigacion.
Como hallazgo se evidencid que un aproximado del 10% de los usuarios se encontraban en
actividad laboral. Mas del 16% no poseia estudios, cerca del 39% contaba con estudios basicos,
mas del 30% educacion secundaria y aproximadamente el 13% educacion de grado superior.
Un porcentaje superior al 60% poseia una comprension alta acerca de su afeccion y el
tratamiento, mas del 30% media menos del 10% baja. Més de la mitad de los usuarios
manifestaron una alta habilidad del autocuidado y mas del 45% en un grado medio. Mas del
3% de los usuarios exhibia dependencia extrema, un aproximado del 23% intermedia, y mas
del 6& leve, en tanto que cerca del 68% se consideraban autosuficientes. Se evidenci6 una
asociacion relevante entre el grado de entendimiento con la edad (0,384, p<0,05) y grado de
educacion (0,464, p<0,01). Se lleg6 a la conclusion de los usuarios demuestran un notable
entendimiento acerca de su condicién y su tratamiento, asi como un elevado nivel de
independencia y preparacion para el autocuidado. Los mejores indicadores se observan en los
mas jovenes y con un mejor grado educativo, aunque estas caracteristicas no guardan conexion

con su calidad de vida percibida.

Nguyen et al. (12). En el afio 2022 en Vietnam, tuvieron como objetivo “Explorar las

relaciones entre la Autoeficacia en el autocuidado y depresion con la calidad de vida de los



pacientes en hemodialisis.”. Esta investigacion no experimental de corte transversal,
cuantitativa, contd6 con 187 pacientes y como muestra 127 pacientes de hemodialisis y
utilizaron El inventario de Salud Short Form 36, y el de Bienestar del Paciente 9 para la calidad
de vida. Como hallazgos se evidencio que el autocuidado se relaciond de forma positiva con
un p valor de 0.001 con la CV, y la depresion se relaciono de forma negativa con la CV con un
p valor de 0.00. Concluyeron que el autocuidado como la depresion se asocian con la CV de
los enfermeros, pero la depresion la afecta de una manera negativa por lo que lo profesionales

deben abordar sus estrategias enfocados en solucionar ese aspecto.

Nomiko et al. (13). En el afio 2021 en Indonesia establecié como objetivo “determinar
la correlacion entre la gestion del autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica que se someten a hemodidlisis en el Hospital Raden Mattaher de
Jambi”. Estudio cuantitativo de corte transversal correlacional en donde se tuvo una poblaciéon
y muestra de 100 pacientes. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios que incluian
preguntas sobre caracteristicas demograficas, practicas de autocuidado y bienestar general en
gente con IRC que estén recibiendo terapia de hemodiélisis. Hallazgos: Los datos obtenidos en
esta investigacion evidencian una asociacion entre la habilidad de manejar el autocuidado y la
CV en usuarios con IRC sometidos a hemodiélisis con un valor p = 0,031. Conclusion: Se
necesitan esfuerzos para mejorar la calidad de vida del cliente como educacion integral y

estructurada y atencion de salud para los usuarios bajo terapia de HD.

Pakaya et al. (14). En el afio 2021 en Indonesia, tuvieron como proposito “determinar
la relacion entre la autoeficacia y el autocuidado de pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) sometidos a hemodialisis con su calidad de vida.” Investigacion no experimental,

transversal, cuantitativa correlacional, se cont6 con 80 usuarios que participaron por medio de



cuestionarios normalizados. En los hallazgos se evidencidé que la mayor parte de os usuarios
con ERC en esta investigaciéon posee una gran confianza en si mismo y calidad de vida.
Asimismo, se hallé que hay una asociacion relevante entre la auto eficiencia y la gestion del
cuidadoconlaCV (p = 0,024,r = 0,25y p = 0,02,r = 0,259, en ese orden). Asimismo,
esta investigacion hallo que los fenomenos llevados a cabo en la investigacion estan asociados
favorablemente (p = 0,002, r = 0,341). Se lleg6 a la conclusion de que la autoeficacia y la

gestion del cuidado se asocian con la CV de los usuarios con ERC bajo terapia de HD

Abbeasi et al. (15). En el afio 2020 en Irdn , tuvieron como objetivo “determinar el efecto
de la educacion de autocuidado con el método Teach Back en la calidad de vida de pacientes
en hemodialisis”. Investigacion descriptiva de ensayo clinico, la cual contd con 45 usuarios.
Para recopilar datos de los pacientes, se utilizoé un cuestionario demografico y para evaluar la
CV de los usuarios, se empled un cuestionario conciso de orientacion educativa previa y
posterior a la evaluacion de la CV en pacientes con ERC. Como resultados se hallo que la edad
promedio de los usuarios fue de 58,49 + 9,97 afios. En cuanto a las dimensiones de la CV previa
a la intervencion educativa, la puntuacion mas elevado correspondié al desempefio fisico
(64,24 + 7,68), mientras que la mas baja se vinculd con la posicion laboral (28,33 + 11,06).
Tras la intervencion, la puntuacion mas elevada estuvo asociada con el bienestar emocional
(71,15 £ 2,84) y la més baja nuevamente con la posicionlaboral (43,87 + 11,54). Se registro
una diferencia estadisticamente significativa en la CV previa y posterior de la intervencion
educativa (P = 0,000). Se llegd a la conclusion de que la formacion en autocuidado mediante
el enfoque de enseflanza reciproca contribuye significativamente a mejorar la CV de los
enfermos bajo terapia de HD. En consecuencia, se sugiere que el personal de enfermeria en las
unidades de hemodialisis adopte este método de instruccidn como una estrategia esencial en su

