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Resumen

El proposito de la presente investigacion es “Determinar el vinculo entre autocuidado y
la calidad de vida del usuario en terapia de hemodidlisis de la clinica San Felipe, Lima 2025”.
Esta se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, siguiendo un método hipotético-deductivo. Se
enmarca en el tipo aplicado, no experimental, correlacional y transversal. La poblacion estard
compuesta por 92 pacientes adultos. Para la recoleccion de datos se haran uso de instrumentos
fiables y vélidos, uno para medir el autocuidado llamado “Cuestionario sobre las practicas de
autocuidado del paciente con HD” y otro para evaluar la calidad de vida llamado “Cuestionario
de CV del paciente con HD”. La informacién recolectada sera sistematizada en Microsoft Excel
y posteriormente analizada con el software estadistico SPSS version 27. Se aplicaran técnicas
de estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra, y se empleara la prueba Rho de
Spearman para examinar la relacion entre las variables. Los hallazgos obtenidos permitiran
generar evidencia util para orientar decisiones en el ambito del cuidado enfermero y fortalecer

una atencion mas centrada y personalizada en el paciente que recibe terapia de hemodialisis.

Palabras claves: Autocuidado, Hemodialisis, Calidad de vida, Enfermedad Renal.



Abstract

The purpose of this research is to “Determine the link between self-care and quality of
life in hemodialysis patients at the San Felipe Clinic, Lima 2025.” It will be conducted using a
quantitative approach, following a hypothetical-deductive method. It is classified as applied,
non-experimental, correlational, and cross-sectional. The population will consist of 92 adult
patients. Reliable and valid instruments will be used for data collection, one to measure self-
care called the “Questionnaire on the self-care practices of HD patients” and another to assess
quality of life called the “HD patient QOL questionnaire.” The information collected will be
systematized in Microsoft Excel and subsequently analyzed with SPSS statistical software
version 27. Descriptive statistical techniques will be applied to characterize the sample, and
Spearman's Rho test will be used to examine the relationship between the variables. The findings
will generate useful evidence to guide decisions in the field of nursing care and strengthen more
patient-centered and personalized care for patients receiving hemodialysis therapy.

Key words: Self-care, Hemodialysis, Quality of life, kidney disease.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que
aproximadamente 674 millones de sujetos a nivel mundial presentan enfermedad renal cronica
(ERC), representando ello el 9% de la poblacion global. Esta patologia ha mostrado un acelerado
aumento en las tasas de mortalidad, y se prevé que, si no se implementan medidas eficaces, para
el afio 2050 se convertird en el quinto factor determinante en la mortalidad, con un alza
proyectado en 33% de mortandad ajustada por edad. Ante este panorama, es fundamental
promover estrategias que fortalezcan el autocuidado y una mejor calidad de vida (CV) en
personas con ERC que tengan indicacion de hemodialisis (HD) como parte de su tratamiento
(D).

Un trabajo efectuado en Corea acerca de CV y autocuidado en pacientes en HD mostro
que la CV se correlacioné con la implementacion del autocuidado (P<0,001). Asi mismo, la CV
se vio afectada por la depresion (P<0,001), la frecuencia de dialisis (P=0,008), la
implementacién del autocuidado (P=0,004). Es necesario impulsar la capacitacion en
autocuidado en pacientes en HD, con el objetivo de mejorar su CV, reforzar su autoconfianza y
disminuir el impacto emocional (2). Un estudio efectuado en Israel acerca de autocuidado
mostro el interés de los pacientes (2,43+0,93) y percibieron ser capaces (2,34+0,9) de participar
en diversas tareas relacionadas con la HD. Las enfermeras evaluaron un menor interés
(2,19+0,77) que los pacientes, pero una capacidad similar (2,31+0,8). Los pacientes en HD
suelen mostrar interés y disposicién para colaborar en su atenciédn, pero su nivel de participacién

no siempre es valorado adecuadamente por los enfermeros (3).



Segun la International Society of Nephrology en 2023, en Europa Occidental, la ERC
afectaba al 10,6% de habitantes, con tasas que iban desde el 8% en Islandia hasta casi el 12%
en Grecia, superando el promedio mundial. En promedio, 854 personas por cada millon reciben
este tratamiento, destacando Portugal, Grecia y Francia con mas de 1,300. La HD es la forma
mas comun de atencion, y aunque los sistemas publicos ofrecen amplia cobertura, persisten
desigualdades en acceso y prevencion. Estas diferencias, junto con el limitado fomento del

autocuidado, impactan negativamente en la CV y el bienestar de los pacientes (4).

En Estados Unidos, mas del 14% de los adultos (alrededor de 35,5 millones de personas)
vive con ERC, siendo un grupo importante que desconoce su condicion de salud. La
insuficiencia renal avanzada terminal afecta a mas de 808,000 personas, de las cuales el 68%
estd en HD y el 32% ha sido trasplantado. Cada afio, mas de 131,000 inician tratamiento, siendo
la HD la opcion mas comun. Aunque existen programas importantes, la CV se ve afectada por
complicaciones del tratamiento y limitaciones funcionales. Ante ello surge la necesidad del
fortalecimiento del autocuidado, lo que resulta fundamental para mejorar su CV y reducir

hospitalizaciones (5).

En Latinoamérica, un trabajo en Ecuador acerca de autocuidado y CV en sujetos con
ERC, mostro que en el autocuidado un 100% de las personas son precavidos. De otro lado en la
CV, un 40,9% manifesté una buena salud. Es necesario considerar el entorno y al paciente para
ofrecer una atencién adecuada que estimule practicas orientadas a enfrentar su estado de salud

(6). Un estudio en Brasil mostro que, en la CV, un 14% indico presentar un bienestar fisico, un



44% indico una CV global y un 4% manifestd un autocuidado independiente. Los conocimientos
del paciente inciden positivamente, al permitirle aplicar cuidados que mejoran su afrontamiento
alaHD ysu CV (7). Un estudio en Colombia acerca de CV en pacientes en HD, manifestaron
que su salud fue buena para el 57,3%, pasable para el 20,7%, muy buena para el 9,1%, mala
3,7%, y excelente para el 1,8%. La HD repercute en la CV del paciente, debido a los efectos

emocionales y fisicos, cambios en su rutina y la necesidad de acudir al centro asistencial (8).