practica.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Peralta et al. (16). En el afio 2024 en Arequipa, tuvieron como propdsito “Describir la
relacion existente entre las practicas de autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores
hemodializados”. Se ejecutd una investigacion descriptiva, correlacional, transversal, en el
Centro de Hemodialisis SERMEDIAL, Perua, 2022. Se contd con 65 usuarios. Se empleo la
metodologia de entrevistas como herramienta con el fin de recopilar informacion, mientras que
para evaluar la CV, se utilizé la Escala KDQOL 36. El autocuidado se evalu6 mediante la Guia
de Practicas de Autocuidado para Pacientes Renales de Michon. Se empleo la distribucion de
x? y el indice de asociaciéon. Como hallazgos se evidencié que todos los usuarios que
manifestaron buenos habitos de autocuidado poseian una CV buena En los casos de deficientes
practicas de autocuidado, 84,60 % tuvo una deficiente calidad de vida. La prueba estadistica
de ji al cuadrado demostré que esta relacion es significativa (p< 0,01), con fuerza de asociacion
de 0,722. Conclusiones: Se encuentra una asociacion directa entre los fendmenos llevados a

cabo en la investigacion.

Avila. (17). En el afio 2024 en Tumbes, tuvo como propdsito “determinar la relacion
entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en Centro
Renal Habich, Tumbes 2023”. Esta investigacion se llevd a cabo con una metodologia
cuantitativa, descriptiva, no experimental. Se contd con 89 usuarios; asimismo, se empleo dos
cuestionarios para cada fendémeno de la investigacion. Los hallazgos evidenciaron que de
acuerdo al x?, los fendmenos llevados a cabo en el trabajo no se asociacion estadisticamente,
debido a que se alcanz6 como valor 0,812, en cambio, en cuanto al bienestar corporal,
psicologico y sociocomunitario, se registraron valores de 0.000, 0.593 y 0.000 en ese orden. Se
llega a la conclusion de que los fendmenos llevados a cabo en la investigacion, no se asocian
de manera estadistica, no obstante, en 2 elementos hay una asociacion estadistica, las cuales

son el bienestar corporal y socio comunitario de los usuarios.
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Segura. (18). En el afio 2024 en Lima, estableci6 como proposito “determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor con hemodialisis de una
clinica privada, Comas- 2024”. Investigacion basica, cuantitativa, correlacional, se contd con
60 enfermeros en HD. Se usaron dos cuestionarios, los cuales brindaron como resultados que
el 18.3% presenta una baja calidad de vida lo que se relacion6 con un autocuidado deficiente,
en su mayoria la CV fue regular con un aproximado del 40%% que se expresé con un
autocuidado medio, se lleg6 a la conclusion de que sus variables presentaron una asociacion
significativa.

Alayo et al. (19) en el 2023 realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
en terapia de hemodidlisis, en un centro renal, Trujillo — 2023”. Investigacion cuantitativa 'y de
basica, no experimental, se contd con 90 usuarios. Los hallazgos evidenciaron que més del
65% manifestaron un grado regular en las practicas de gestion del cuidad, y mas del 75 de los
usuarios evidenciaron unan evaluacion intermedia asociada a su CV. Se llega la conclusion de
que el valor de significancia obtenido, 0,000, siendo inferior al nivel p (0,05), sefala la
existencia de una conexion relevante entre los fendmenos. Esta asociacion es particularmente
fuerte, como lo refleja el coeficiente de correlacion, que alcanza un valor de

Rengifo et al. (20) en el 2022 realizaron un estudio en Trujillo con el objetivo de
“determinar la relacién que existe entre el autocuidado y calidad de vida del adulto con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis, en el Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo-
2022”. La investigacion es basica, de nivel correlacional, la cual tuvo la colaboracion de 73
enfermos y la implementacion de dos cuestionarios con resultados que indicaron que el 26.035
tiene un autocuidado inadecuado y mas del 75% presenta una CV regular, por lo que
concluyeron que entre sus variables se presentd un nivel de relacion significativa con un valor

p de 0.007.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Autocuidado

Alude a las acciones y practicas que realiza de manera consciente y autdbnoma para
mantener su salud, prevenir complicaciones y mejorar su bienestar en el contexto de la ERCy
su terapia, como la hemodialisis. Comprende acciones como seguir cuidadosamente las
recomendaciones del personal sanitario, mantener una alimentacion apropiada para su
situacion, regular el consumo de liquidos, aplicar correctamente los tratamientos prescritos y
estar atento a cualquier cambio inusual que pudiera indicar una complicacion en su estado de
salud (21).

Del mismo modo, requiere identificar las demandas del organismo, evitar posibles
agravantes y fomentar una vida saludable mediante habitos como el seguimiento de un régimen
alimenticio adecuado, el control del consumo hidrico y el uso correcto de medicamentos. Los
profesionales de enfermeria tienen un rol esencial al orientar y capacitar al paciente para que
tome un rol mas activo en su cuidado, lo que reduce su dependencia de los servicios médicos
y favorece una mejor calidad de vida. El éxito de este proceso estd ligado al nivel de
comprension del paciente, sus destrezas, los medios con los que cuenta y el respaldo que reciba
tanto del entorno familiar como social (22).