En Perd, un estudio en Lima, a pacientes con ERC en HD, mostro que los autocuidados
fueron medio para el 90,7%, bajo paraun 9,3% y la CV resulto regular en 94,7% y baja en 5,3%.
La supervision de la salud, una nutricion adecuada, el control emocional, el ejercicio regular y
la eliminacion de habitos nocivos contribuyen a una mejor CV. (9). Por otra parte, en Trujillo,
un estudio a pacientes con ERC en HD, mostro que el autocuidado fue regular para el 70%,
bueno para el 28%, malo para el 2%, y la CV resulto regular en el 78%, bueno en el 20%, malo
en el 2%. Se debe de impulsar al enfermero a que instruya a los pacientes acerca de medidas de
autocuidado, y que esta sea claray sencilla (10). En tal sentido, un estudio en Cusco, a pacientes
con ERC en HD, sefialo que el autocuidado fue inadecuado para el 28%, poco adecuado para el
68% y adecuado para el 4%, Mientras que la CV fue regular para el 78%, peor para el 18%,
buena para el 4%. Resulta beneficioso implementar acciones educativas que fortalezcan las

capacidades de autocuidado, y asi a mejorar su CV. (11).

Finalmente, cabe mencionar que el ambiente de HD de la clinica situada en Lima
presenta ciertas limitaciones, destacando una demanda creciente que aobreexceden su capacidad

operativa y los recursos asignados. Al respecto de, una paciente sefiald lo siguiente: “a veces no



hay suficiente personal que nos oriente sobre los cuidados en casa”, mientras que una enfermera
manifestd que “se necesita incrementar el personal y contar con mayor soporte logistico para
garantizar la continuidad del tratamiento y el acompanamiento del paciente”. Esta realidad pone
en evidencia las barreras que afrontan los profesionales de salud para promover el autocuidado

y elevar la CV en quienes padecen enfermedad renal avanzada y reciben HD.

1.2 Formulacion del problema
a. General
¢Como se relaciona el autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de

hemodialisis del centro de didlisis de la clinica San Felipe, Lima 2025?

b. Especificos

- ¢COmo se relaciona el autocuidado en su dimension de alimentacion-control de liquidos
y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de didlisis de la clinica San Felipe?

- ¢Como se relaciona el autocuidado en su dimension de higiene personal-cuidado de la
piel y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de didlisis de la clinica San
Felipe?

- ¢Cbémo se relaciona el autocuidado en su dimension de tratamiento-cuidados del acceso
vascular y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de dilisis de la clinica
San Felipe?

- ¢Como se relaciona el autocuidado en su dimension de descanso, suefio-recreacion y

la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de dilisis de la clinica San Felipe?



- (Como se relaciona el autocuidado en su dimension de relaciones interpersonales y la

calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de diéalisis de la clinica san Felipe?

1.3 Objetivos de la investigacion
a. General
Determinar la relacion que existe entre autocuidado y la calidad de vida del paciente de

terapia de hemodialisis del centro de dilisis de la clinica San Felipe, Lima 2025.

b. Especificos

- Identificar la relacion que existe entre autocuidado en alimentacién-control de liquidos
y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de dialisis de la clinica San Felipe.

- Identificar la relacion que existe entre autocuidado en higiene personal-cuidado de la
piel y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de didlisis de la clinica San
Felipe.

- Identificar la relacion que existe entre autocuidado en tratamiento-cuidados del acceso
vascular y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de diélisis de la clinica
San Felipe.

- Identificar la relacion que existe entre autocuidado en descanso, suefio-recreacion y la
calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de dialisis de la clinica San Felipe.

- Identificar la relacion que existe entre autocuidado en relaciones interpersonales y la

calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de dialisis de la clinica San Felipe.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El trabajo desarrollado reviste de contribucidn tedrica, en centrarse al analizar el vinculo
del autocuidado y la CV en pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica sometidos
a HD, el cual tiene por finalidad explorar como las practicas de autocuidado influyen en el
bienestar de los pacientes con HD, destacando la funcion que cumple el profesional de
enfermeria en este proceso. La propuesta se apoya en referentes teéricos como la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y el Modelo de Calidad de Vida de Carol Ferrans.
La eleccion del tema responde a la elevada prevalencia de la ERC y sus implicancias en el
sistema de salud. Representa un aporte relevante en el campo académico, dada la escasa
produccidn previa, se prevé que sus resultados orienten futuras acciones para optimizar el

autocuidado y la CV de estos pacientes.

1.4.2 Metodoldgica

La presente indagacién se fundamenta en los lineamientos de la metodologia cientifica,
lo cual posibilita una exploracion organizada, coherente y objetiva del vinculo entre el
autocuidado y la CV en usuarios diagnosticados con ERC que reciben terapia de HD. El método
seleccionado permite mantener coherencia entre los objetivos del estudio y los resultados
obtenidos, respaldando el analisis con evidencia empirica. Se eligié un disefio metodoldgico
adecuado a las caracteristicas del fendmeno, empleando instrumentos confiables y validados
que aseguran exactitud para recoger y procesar la data, todas las etapas fueron disefiadas con
criterios técnicos rigurosos que facilitan una interpretacion profunda, los hallazgos seran

comparados con estudios relacionados, ampliando el panorama cientifico. Esta investigacion



aporta al conocimiento sobre el impacto del autocuidado en pacientes con HD y fortalece futuras

précticas en el &mbito de la salud.

1.4.3 Practica

La finalidad principal explorar un vinculo del autocuidado y CV en sujetos
diagnosticados con ERC que reciben terapia en HD, con la meta de comprender la interaccion
de ambas variables en el marco de una enfermedad prolongada. El presente analisis propone
lineas de intervencion desde la labor enfermera, con el propdsito de fortalecer las competencias
en los pacientes para gestionar activamente su salud y se plantea incentivar practicas saludables
que favorezcan su bienestar fisico y emocional, asi como su compromiso con el tratamiento,
asimismo, se busca potenciar habilidades que promuevan mayor independencia y seguridad
personal. La investigacion también enfatiza la mejora de la relacion comunicativa entre
enfermeria y paciente, fomentando la confianza mutua como base del cuidado. En conjunto, se
plantea un enfoque de atencion integral, humanizado y centrado en los verdaderos

requerimientos de la persona atendida.

1.5 Delimitacidn de la investigacion
A. Temporal

Empezara en julio y su culminacion serd diciembre de 2025.

B. Espacial



El lugar establecido para ejecutar es el Centro de Dialisis de la Clinica, ubicado en la

Avenida Gregorio Escobedo 650, Jesus Maria.

C. Poblacién o unidad de analisis

Se conformara por sujetos en terapia de HD.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Budhiana et al (12), Indonesia, 2025, efectuaron un estudio que busco “Determinar los
efectos directos e indirectos de la espiritualidad y el autocuidado en la CV de los pacientes con
IRC sometidos a HD”. Se empleo una metodologia correlacional en el que formaron parte 71
usuarios los cuales respondieron dos encuestas. Lo descubierto sefiala que el autocuidado
también tuvo un correlacion directa y significativa en la CV (B = 0,547, p < 0,001). En
conclusion, se destaca la relevancia del autocuidado como un factor clave para favorecer la CV
en personas con ERC en tratamiento de HD, por ello incluir el acompafiamiento espiritual y
fomentar habitos de autocuidado en la atencion integral del paciente podria tener un impacto

positivo en su bienestar general.

Leey Sim (13), 2023, en Korea del Sur, desarrollaron un trabajo que busco “Determinar
el efecto de la experiencia de sintomas y la autonomia en el autocuidado en la CV de personas
con ERC”. La metodologia empleada fue la descriptivo aplicada a 54 pacientes, quienes
completaron 2 encuestas para ser evaluados. Los hallazgos sefialan que el autocuidado fue de
4,19 £ 0,71 (de 6 puntos) y la calidad de vida fue de 3,02 + 0,49 (de 5 puntos). Asi mismo, se
mostro una correlacion entre la CV y la agencia de autocuidado (r = .66, p <.001). En conclusion,
para lograr una mejora en la CV de los pacientes en HD, es fundamental considerar sus vivencias
emocionales y disefiar intervenciones orientadas al fortalecimiento de su participacion en el

autocuidado.
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Nguyen et al (14), en Vietnam, 2022, desarrollaron un trabajo que busco “Analizar los
vinculos entre la autoeficacia en el autocuidado, la depresion y la CV”. Se empleo una
metodologia transversal correlacional y se aplico a 127 pacientes quienes desarrollaron dos
cuestionarios. Los resultados sefialan que el autocuidado obtuvo un puntaje 2,96+0,66. Mientras
que la CV en su componente fisico fue de 50,06+14,58 y en su componente mental fue de
62,35+£17,79. El autocuidado mostré un vinculo positivo fuerte en el componente fisico
(r=0.533, p<0.001) y moderada con el componente mental (r=0.47, p <0.001). En conclusion,
como los pacientes no presentan un adecuado autocuidado y por ende reportan una baja CV, es
conveniente que se generen intervenciones desde el sector salud que favorezcan el desarrollo de
la confianza del paciente en su capacidad de cuidarse, como medio para alcanzar un mayor

bienestar.

Garcia et al (15), en Ecuador, 2021, efectuaron un estudio que busco “Analizar el
autocuidado y la CV en HD”. Emplearon un estudio descriptivo no experimental, aplicada en
50 pacientes a quienes se les suministro dos encuestas. Los hallazgos sefialan que la CV, en el
bienestar fisico fue del 14% y emocional 38%. Por otro lado, para el autocuidado un 84% indico
que su alimentacion incluia todo tipo de platos, pero en dosis pequefias, un 42% era muy
limitado en sus actividades y un 70% recibe apoyo de sus familiares. En conclusién, se observa
una correlacion entre las variables, ya que los pacientes con ERC tratados con HD poseen
capacidades suficientes para gestionar su cuidado personal, adaptarse a las exigencias del

tratamiento y mantener su desempefio habitual,

Nomiko y Sepalanita (16), Indonesia, 2021, desarrollaron un trabajo que busco

“Determinar el vinculo entre el autocuidado y la CV de pacientes en HD”. Se empleo la
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metodologia transversal, se conformd por 100 pacientes, a los que se les suministro dos
encuestas, uno por variable. Los resultados sefialan que el autocuidado fue adecuado para el
53% y respecto a la CV, el 55% indico que esta fue inapropiada. En conclusion, se evidencia la
existencia de una correlacion de las variables (p<0,.05), es fundamental poner en préctica
cuidados personales adecuados que les permiten enfrentar de manera més favorable su

condicion renal y el tratamiento de hemodialisis, lo que impacta positivamente en su CV.

2.1.2 Nacionales

Avila (17), Tumbes, 2023, efectud un trabajo que busco “Determinar el vinculo entre el
autocuidado y CV de pacientes en HD en Centro Renal Habich”. Hicieron uso de una
metodologia descriptivo-correlacional, aplicada en una poblacion de 89 pacientes, quienes
fueron evaluados mediante dos cuestionarios. Los hallazgos sefialan que el autocuidado fue poco
adecuado para el 62,9%, adecuado para un 37,1%. De otro lado la CV, regular para el 49,4%,
pero buena para el 38,2% y mala para el 12,4%. En conclusion, se evidencia la no existencia de
una relacion entre las variables (p>0,05). Se aconseja implementar talleres formativos
orientados a pacientes y sus allegados, con la finalidad de afianzar su comprension sobre las

acciones de autocuidado, promoviendo asi una mejor CV.

Calderon (18), Chiclayo, en el 2023, desarrollo un trabajo cuyo objetivo fue “Determinar
el autocuidado y CV de pacientes en HD en una Centro hospitalario”. EI marco metodoldgico
empleado fue transversal-correlacional, en 40 pacientes, los cuales fueron evaluados con dos

cuestionarios. Los hallazgos evidencian que, el autocuidado fue inadecuado para el 80%, muy
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inadecuado para el 20%. Asi mismo la CV fue regular para el 80%, y bajo para el 20%.
Concluyeron la existencia de una correlacion moderada entre los constructos (Rho=0,572). Es
asi como se evidencio que el fortalecimiento del autocuidado en aspectos médicos, emocionales

y alimentarios contribuye positivamente a la mejora de la CV de los pacientes en su entorno.