El autocuidado en personas con afecciones renales representa un camino en el que el
propio individuo reconoce sus requerimientos de salud y se involucra de forma decidida en su
atencion. En este marco, no se trata inicamente de preservar el equilibrio fisico, sino también
de atender los aspectos emocionales y los vinculos personales que influyen en su bienestar
general. Los individuos con esta condicion deben asumir el control de ciertos riesgos, como
ajustar su alimentacion, regular la ingesta de liquidos y cumplir con su terapia. También es

clave incorporar ejercicio moderado, manejar el cansancio y mantener un equilibrio entre lo
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que comen y el descanso, lo que contribuye a su bienestar y disminuye la necesidad de
intervencion médica constante (23).

La labor de la especialista en enfermeria es esencial en el fortalecimiento del cuidado
personal en personas que reciben hemodidlisis, promoviendo su independencia y equilibrio
general. Su rol se orienta a brindar orientacion sanitaria adaptada, instruyendo al paciente en
elementos fundamentales de su atencidn, incluyendo la alimentacion, cuidados del acceso
vascular y manejo adecuado de la medicacion. De igual manera, impulsa la adopcidn de rutinas
beneficiosas, supervisa el cumplimiento del tratamiento y brinda apoyo emocional ante los
retos fisicos y mentales del proceso. Esta vision integral ayuda al paciente a desarrollar

habilidades y seguridad para manejar su condicion, lo que mejora su bienestar y reduce riesgos

(24).

2.2.1.1. Dimensiones del autocuidado

Seguimiento y control: En personas con afecciones renales, la vigilancia constante es clave
tanto para abordar el problema desde fases tempranas como para fomentar el cuidado personal.
Esto implica contar con redes de apoyo que influyan positivamente en sus rutinas y actitudes
frente al tratamiento. Dado que los pacientes forman parte de un entorno social, es vital
mantener un balance entre espacios de recogimiento personal y la interaccion con otros, ya que
el respaldo afectivo favorece su estado animico y mejora el compromiso con el tratamiento,

mientras que el aislamiento puede entorpecer el control de la enfermedad (25).

La supervision del paciente en hemodidlisis implica un abordaje completo que
comienza antes de la hemodialisis, e incluye la revision periddica de indicadores clinicos
como la tension arterial, el peso corporal y resultados de pruebas de laboratorio, con el fin de

adaptar la terapia a sus requerimientos especificos. En el transcurso el procedimiento de
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hemodialisis, se vigila el estado del acceso vascular, evitando infecciones o eventos adversos,
y se acompana al paciente en el cumplimiento de una alimentacion adecuada, control hidrico y
uso correcto de los farmacos indicados. Igualmente, se atiende la dimension emocional,
brindando contencidén psicologica que mitigue el efecto del tratamiento prolongado. La
instruccion al paciente resulta fundamental, orientandolo a reconocer sefiales de advertencia,
preservar adecuadamente su via de acceso y fortalecer practicas de autocuidado, todo bajo un
enfoque multidisciplinario liderado por la enfermera con el fin de optimizar el bienestar y evitar
adversidades. Después de la sesion, se verifica el estado general del paciente, se revisa el peso
corporal posterior al procedimiento y se ofrecen indicaciones respecto al control hidrico y la
continuidad del tratamiento, con el fin de favorecer una recuperacion dptima y evitar posibles
trastornos (26).
Dieta: La enfermera cumple una funcidon clave en el manejo alimentario del paciente en
hemodidlisis mediante la ensefianza, el acompafamiento y el control dietético. Brinda
orientacion individualizada sobre las limitaciones nutricionales necesarias, como la regulacion
del sodio, potasio, fosforo y liquidos, con la finalidad de evitar alteraciones como el exceso de
potasio o la retencion hidrica. Asimismo, colabora estrechamente con el profesional en
nutricion para elaborar esquemas alimentarios adaptados a las condiciones particulares del
paciente, asegurando la cobertura adecuada de energia y proteinas. También monitorea el
cumplimiento de las indicaciones dietéticas, detecta posibles obstaculos en su implementacion
y refuerza conductas alimentarias beneficiosas, lo que incide positivamente tanto en la eficacia
del tratamiento como en el bienestar general del paciente (27).

La dieta orientada al cuidado renal puede modificarse con el tiempo, pero siempre
asegurara el aporte necesario de nutrientes clave. Las proteinas son indispensables, dado que
intervienen en la obtencidon de energia, en la regeneracion de tejidos y en el sostenimiento de

las funciones vitales. Las grasas, por otro lado, también brindan energia y desempefian



15

funciones clave, como facilitar la absorcion de vitaminas y regular la temperatura corporal. Los
carbohidratos, o hidratos de carbono, son la fuente primaria de combustible para el organismo,
alimentando las actividades cotidianas y el funcionamiento celular. Al organismo le resulta

mas facil convertir en energia los hidratos de carbono que las proteinas o las grasas (28).

Habitos nocivos: Los habitos nocivos en el paciente renal se refieren a actividades o
comportamientos que afectan negativamente su salud y complican el manejo de la enfermedad,
como el consumo excesivo de sal, alimentos ricos en potasio o fosforo, o la falta de adherencia
al tratamiento médico. Estos hdbitos van en contra de las modificaciones necesarias para apoyar
los procesos de vida del paciente renal, como mantener una nutricion adecuada, regular el
consumo de fluidos y seguir las indicaciones médicas. Adoptar habitos saludables es esencial
para promover el progreso humano, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del
paciente con enfermedad renal (29).