Rengifo y Rodriguez (19), Trujillo, 2023, efectuaron un trabajo que busco “Determinar
el vinculo que existe entre el autocuidado y CV en pacientes con ERC en HD”. EI marco
metodoldgico empleado fue basica correlacional aplicada en 73 pacientes, quienes desarrollaron
dos cuestionarios para ser evaluados. Los resultados muestran que el autocuidado fue adecuado
para el 68,49%, poco adecuado para el 26,03% e inadecuado para el 5,48%. Asi mismo la CV
fue regular para el 75,34%, buen para el 23,29% y mala para el 1,37%. Concluyeron la existencia
de una correlacion entre las variables (p<0,.05). Se evidencia una CV en nivel regular, por lo es
recomendable reforzar las politicas relacionadas con el autocuidado, con el propdsito de lograr

una mejora significativa en este indicador.

Seguray Arango (20), Chincha, en 2021, desarrollaron un trabajo que busco “determinar
la relacién que existe entre el autocuidado y la CV de los pacientes con ERC hemodializados
del Hospital Cayetano Heredia”. Utilizaron la metodologia descriptiva/correlacional en una
poblacién seleccionada de 40 usuarios, hicieron uso de encuestas para ser evaluados. Las
evidencias sefialan que el autocuidado resulto poco adecuado en 70%, adecuado en 30%. Por
otra parte, la CV resulto buena en 45%, regular en 42,5% y mala en 12,5%. En conclusion, se
evidencio una relacion entre los constructos (p<0,05), por lo tanto, se necesita desarrollar

actividades educacionales continuas y sistematicas encaminadas a pacientes y familiares, con el
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objeto de fortalecer sus conocimientos sobre el autocuidado y, con ello, contribuir a una mejor

CV.

Portal y Mendoza (21), en 2021, en Chincha, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el vinculo que existe entre el autocuidado y la CV en personas con insuficiencia
renal de un Hospital”. La metodologia usada fue a descriptiva-correlacional, con la participacion
de 89 pacientes, quienes fueron evaluados con dos cuestionarios. Los resultados muestran que
el autocuidado fue regular para el 50,6%, bueno para el 33,7%, malo para el 15,7%. Mientras
que para la CV esta fue media para el 53,9%, alta en 33,7% y baja en 12,4%. Concluyen, que
existe un vinculo (p<0,05) entre las variables. De otro lado se aconseja que el paciente, junto
con el seguimiento de su tratamiento, incorpore rutinas de descanso apropiadas, ya que estas

permiten al cuerpo restablecerse y afrontar mejor el proceso terapéutico.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Autocuidado
2.2.1.1 Definicion

Este comprende una serie de acciones dirigidas a preservar o mejorar el bienestar de las
personas, ya sea que estas sean realizadas por uno mismo o con el apoyo de su entorno familiar,
social o comunitario. Dichas practicas no ocurren de forma aislada, sino que estan influenciadas
por diversos elementos. Algunos de ellos son personales y dependen del propio sujeto, mientras
que otros provienen del contexto y escapan a su control. Estos factores, tanto internos como
externos, influyen directamente en la manera en que cada persona se relaciona con su salud,
promoviendo habitos beneficiosos o, en ciertos casos, conductas que pueden representar un

riesgo para su integridad fisica o emocional (22).

2.2.1.2 Teoria de la variable
Modelo de Adaptacion a la Enfermedad Crénica de Leventhal (Self-Regulation Model)
Howard Leventhal, 1931, USA, plantedé un modelo explicativo muy util en enfermeria
sobre como las personas interpretan y afrontan los problemas de salud. Su propuesta tedrica
destaca por integrar pensamientos y emociones en el proceso de adaptacion ante enfermedades
cronicas. Es asi como este modelo plantea que las personas elaboren una interpretacion personal
de su enfermedad, la cual guia su forma de actuar ante ella, esta interpretacion incluye factores
como los sintomas que perciben, lo que creen que causo su condicion, cuanto tiempo piensan
que durara, qué efectos tendra en su vida y si consideran que puede ser controlada o curada. El
modelo considera que tanto el pensamiento como las emociones influyen en como los individuos

enfrentan su estado de salud, a partir de esa vision se adoptan conductas para sobrellevar su
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situacion y luego valoran si estas fueron Utiles. Esta teoria ha sido de gran valor en la atencion
en salud, ya que permite comprender por qué las personas acttan de determinada manera frente
a una enfermedad, ademas ayuda a los enfermeros en forma particular a disefiar intervenciones
mas empaéticas y contribuir a fomentar el autocuidado y el seguimiento terapéutico desde la

perspectiva del paciente (23).

2.2.1.3 Evolucion historica de la variable

El concepto de autocuidado ha evolucionado significativamente a lo largo de la historia,
pasando de ser una préactica intuitiva para convertirse en un componente clave del enfoque
moderno de salud. En tiempos antiguos, las personas cuidaban su salud mediante remedios
naturales y rutinas basadas en la experiencia y la tradicion; con el tiempo, se incorporaron ideas
filoséficas y espirituales que vinculaban el bienestar fisico con el equilibrio interno. Durante la
modernidad, el autocuidado empezd a asociarse con medidas de higiene, prevencion y
responsabilidad individual, especialmente con la influencia de Florence Nightingale en el campo
de la enfermeria. Posteriormente, en el siglo XX, Dorothea Orem propuso un modelo tedrico
que reforzo la importancia del autocuidado como una accién deliberada del individuo para
mantener su salud. Actualmente, este concepto es promovido por los sistemas de salud como
una herramienta fundamental para el manejo de enfermedades cronicas y la promocion de estilos
de vida saludables. De igual manera, se reconoce que el autocuidado abarca no solo lo fisico,
sino también lo emocional y social; por otro lado, el acceso a la informacion y tecnologias
digitales ha fortalecido su préctica diaria, haciendo que las personas asuman un rol mas activo

en el cuidado de si mismas (24).
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2.2.1.4 Dimensiones de Autocuidado
A. Alimentacion y control de liquidos

Entendida como una capacidad del individuo para adoptar decisiones adecuadas
relacionadas con su alimentacion diaria, incluyendo la seleccién, preparacion y consumo de
comidas que favorezcan tanto su salud fisica como su equilibrio emocional. Esta competencia
resulta esencial para consolidar patrones de alimentacion saludables y sostenibles a lo largo del
tiempo. En este contexto, es recomendable establecer en primer lugar alimentos frescos y
naturales, tales como frutas, verduras, legumbres y carnes con bajo contenido graso debido a su
riqueza nutricional y la ausencia de componentes artificiales dafiinos. Ademas, una alimentacion
responsable incluye controlar la ingesta de liquidos, moderar el uso de sal, y consumir citricos
de forma adecuada, considerando las demandas especificas del organismo. Estas acciones en

conjunto contribuyen de manera significativa al cuidado integral de la salud (25).