Asimismo, en el paciente renal, los habitos nocivos como el consumo de alcohol y
tabaco son particularmente perjudiciales, dado que pueden acelerar el deterioro de la funcion
renal y elevar el riesgo de consecuencias adversas. El alcohol puede interferir con la regulacion
de la tension sanguinea y la hidratacion, factores clave para el manejo de la enfermedad renal.
Por su parte, el tabaco perjudica la circulacion sanguinea, afectando negativamente los rifiones
y otros organos vitales. Ambos habitos comprometen la efectividad del tratamiento y reducen
la calidad de vida, por lo que es crucial que los pacientes renales eviten su consumo para

mejorar su salud y prevenir el avance de la enfermedad (30).

Actividades fisicas: La enfermera cumple una funcion clave en el gjercicio de los enfermos en
hemodialisis al promover, orientar y hacer un seguimiento de actividades fisicas que sean

seguras y adaptadas a las capacidades individuales del paciente. En colaboracién con otros
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profesionales de la salud, evalua la condicion fisica del paciente y sugiere ejercicios que
potencien la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular y la movilidad, tales como caminar,
ejercicios de bajo impacto o entrenamiento de fuerza leve. Ademas, educa al paciente acerca
de la relevancia del ejercicio fisico en el control de la enfermedad, supervisa su ejecucion y
ajusta las recomendaciones de acuerdo con la respuesta del paciente. El ejercicio regular mejora
la calidad de vida al favorecer la circulacion, reducir la fatiga, controlar la presion arterial y
aliviar sintomas como la depresion y la ansiedad. También contribuye a un mejor manejo del
peso, aumenta los niveles de energia y refuerza la independencia del paciente, promoviendo
asi su bienestar fisico y emocional (31).

La actividad fisica regular es beneficiosa para quienes tienen enfermedad renal cronica
(ERC), pero debe adaptarse a la etapa de la enfermedad, el estado fisico y la salud general. Se
recomienda realizar al menos 150 minutos de movimiento moderado por semana, lo que puede
incluir recorrer distancias a pie, practicar ciclismo o nadar, repartidos durante la semana. La
actividad fisica de intensidad media eleva el ritmo del corazon, acelera la respiracion y genera
transpiracion, y debe ser adaptada seglin la capacidad corporal y el estado cardiaco del paciente
(32).

Tension y estrés: La enfermera desempefia una funcion esencial en el manejo del agotamiento
emocional en personas con afeccion renal, brindando un acompanamiento integral que abarca
lo corporal, lo afectivo y lo formativo. Inicialmente, identifica los factores que generan tension
mediante una observacion constante del estado animico y de las preocupaciones vinculadas a
la dolencia, el tratamiento o los cambios en su rutina. Posteriormente, recurre a estrategias
como ejercicios de respiracion, practicas de atencion plena o métodos de relajacion para aliviar

la angustia y favorecer un estado mental mas equilibrado (33).

Del mismo modo, la profesional de enfermeria orienta al paciente respecto a su
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padecimiento, aclara inquietudes y le brinda herramientas que fortalecen su sentido de
autonomia frente al tratamiento. Impulsa la creacion de vinculos solidarios entre pacientes,
familiares y espacios comunitarios, facilitando la expresion de vivencias y emociones. A su
vez, colabora con otros especialistas para asegurar una atencion abarcadora, canalizando al
paciente hacia apoyo psicologico o psiquiatrico cuando corresponde. Estas acciones atentian la
carga emocional del diagnostico, favoreciendo su calidad de vida (34).

2.2.2. Calidad de vida

Hace alusion al modo en que la dolencia y su abordaje inciden en su equilibrio corporal,
animico y en su interaccion con el entorno. Las personas con afeccion renal afrontan obstaculos
notables por la dependencia del procedimiento dialitico, las limitaciones alimentarias y el
control de malestares, lo que repercute en su estado emocional, vinculos personales y
desenvolvimiento cotidiano. Ademés de las mediciones objetivas de salud, como los niveles
de funcién renal, la calidad de vida debe ser evaluada desde una perspectiva integral que
incluya el bienestar psicoldgico, social y la autonomia del paciente (35)

En el paciente renal, la calidad de vida expresa un estado de bienestar en las 4reas
psicofisioldgica, social y economica. Alcanzar un buen bienestar para estos pacientes implica
cubrir sus requerimientos y exigencias en cada fase de la enfermedad. Esto incluye la gestion
de su salud fisica, emocional y social, de igual forma la habilidad de cumplir con los
requerimientos humanos basicos, como una ingesta adecuada, el acceso a tratamiento médico,
apoyo psicologico y relaciones sociales. La calidad de vida en el paciente renal también esta
vinculada a la satisfaccion con su tratamiento, la autonomia en el autocuidado y el bienestar
general, lo que permite una adaptacion mas efectiva a las exigencias de la enfermedad (36)

La evaluacion subjetiva de la calidad de vida en el paciente renal considera como su
estado de salud, los cuidados recibidos y las estrategias de salud afectan su capacidad para

mantener un nivel de funcionamiento adecuado. Esto permite que el paciente continie con
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actividades importantes, a pesar de las limitaciones de la enfermedad. El bienestar general
depende no solo de factores fisioldgicos, sino también emocionales, sociales y psicologicos.
La habilidad para afrontar el tratamiento de hemodialisis, gestionar la dieta y mantener

relaciones sociales saludables influye en la percepcion del paciente sobre su calidad de vida

(37).

2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida
Bienestar Fisico: Historicamente, se desaconsejaba la practica de ejercicio fisico en enfermos
con ERC debido a la preocupacion por un posible empeoramiento de la capacidad renal y el
aumento de excrecion de proteinas en la orina. Sin embargo, hoy en dia se reconoce que la
inactividad fisica puede ser tanto un factor que contribuye al avance de la afeccion renal como
una consecuencia de esta. A medida que disminuye el filtrado glomerular, la capacidad para
realizar ejercicio fisico se ve cada vez mas restringida. Este es un punto clave en el que se debe
intervenir, ya que es un factor modificable con un claro impacto en la supervivencia de estos
pacientes (38).

En el marco de las pautas de bienestar, se sugiere incorporar movimiento corporal de
forma constante desde las etapas tempranas de la enfermedad, ya que contribuye a mejorar
tanto la condicidn fisica como el bienestar psicologico. Este enfoque no solo favorece la salud
general, sino que también ayuda a reducir la tasa de mortalidad, promoviendo un mejor
bienestar para los enfermos. No obstante, a pesar de que los beneficios de la practica de
ejercicio en los pacientes con ERC parecen evidentes, aiin no queda claro qué parametros
relacionados con la ERC se ven mejorados por el ejercicio fisico, cudl es el mejor programa de
entrenamiento, ni se encuentra de forma rutinaria dentro del manejo integrado de estos

pacientes (39).
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Bienestar Social: Se centra en la interaccion del usuario con su ambiente e interioridad,
reconociendo que es esencial la conexion con los demas con el fin de mantener un balance
emocional. El deseo de conexion cobra mayor relevancia durante la enfermedad, ya que las
cargas emocionales pueden entorpecer la vida relacional del usuario. Lo cual deprime aiin més
al paciente, provocando en ocasiones con esta falta de apoyo que abandone el tratamiento,
perjudicando y complicando su situacion. (40).

El equilibrio social es un pilar en la calidad de vida de quienes reciben hemodidlisis, ya

que repercute en su habilidad para enfrentar la enfermedad. El acompafiamiento emocional, los
vinculos estables y el acceso a redes de contencion ayudan a mitigar el aislamiento y estabilizar
su estado animico. La enfermera tiene un rol central al impulsar la integracion en espacios de
apoyo, reforzar el didlogo con sus allegados y derivar al paciente a orientacion psicoldgica
cuando se requiera. Este respaldo fortalece tanto el compromiso con el tratamiento como el
cuidado personal, facilitando su adaptacion y bienestar general (41).
Bienestar Psicologico: La salud emocional del paciente con dafio renal es clave para su
adaptacion y el manejo adecuado del tratamiento, ya que alteraciones como el estrés, la angustia
o el desanimo pueden interferir en su compromiso terapéutico y bienestar integral. En este
sentido, la enfermera cumple un rol esencial al ofrecer contencion afectiva, prestar atencion a
sus inquietudes y generar un entorno seguro donde el paciente pueda expresar libremente sus
temores y emociones (42).

La labor de la enfermera es clave en la orientaciébn del paciente, ofreciéndole
explicaciones comprensibles sobre su condicion y el tratamiento con hemodidlisis, lo que
reduce la confusion y refuerza su capacidad de decision. A través de acciones como ensefiar
técnicas para manejar el estrés, facilitar el acceso a redes de contencion social y canalizar al
paciente hacia apoyo psicoldgico cuando se requiere, contribuye de forma notable a su

estabilidad emocional y a una mejor adaptacion al tratamiento (43).
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2.2.3. Teoria de enfermeria
Teoria del autocuidado: Dorothea Orem

Dorothea Orem formul6 en la década de 1950 su teoria del autocuidado, la cual dio a
conocer en 1972. Esta propuesta guarda estrecha relacion con la atencion brindada a personas
sometidas a hemodialisis renal, ya que subraya la importancia de las acciones propias en la
conservacion del bienestar. Asi, se espera que los pacientes adopten compromisos
fundamentales, como regular su dieta, cumplir rigurosamente con el tratamiento, vigilar
sefiales adversas y asistir sin falta a las sesiones de didlisis. Sin embargo, debido a las
limitaciones fisicas, emocionales o sociales que suelen experimentar, muchos requieren
apoyo parcial o total de los profesionales de salud y sus cuidadores. Este enfoque permite
identificar las necesidades individuales de autocuidado, promoviendo intervenciones que

favorezcan la autonomia del paciente en la medida de lo posible (44).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de

vida en pacientes con terapia de hemodialisis en un Hospital Publico Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad

de vida en pacientes con terapia de hemodialisis en un Hospital Publico Lima.

2.3.2. Hipaotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension

seguimiento y control y la calidad de vida en pacientes con terapia de hemodialisis
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension

dieta y la calidad de vida en pacientes con terapia de hemodialisis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension

habitos nocivos y la calidad de vida en pacientes con terapia de hemodialisis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension

actividades fisicas y la calidad de vida en pacientes con terapia de hemodialisis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension

tension y estrés y la calidad de vida en pacientes con terapia de hemodidlisis.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion
Se utilizara el Hipotético-Deductivo. Este método consiste en observar inicialmente las

caracteristicas generales del fendmeno antes de profundizar en el resultado final (45).

3.2. Enfoque investigativo
Se aplicara el enfoque cuantitativo, que se basa en la medicion ordinal y la estadistica

para identificar las tendencias de comportamiento de los fendmenos que se investigan. (46).