B. Higiene personal y cuidado de la piel

En personas que realizan HD mediante una fistula, es crucial llevar una rutina de
limpieza diaria, prestando especial atencion al area donde se encuentra el catéter, utilizando para
ello gasas estériles en el hogar, con el fin de minimizar el riesgo de infecciones, mantener una
adecuada higiene personal no solo favorece el bienestar general, sino que también actia como
una medida de prevencion frente a posibles complicaciones, a esto se suma la importancia del
cuidado de la piel, ya que ciertos firmacos administrados durante el tratamiento pueden hacerla
mas sensible a la radiacion solar, esta hipersensibilidad puede derivar en quemaduras, incluso
tras una exposicion breve al sol en personas que normalmente no presentan esa reaccion, en tal

sentido, se aconseja evitar el sol intenso y emplear proteccion adecuada. La combinacion de
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aseo corporal constante y proteccion dermatoldgica adecuada contribuye significativamente al
bienestar del paciente en tratamiento. Estas acciones son parte esencial del autocuidado diario

(26).

C. Tratamiento y cuidados del acceso vascular

Esta comprende las acciones que el paciente realiza para mantener en buen estado el
sitio utilizado para terapias como la hemodialisis. Una parte esencial de esta dimension es la
adecuada limpieza y cuidado del area, lo que incluye el cuidado y desinfeccion del acceso
vascular de forma regular para evitar complicaciones como infecciones o bloqueos. Es
importante no exponer la zona a contaminantes, evitar golpes o fricciones, y seguir al pie de la
letra las recomendaciones del equipo de salud. El paciente debe revisar el area frecuentemente,
reconociendo cualquier cambio como enrojecimiento, dolor o secrecion. También se debe tener
precaucion durante actividades diarias para no dafiar el acceso. Este componente del
autocuidado refuerza la importancia de la responsabilidad individual en el seguimiento del
tratamiento. Un manejo adecuado del acceso vascular contribuye a una terapia segura y a

mejorar la calidad de vida del paciente (27).

D. Descanso, suefio y recreacion

Se refiere al conjunto de habitos que permiten al cuerpo y la mente recuperarse del
esfuerzo cotidiano, es asi como el dormir el tiempo necesario y disfrutar de momentos de
relajacion son esenciales para conservar la salud y prevenir el cansancio acumulado, asi como
reservar espacios diarios para el suefio y el descanso favorece la regeneracion fisica y mental.

Ademas, realizar actividades antiestrés como ejercicios de respiracion, escuchar musica o
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caminar al aire libre ayuda a reducir la tension emocional, asi mismo la préctica deportiva, no
solo mejora la condicion fisica, sino que también actla como una via efectiva para liberar el
estrés, participar en actividades recreativas permite desconectarse de las exigencias diarias y
mejorar el estado de animo. Esta dimension fomenta el equilibrio entre trabajo, estudio y tiempo
personal ademas de fortalecer estos aspectos impacta positivamente en la CV, su aplicacion

constante previene trastornos fisicos y emocionales relacionados con la fatiga (28).

E. Relaciones interpersonales

Se refiere al desarrollo de vinculos sanos y significativos que contribuyen al bienestar
emocional de la persona. La interaccion familiar cumple un rol fundamental al brindar
contencidn, cercania y apoyo afectivo en la vida cotidiana. Estar rodeado de personas con
quienes compartir emociones y experiencias fortalece la salud mental y crea un entorno seguro.
Estos lazos son especialmente valiosos cuando se atraviesan situaciones dificiles, ya que
permiten enfrentar momentos adversos con mayor confianza y serenidad. Las relaciones
positivas también ayudan a reducir tensiones, prevenir el aislamiento y mejorar el estado de
animo. Este aspecto del autocuidado abarca no solo a la familia, sino también a amistades,
compatfieros y redes de apoyo. Invertir tiempo en construir y mantener conexiones afectivas
favorece una vida social activa. Cultivar estas relaciones es una forma esencial de proteger el

equilibrio personal (29).
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2.2.1.5 Teoria de enfermeria referente al autocuidado
Teoria del Déficit de Autocuidado

Planteada por la docente y tedrica en enfermeria Dorothea Orem, explica que cuando un
individuo se ve impedido de satisfacer por si mismo las necesidades bésicas de salud, se requiere
el actuar del profesional de enfermeria, esta limitacion puede deberse a una enfermedad,
discapacidad o cualquier condicidn que afecte su capacidad de autocuidado. La teoria establece
que el rol de enfermeria consiste en ayudar a cubrir esas necesidades, ya sea de manera total,
parcial o brindando orientacidn para que la persona logre hacerlo por si misma. Orem clasifica
esta ayuda en tres modalidades: sistema totalmente compensador, parcialmente compensador y
sistema educativo. Su propuesta incluye actividades cotidianas como la alimentacion, higiene,
movilidad y uso correcto de medicamentos. Es un modelo ampliamente aplicado en diversos
entornos clinicos y comunitarios. Facilita la planificacion del cuidado de forma individualizada,
promoviendo la autonomia del paciente. También fortalece el compromiso con la propia salud

y bienestar (30).

2.2.2 Calidad de vida
2.2.2.1 Definicion

Valoracidn que realiza una persona sobre su situacion personal, considerando sus propias
metas, ideales y estandares dentro del marco cultural y sistema de valores al que pertenece. Es
un concepto amplio y multifacético que incluye dimensiones como la condicion fisica, el nivel
de autonomia, los sistemas de creencias y las relaciones interpersonales significativas dentro de
su entorno social (31). En otras palabras, se refiere a cdmo una persona valora el desarrollo de

su vida en relacion con el entorno que la rodea, tomando en cuenta sus aspiraciones, metas
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personales y responsabilidades asumidas. Este concepto comprende mdultiples dimensiones,
entre ellas el bienestar fisico y emocional, el nivel de autonomia, la interaccion con otros y el

sistema de creencias que guia su vida (32).