3.3. Tipo de investigacion
El trabajo es de tipo aplicada porque se pretende aportar en la solucion de la

problematica observada a través del conocimiento (47).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion serd no experimental de corte transversal y nivel
correlacional; porque el estudio partira de la observacion del fendémeno para poder investigarlo
y medirlo, esto sin manipular de forma intencional y solo evaluar el fendmeno considerando
su contexto real, transversal porque se ejecutard en momento y lugar especificos, asimismo el

alcance sera correlacional porque se busca medir la relacion entre las variables de estudio (48)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion estard constituida por 120 pacientes con enfermedad renal cronica,

mayores de 18 afos de edad asegurados en la PNP con terapia de hemodiélisis en un
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Hospital Publico Lima, 2024 y que sean portadores de CVC y FAV. Cabe menciona
que la poblacion es un grupo que se examinard por individuos que comparten

caracteristicas comparables y cuyo numero total es anterior al fendmeno que se analiza

(49).

Criterio de Inclusion:

- Pacientes que superen la mayoria de edad.
- Pacientes que desean colaborar a su voluntad.
- Pacientes asegurados titulares y familiares en la PNP.

- Pacientes portadores de CVC y FAV.

Criterio de Exclusion:

Pacientes adheridos a algun tipo de incapacidad motora o sensorial.

Pacientes menores de edad.

Pacientes que no desean colaborar con la investigacion.

Pacientes que presenten incapacidad mental.

Muestra
Para determinar la magnitud de la muestra en la encuesta se aplica la siguiente formula

pertinente a una poblacion finita:

o N.Z?(p.q)
(N—1)E2 + Z2(p.q)
Donde:
N : Poblacion (120)
: Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
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Reemplazando:
n=  1201.962(0.5x0.5)
(120-1) x 0.05% + 1.96% (0.5 x 0.5)

n= 92

Del mismo modo, la muestra de investigacion serd integrada por 92 pacientes

con terapia de hemodialisis en un Hospital Piblico Lima.

Muestreo
Este estudio propone un muestreo probabilistico aleatorio simple, es donde todos los
integrantes tiene la misma oportunidad de ser elegidos para conformar la muestra de

estudio(50).
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y se ha descuidado por un
lado a las  medidas
subyacentes como la calidad
de vida. (33)

. s Definicion . . Indicadores Escala de Escala valorativa
Variables Definicion Conceptual . Dimensiones s .
Operacional medicién (niveles o rangos)
Vi1: Es una destreza que facilita la | El Seguimiento y control | Desercion
Autocuidado comprension del cuerpo y sus | autocuidado Ayuda
demandas, adoptando se evaluara Centro de analisis
comportamientos que medignte un Intervencion en casa
propicien la prevencion vy cuestionario Dieta Relevancig .
recuperacion de  dolencias de 15 Grupos a.l{ment1c1os
(22). preguntas . . Elab(?ra'lcwn .
que toma en Habitos nocivos Inactividad Ordinal Bueno (55-75)
cuenta 5 Bebida alcohdlica Regular (35-54)
dimensiones. Consumo de tabaco Malo (15-34)
Reposo
Actividades fisicas Frecuencia
Tipo de ejercicio
Tension y estrés Desanimo
Iracundo
Ansioso
Melancolia
V2: Calidad Estado completo de bienestar | Se evaluara | Bienestar Fisico Habilidad corporal
de vida corporal, mental y social, | por medio de Desempefio corporal.
mas no solo la inexistenciade | un Malestar fisico,
la dolencia. No obstante, se | cuestionario Bienestar genera
ha asociado el estado de salud | de 14 Vigor
a las mediciones objetivas | preguntas Bienestar Social Participacion en la sociedad. Ordinal Alta (52-70)
tales como medidas | que toma en | Bienestar Psicologico Papel afectivo Media (33 - 51)
bioquimicas, las fisiologicas | cuenta 3 Bienestar psicologico Baja (14-32)
y anatoémicas de los usuarios; | dimensiones.




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizara la encuesta, la cual se considera prioritariamente como una técnica
para obtener informacidon por medio de la indagacion dirigida hacia los involucrados.
El principal objetivo de esta técnica es adquirir medidas precisas de conceptos que

emanan de un problema de investigacion preexistente (51).

3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la variable autocuidado:

Se usara el cuestionario de autoria de Vasquez (52), en Perti en el ano 2022.
Este instrumento contiene un total de 15 preguntas, estructurado en 5 dimensiones:
Seguimiento y control (3 preguntas) Dieta (3 preguntas) Habitos nocivos (3 preguntas)
Actividades fisicas (3 preguntas) y Tension y estrés (3 preguntas).

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala de Likert con la
siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: Muy en desacuerdo (1), En
desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4), Muy de acuerdo
(5). Para la categorizaciéon de la variable, se utilizard las siguientes escalas de
evaluacion:

Bueno (55-75)
Regular (35-54)

Malo (15-34)

b) Instrumento para medir la variable calidad de vida:
Para medir la “calidad de vida”, se usara el cuestionario desarrollado por

Calderon (53), en Peru en el ano 2023. Integrada por 14 preguntas que toma en cuenta
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las dimensiones de; bienestar fisico (7 preguntas), bienestar social (3 preguntas) y
bienestar psicologico (4 preguntas). para la calificacion de la respuestas se empleara la
escala Likert, Muy Frecuente (5), Frecuente (4), Ocasionalmente (3), Raramente (2),
Nunca (1). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de
evaluacion:

Alta (52-70)

Media (33 - 51)

Baja (14-32)

3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable autocuidado:
Fue sometido a una validacién de contenido, por medio del juicio de 3 expertos. La

validez de contenido del instrumento tuvo un p menor a 0.05 (52).

b) Validacion de la variable calidad de vida:
Para validar el contenido del instrumento se consultd a 3 expertos y se tomaron en

cuenta sus juicios con un resultado de la V de Aiken de 1.00 (53).