2.2.2.2 Teorias de calidad de vida
Modelo de Calidad de Vida de la OMS

Modelo de CV elaborado por la OMS se basa en una vision holistica del bienestar
humano, entendida como la percepcion individual sobre su situacion en la vida, en funcion del
entorno cultural, social y personal donde lleva a cabo sus actividades. Este enfoque considera
diversos ambitos que influyen en dicha percepcion, como la aptitud fisica, el equilibrio
emocional, las relaciones sociales, el grado de autonomia, el ambiente y la espiritualidad. De
acuerdo con la OMS, la CV no puede evaluarse Unicamente desde parametros médicos, sino que
debe contemplar como cada persona valora su experiencia cotidiana. Este modelo sirvié de base
para desarrollar instrumentos como el WHOQOL, utilizados en mdltiples contextos
internacionales. Ademas, reconoce que las diferencias individuales hacen que cada persona
interprete su bienestar de manera Gnica. Su aplicacion permite disefiar intervenciones centradas
en las necesidades personales. Este enfoque ha sido atil en salud publica, atencion clinica y

programas sociales. Favorece la toma de decisiones mas humanas e inclusivas (33).

2.2.2.3 Evolucidn historica de calidad de vida
A lo largo del tiempo, la nocién de CV ha pasado por diversos enfoques hasta
consolidarse como un concepto multidimensional. En sus inicios, se vinculaba principalmente

a aspectos materiales y econdémicos, como el ingreso o el acceso a bienes, sin embargo, con el



21

paso de los afios, se reconocid que estos factores no eran suficientes para reflejar el bienestar
real de las personas. Desde la segunda mitad del siglo XX, se empezaron a incluir dimensiones
sociales, psicologicas, culturales y ambientales, de otro lado organismos internacionales como
la OMS contribuyeron a ampliar la vision hacia un enfoque centrado en la percepcion individual
y el equilibrio entre distintas areas de la vida. En la actualidad, se entiende la CV como una
combinaciéon de condiciones objetivas y apreciaciones subjetivas. El concepto sigue en

constante evolucion, adaptandose a las necesidades y realidades de diferentes contextos (34).

2.2.2.4 Dimensiones

A. Bienestar fisico

Este se entiende como aquella sensacion del cuerpo en la que responde de forma adecuada
y eficiente a las demandas de la vida diaria. Este estado se considera favorable cuando la persona
logra realizar actividades que requieren esfuerzo intenso, como cargar peso o practicar deportes
exigentes, ademas de incluir la realizacion de ejercicios moderados, tales como caminar, andar
en bicicleta o realizar recorridos prolongados. También forma parte de este bienestar la
capacidad para cumplir con labores domésticas cotidianas como cocinar, lavar o barrer, lo cual
implica mantener autonomia en el autocuidado, siendo capaz de bafiarse o vestirse sin ayuda;
un componente clave es no presentar dolor ni malestar fisico, lo cual permite desenvolverse sin
restricciones. En conjunto, estas condiciones reflejan una buena salud corporal y funcionalidad

adecuada para afrontar las exigencias del entorno (35).
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B. Bienestar social

Esta se relaciona con la manera en que las personas se integran en su entorno y construyen
relaciones significativas, la cual se manifiesta en la participacion activa dentro de la familia, la
comunidad y los espacios laborales, asi como en la posibilidad de recibir apoyo emocional y
social. En otro sentido, corresponde a la manera en que valoramos los recursos disponibles a
través de nuestras relaciones y los distintos roles que desempefiamos en contextos sociales,
familiares y laborales, asi mismo hace referencia al grado de satisfaccion que logramos al cubrir
diversas necesidades vinculadas con la convivencia y la interaccion social. En tal sentido,
mantener vinculos sanos, contar con redes de apoyo Yy sentirse parte de un grupo o comunidad
son aspectos esenciales, es asi como cuando estas condiciones se cumplen, se fortalece la
estabilidad emocional y el sentido de pertenencia, contribuyendo significativamente a una mejor

CV (36).

C. Bienestar psicolégico

Es una dimension clave dentro de la CV ya que se relaciona con el equilibrio emocional,
la valoracion personal y la forma en que se enfrenta la realidad diaria, esta implica sentirse en
armonia con uno mismo Yy tener claridad sobre la situacion actual que se esta viviendo. Este
estado se fortalece mediante conductas saludables, donde el cuidado propio juega un papel
central, al igual que el cumplimiento de funciones sociales y afectivas, es asi como el vinculo
con otras personas, especialmente a través del afecto recibido, contribuye notablemente al
bienestar emocional. La interaccion positiva con el entorno y el sentirse acompafiado y valorado

permiten mantener una buena salud mental. Es asi como estos factores en conjunto promueven
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una actitud positiva, fortalecen la resiliencia y elevan la percepcién de CV en el dia a dia de las

personas (37).

2.2.2.5 Teoria de enfermeria referente a calidad de vida
Modelo de Calidad de Vida en Enfermeria

Implementado por la destacada enfermera Ferrans. Este modelo sostiene que el bienestar
de una persona no depende solo de su estado fisico, sino también de como percibe y valora
diferentes aspectos de su vida. Esta propuesta abarca elementos relacionados con la condicién
de salud, el equilibrio afectivo, interaccion social y la estabilidad econdmica, los cuales influyen
en la experiencia personal del bienestar. Cada individuo otorga un peso distinto a estos
elementos, segun sus valores, creencias y contexto; el modelo resalta que lo mas importante no
es la presencia o ausencia de problemas, sino el nivel de satisfaccion que la persona tiene con
su situacion actual; este ha sido muy utilizado en pacientes con enfermedades cronicas o
terminales, donde la percepcion subjetiva cobra especial relevancia. En el campo de enfermeria,
esta teoria permite brindar un cuidado centrado en la persona, reconociendo sus necesidades
individuales. Ademas, promueve un abordaje integral y humanizado del cuidado. Su aplicacion
fortalece la planificacion de intervenciones que respetan la dignidad y prioridades del paciente

(38).
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2.3 Formulacion de hipétesis

a. General

-Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y la calidad de vida
del paciente de terapia de hemodiéalisis del centro de didlisis de la Clinica San Felipe, Lima
2025.

-Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y la calidad de
vida del paciente de terapia de hemodialisis del centro de dialisis de la Clinica San Felipe, Lima

2025.

b. Especificas

-Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado en alimentacion-
control de liquidos y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de diélisis de la
clinica San Felipe.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado en higiene personal-
cuidado de la piel y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de didlisis de la
Clinica San Felipe.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado en tratamiento-
cuidados del acceso vascular y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de
dialisis de la Clinica San Felipe.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado en descanso, suefio-
recreacion y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de dilisis de la Clinica

San Felipe.
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-Existe relacién estadisticamente significativa entre autocuidado en relaciones
interpersonales y la calidad de vida del paciente de terapia de HD del centro de dialisis de la

Clinica San Felipe.

3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Se opta por cuantitativa y un método hipotético-deductivo, propio de las ciencias
empiricas, por su efectividad en la generacidn de conocimiento solido mediante procedimientos
sistematicos. Este método inicia con la formulacion de una hipétesis orientada a explicar la
relacién entre las variables. Dicha hipdtesis serd evaluada mediante la recopilaciéon y
procesamiento de datos, utilizando instrumentos previamente validados. En caso de que los
resultados coincidan con lo previsto, se confirmara la hipotesis; de no ser asi, se rechazara. Este
abordaje metodoldgico permite que los hallazgos se basen en fundamentos 16gicos y evidencias

verificables, favoreciendo una comprension cientifica del fendbmeno investigado (39).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se basa en cuantitativo, puesto que facilita la asignacion de informacion cuantitativa a
la variable en estudio. Este enfoque tiene como propdsito establecer la magnitud del fendbmeno
analizado, haciendo uso de instrumentos estructurados y procedimientos estadisticos como

medios esenciales para la recoleccion y analisis de la informacion (40).

3.3 Tipo de investigacion
Es aplicado, ya que la finalidad es atender problemaéticas especificas en contextos

sociales, clinicos y educativos, apoyandose en conocimientos previamente consolidados. A
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diferencia de la investigacion basica, no pretende desarrollar nuevas teorias, sino que se orienta
al uso de enfoques tedricos existentes que permitan disefiar e implementar soluciones practicas.
Su finalidad esencial es intervenir en realidades concretas a través de propuestas fundamentadas
en pruebas cientificas. Este tipo de investigacion prioriza el empleo del método cientifico y esta

orientado a generar beneficios tangibles y directos para la poblacion involucrada (41).

3.4. Disefio de la investigacion

Es no experimental, de naturaleza correlacional-transversal. No experimental, la cual se
caracteriza por examinar a la variable tal como se manifiestan en su entorno habitual, sin realizar
ninguna alteracion o manipulacion por parte del investigador. Correlacional porque este modelo
de estudio permite analizar la asociacion entre variables observandolas en su estado natural. Por
ultimo, al ser de tipo transversal la recoleccion de datos se lleva a cabo en un solo punto en el
tiempo, lo que posibilita describir el comportamiento de la poblacién durante un periodo
especifico. Su objetivo principal es identificar relaciones entre variables dentro de un contexto

definido y en un momento determinado (42)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Se tendra en consideracion a personas con patologia renal que estan en terapia en HD en
una clinica especializada ubicada en Lima. De acuerdo con la informacién brindada por el
equipo de enfermeria de dicho nosocomio, se identificd un total de 92 pacientes que cumplen
con los requisitos definidos para su participacion en el estudio, esta cantidad de pacientes

representa el promedio de pacientes para HD que acude cada dos meses a dicha clinica
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(promedio de los primeros 6 primeros meses de este afio). Con el objetivo de garantizar la
adecuada representatividad de los participantes y mantener uniformidad en sus caracteristicas,
se estableceran criterios de inclusion y exclusion que facilitardn realizar una seleccién maés

precisa de los informantes del estudio.

Criterios de inclusién

* Pacientes con deterioro renal irreversible en etapa avanzada.

* Pacientes que se encuentren en terapia de HD de forma regular en el centro de dialisis de la

clinica.

 Pacientes que se encuentren en condiciones fisicas y cognitivas que les permitan responder

los instrumentos del estudio.

« Pacientes que acepten voluntariamente ser incluidos en el trabajo, completando el asentimiento

informado.

Criterios de exclusion

* Pacientes con enfermedades psiquiatricas o trastornos cognitivos.

« Pacientes en estado clinico critico o descompensados al momento de la recoleccion de datos.

« Pacientes que hayan iniciado recientemente el tratamiento de hemodialisis (menos de 3 meses).

» Pacientes menores de edad.
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3.5.2 Muestra

Para el presente estudio se opta por una muestra censal, la cual implica considerar a la
totalidad de los elementos que conforman la poblacion objetivo, es decir 92 pacientes con HD.
Esta decisién metodoldgica se justifica cuando el numero de participantes es manejable y
permite acceder a todos los sujetos de estudio, garantizando asi una representacion completa y
precisa de las caracteristicas a investigar. Ademas, el uso de una muestra censal minimiza el

margen de error y fortalece la validez interna de los resultados obtenidos.

3.5.3 Muestreo

No se hard muestreo en este estudio por lo sefialado en las secciones anteriores.



3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala
conceptual operacional medicién  valorativa
(niveles o
rangos)
- Alimentacion
conforme a las
recomendaciones Adecuado:
nutricionales
Alimentaciény - Monitoreo del puntaje
control de liquidos consumo hidrico <43-63>
Es un acto Son las actividades - Ingesta de citricos
consciente que realizan los en la dieta.
mediante el cual la pacientes de terapia - Nivel de consumo
persona asume la de hemodidlisis del de sal en la dieta Ordinal Poco
responsabilidad de Centro de dialisisde . . - Ducha diaria adecuado:
. Higiene personal y . .
preservar su salud la Clinica  San ) . - Mantiene su piel
Autocuidado Yy  bienestar, a Felipe mediante el cuitado de la piel bien cuidada. puntaje
través de cual asumen la  Tratamientoy  -Cuidadoy <22-42>
decisiones y responsabilidad de cuidado del acceso desinfeccion del
acciones preservar su salud y vascular acceso vascular
cotidianas que bienestar, ello sera - Préctica deportiva Inadecuado:
responden a sus medido con el N -Actividades
necesidades (43).  cuestionario de Descanso, SUENOY o ntiestrés. puntaje
autocuidado. FECTEAcIon  Tiempo destinado al <0-21>
suefio y descanso.
- Interaccion
Relaciones familiar.

interpersonales

- Enfrenta momentos
adversos



Calidad de
vida

Es la apreciacion
de cédmo una
persona valora su
bienestar general,
considerando su
salud fisica, estado
emocional y
relaciones
sociales, en
funcién de como
estos aspectos se
ven afectados por
su condicion de
salud (44).