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable autocuidado:
Para asegurar la confiabilidad, se aplic6 una prueba piloto con un tamafio de

muestra de 20 individuos, arrojando un valor alfa de Cronbach, de 0,829 (52).

b) Confiabilidad de la variable calidad de vida:
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Para la confiabilidad, se llevd a cabo una prueba piloto con un tamafio de
muestra de 20 individuos. El resultado de la prueba arrojé una puntuacion alfa de
Cronbach de 0,947 (53).

Procesamiento y analisis de datos

Una vez que el proyecto sea avalado por el comité ético de la universidad, se
procedera a solicitar formalmente la carta de presentacion.

Con el fin de obtener la autorizacion requerida, se enviara un requerimiento al
director de la organizacion objeto de estudio, incluyendo también una peticion para
coordinar con la sede de enfermeria.

Se organizara un encuentro entre el jefe de enfermeria y el grupo del servicio de
hemodialisis para coordinar el acceso a las instalaciones de la investigacion.

Los criterios de seleccion previamente establecidos se aplicaran durante la
recoleccion de datos con los instrumentos correspondientes.

Antes de realizar cualquier evaluacion, los individuos escogidos deberan
rubricar el formulario de consentimiento informado.

A cada individuo se le aplicard un cuestionario con una extension estimada de
30 minutos para implementar la herramienta.

Al reunir los datos, se organizaran en una tabla de datos utilizando Microsoft
Excel 2021, y se procedera al analisis mediante SPSS 25.0, obteniendo tanto
informacion descriptiva como inferencial.

Cuando se haya obtenido los datos, se procedera a su analisis mediante técnicas
estadisticas, con el fin de generar cuadros y graficos que permitan interpretar los
hallazgos de la investigacion. La presentacion de los resultados y los andlisis
estadisticos inferenciales se organizaran segin los niveles correspondientes. Para

verificar las hipotesis planteadas, se aplicard el Rho de Spearman herramienta que
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verificara la solidez y precision de las hipdtesis planteadas, facilitando asi la elaboracion
de las conclusiones obtenidas a partir de la evaluaciéon de los fenomenos de la

investigacion..

Aspectos éticos
La investigacion se llevara a cabo teniendo en cuenta los siguientes principios bioéticos
(54):

El principio de la justicia: Esto conlleva brindar a cada persona involucrada
un trato justo, considerado y equitativo, reconociendo su valor sin distinciones.

El principio de la autonomia: Este garantiza que la eleccion del individuo de
formar parte de la investigacion se respetara plenamente. La colaboracion es
completamente opcional y se asegurard que el consentimiento informado se obtenga
mediante la firma de un documento.

El principio de la beneficencia: Segun este principio, los colaboradores seran
debidamente esclarecidos acerca de los objetivos del estudio. Al finalizar, los hallazgos
obtenidos se emplearan con el fin de optimizar la excelencia del servicio brindado.

El principio de la no maleficencia: Esta investigacion se lleva a cabo con
propositos educativos, por lo que se evitara cualquier accién que pueda poner en riesgo
la seguridad de los colaboradores. Del mismo modo, todos los datos recolectados se

gestionaran con el méaximo nivel de confidencialidad y anonimato.
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ACTIVIDADES

2025

Abr

Jun

Jul

Set

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliograficas

Contexto problematico y base tedrica

Relevancia y sustentacion del estudio

Formulacién de interrogantes y metas

Perspectiva metodoldgica y disefio del estudio

o I B B

Poblacion, grupo de andlisis y seleccion de

participantes

Herramientas y métodos para la obtencion de

informacion

Consideraciones éticas

Procedimientos para el tratamiento de los

datos

Gestion operativa del proyecto

Anexos

Validacion del plan de investigacion

Sustentacion del trabajo
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4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
0
Servicio | Computacion Tipeo | Hoja 525 1.30 682.50
S
Red global Horas 525 1.30 682.50
Encajado de Unidad 07 17.50 122.50
documentos
Gastos de Unidad 72 8.20 590.40
desplazamiento
Transporte Unidad 174 2.50 435
Adicionales 379
Sub-total 2891.90
Material | Papel A4 Millar 01 23.50 | 23.50
Boligrafos Unidad 08 3.50 28
Carpetas Docena 06 17.20 103.20
Disco duro 1 01 39.80 39.80
Otros 214
Subtotal 408.50

Tabla Presupuesto Global

Ne ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 2891.90
2 Recursos materiales 408.50

Total presupuesto 3017
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Titulo de la investigacion: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con terapia de hemodialisis en un Hospital Publico Lima”

g:lr :;l(l)ll;‘lil::; Objetivos Hipotesis Variables metlt)):lssllz')ogico

Problema general Objetivo general: Hipotesis general

(Cual es la relacion entre el autocuidado y =~ Determinar la relacion entre el autocuidado  Hi: Existe relacion estadisticamente significativa V1: Tipo de

la calidad de vida en pacientes con terapia y la calidad de vida en pacientes con terapia  entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes ~Autocuidado investigacion:

de hemodialisis en un Hospital Publico de hemodialisis. con terapia de hemodialisis en un Hospital Publico Aplicada

Lima? Lima. Dimensiones Método y diseiio de
Objetivos especificos: Ho: No existe relacion estadisticamente significativa  Seguimiento y Investigacion

Problemas especificos Identificar relacion entre el autocuidado en  entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes  control Me¢étodo hipotético -

(Cual es la relacion entre el autocuidado en  su dimension seguimiento y control y la  con terapia de hemodialisis en un Hospital Piblico Dieta Deductivo

su dimension seguimiento y control y la calidad de vida en pacientes con terapia de  Lima. Habitos Diseiio

calidad de vida en pacientes con terapia de  hemodialisis nocivos no experimental de

hemodialisis? Hipétesis Especifica Actividades corte transversal
Identificar relacion entre el autocuidado en  Hi: Existe relacion estadisticamente significativa fisicas

(Cual es la relacion entre el autocuidado en  su dimension dieta y la calidad de vida en  entre el autocuidado en su dimension seguimientoy ~ Tension y Poblacion y

su dimension dieta y la calidad de vida en  pacientes con terapia de hemodialisis control y la calidad de vida en pacientes con terapia  estrés muestra

pacientes con terapia de hemodialisis?

(Cudl es la relacion entre el autocuidado en
su dimension habitos nocivos y la calidad de
vida en pacientes con terapia de
hemodialisis?

(Cual es la relacion entre el autocuidado en
su dimension actividades fisicas y la calidad
de vida en pacientes con terapia de
hemodialisis?

(Cudl es la relacion entre el autocuidado en
su dimension tension y estrés y la calidad de
vida en pacientes con terapia de
hemodialisis?

Identificar relacion entre el autocuidado en
su dimension habitos nocivos y la calidad
de vida en pacientes con terapia de
hemodialisis

Identificar relacion entre el autocuidado en
su dimension actividades fisicas y la
calidad de vida en pacientes con terapia de
hemodialisis

Identificar relacion entre el autocuidado en
su dimension tension y estrés y la calidad
de vida en pacientes con terapia de
hemodialisis

de hemodialisis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado en su dimension dieta y la
calidad de vida en pacientes con terapia de
hemodialisis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado en su dimension habitos nocivos
y la calidad de vida en pacientes con terapia de
hemodialisis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado en su dimension actividades
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de hemodialisis
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entre el autocuidado en su dimension tension y estrés
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Dimensiones
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Técnica
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIOS SOBRE AUTOCUIDADO

Instrucciones: Responda con una X en la alternativa que considere correcta, de acuerdo a su
experiencia en el servicio y su opinion actual. Es importante que sus respuestas sean totalmente
honestas y no en términos de lo que usted piensa que deberia ser o en término de lo que otros
contestarian, se le garantiza que su informacion sera manejada de forma estrictamente
confidencial y que sélo se reportaran resultados globales.

Muy en desacuerdo (1)
En desacuerdo 2)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3)
De acuerdo 4)
Muy de acuerdo (5)
Ne | DIMENSIONES 1[2]3]4]5

Seguimiento y control

1 | Asistes regularmente a tu hemodialisis

2 | Te tomas tus muestras de laboratorio regularmente

3 | El personal de salud va a su domicilio a visitarlo con frecuencia
Dieta

4 | La dieta es importante para su tratamiento

5 | Conoce usted qué tipo de alimentos consumir

6 | Sabe usted como preparar sus alimentos adecuados para su salud
Habitos nocivos

7 | Realiza caminatas usted a diario

8 | Consume usted alcohol o fuma

9 | Usted cree que el dormir de 8 a 12 horas es bueno para cuidarse
Actividades fisicas

10 Cree usted que es importante realizar ejercicios es importante para su
cuidado
11 | Realizo tipos de ejercicios segiin mi enfermedad para cuidar mi salud
12 Cree usted que realizar ejercicios fisicos por 30 minutos es bueno para
su salud
Tension y estrés

13 | Siento ganas de hacer cosas, pero me limito por mi estado de salud
14 | Me molesto con facilidad ante situaciones comunes

15 | Cuando pienso en mi enfermedad me pongo triste

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/103177
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (SF-12) EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.

Se le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta

que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

Muy Frecuente (5)
Frecuente 4)
Ocasionalmente 3)
Raramente (2)
Nunca (1)
N° 112(3]4]5

Bienestar Fisico
Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como
1 | mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas
de una hora?
2 | Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?
Durante las 4 ultimas semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas
4 | tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica?
Durante las 4 ultimas semanas, ;Tuvo dificultad para realizar su
5 | trabajo debido al dolor corporal (trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas)?
En general, Usted cree que se enferma mas facilmente que otras
personas

7 | Durante las 4 ultimas semanas, ;se siente lleno de vitalidad?
Bienestar Social

3 Tiene solvencia econdmica para sustentar los gastos del tratamiento
y a su familia

9 | Percibe dificultades en el trabajo para asistir al tratamiento

10 | Los problemas de salud fisica le causan aislamiento
Bienestar Psicologico
Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
11 | hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?
Durante las 4 tltimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades
12 | cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
13 | Durante las 4 ultimas semanas, /se siente desanimado y triste?
14 | Durante las 4 altimas semanas, ;Se siente feliz?
Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/108143
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con terapia de hemodialisis
en un Hospital Publico Lima”.

Nombre del investigador principal: Alarcon Geronimo, Surayma

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con terapia de hemodialisis.

Participantes: Pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mento a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ......ooveeeeeeeeeeeeieeee e eaae s

Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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