Es la apreciacion de
los pacientes de
terapia de
hemodialisis del
Centro de dialisis de
la Clinica San
Felipe acerca de su
bienestar general y
condicién de salud,
ello serd valorado
con el cuestionario
de calidad de vida

Bienestar fisico

-Llevar a cabo
actividades fisicas
indicada segun las
recomendaciones

Bienestar social

- Asume formas de
vida diferentes que
promuevan las

relaciones sociales.

Bienestar
psicoldgico

- Valoracién personal
- Conviccion
personal

Ordinal
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Alto:
puntaje
<35-51>
Medio:
puntaje
<18-34>
Bajo:

puntaje
<0-17>
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3.7. Técnica e instrumentos de recopilacion de informacion
3.7.1. Técnicas

La encuesta es un instrumento ampliamente utilizado en el ambito investigativo
debido a su utilidad para recolectar informacién de una poblacion muestral representativa,
con el proposito de examinar, comprender y detectar posibles relaciones entre variables. Esta
técnica consiste en una serie de interrogantes estructuradas y secuencialmente organizadas,
disefiadas para captar datos relevantes. Su principal ventaja radica en la capacidad de
recopilar informacion numérica de forma rapida, exacta y en grandes cantidades, lo que
permite un analisis estadistico eficaz. Para garantizar la fiabilidad de los resultados, es
indispensable que el cuestionario esté correctamente formulado, alineado con los objetivos
del estudio y que la participacion de los encuestados sea voluntaria, asegurando asi la

veracidad de las respuestas proporcionadas (45).

3.7.2. Descripcidn de los instrumentos

a. Instrumento del autocuidado

Fue desarrollado con el objetivo de estimar el autocuidado en personas que reciben
tratamiento de HD en un establecimiento de salud. Fue disefiado para la realidad peruana en
2024, este instrumento esta conformado por 21 items agrupados en cinco areas tematicas o
dimensiones (Ver Anexos), presenta ademas por cada enunciado 3 opciones de respuesta,
que al ser valorados en su totalidad arrojan 3 valores finales: de 43 a 63 puntos Adecuado,
de 22 a 42 puntos poco adecuado, de 0 a 21 puntos Inadecuado. Cabe resaltar que, por su
disefio practico y el respaldo obtenido a traves de pruebas psicométricas confiables, esta
herramienta representa una opcion optima para ser utilizada en estudios con personas que

reciben terapia de HD (46).
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b. Instrumento de la calidad de vida

Fue desarrollado con el objetivo de evaluar la CV en sujetos que reciben terapia en
HD en un establecimiento de salud siendo disefiado en 2024 para nuestra realidad; consta de
un total de 17 enunciados organizados en tres dimensiones fundamentales (Ver Anexos),
cada uno contando con tres opciones de respuesta. En el proceso de evaluacion de este
instrumento se tienen tres valores finales definidos que se detallan a continuacién: de 35 a
51 alto, de 18 a 34 medio, de 0 a 17 bajo. Es importante mencionar que, gracias a su formato
sencillo, su facilidad de uso y la solidez de sus propiedades psicométricas, esta herramienta

puede ser aplicada a la realidad nacional para el desarrollo de estudios (46).

3.7.3. Validacién

a. Autocuidado

Cochachi y Majino (46), en 2024, mediante la participacion cinco profesionales con
experiencia en el tema realizaron el proceso de validacion de contenido del instrumento,
revisando detalladamente los items formulados, a partir de sus juicios; se concluy6 que el
contenido era pertinente y comprensible para su proposito. Este analisis permitié establecer
que el cuestionario era adecuado para su implementacion, es asi como la evaluacion realizada
sirvié como respaldo para confirmar su validez de contenido. Asi, se garantiz6 la calidad

técnica del instrumento.

b. Calidad de vida

Cochachi y Majino (46), en 2024, efectuaron la validacion, la cual se efectuo con la
colaboracion de cinco especialistas, quienes evaluaron detalladamente cada uno de los items
incluidos. Sus opiniones permitieron identificar que el cuestionario cumplia con los criterios

necesarios para ser aplicado. Gracias a este proceso, fue posible confirmar que el contenido
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del instrumento era adecuado y pertinente. Esta revision experta brind6 sustento tedrico y

metodoldgico para asegurar su validez.

3.7.4. Confiabilidad

a. Autocuidado

Para examinar la consistencia interna del instrumento, Cochachi y Majino (46) en su
estudio del 2024, emplearon la prueba alfa de Cronbach, arrojando un valor de 0,825. Dicho
resultado evidencia una relacion optima entre los enunciados que lo conforman. Por ello,

tendremos en cuenta al instrumento porque presenta un grado aceptable de confiabilidad.

b. Calidad de vida

Cochachi y Majino (46), en su trabajo efectuado en 2024, aplicaron una medida
estadistica con el propdsito de evaluar la confiabilidad del instrumento, obteniéndose un alfa
de Cronbach de 0,864. Este resultado evidencia una buena coherencia entre los items. Por lo

tanto, se confirma que el cuestionario presenta un nivel confiable para ser empleado.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La data recabada seréa registrada y sistematizada utilizando la aplicacion Microsoft
Excel, lo que permitird mejorar su organizacion y facilitar su manipulacion. Luego de este
proceso, serd conducido a una interpretacion estadistica mediante el software SPSS, que
servira para generar representaciones graficas, tablas y porcentajes orientados a la
interpretacion y descripcion de las variables involucradas. Para comprobar la hipotesis
establecida, se va a aplicar el calculo estadistico Rho de Spearman, apropiado teniendo en
cuenta los constructos de naturaleza cuantitativa y son expresadas mediante escala ordinal,

ello posibilita medir el nivel de asociacion de estas.
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3.9. Aspectos éticos

Considerando que esta investigacion implica la intervencion directa con personas, se
llevara a cabo dentro de un riguroso marco ético que asegure el respeto, la proteccion y la
salvaguarda del bienestar de los participantes. El desarrollo del estudio se ajustara a las
normativas establecidas por el Comité de Etica de la Universidad, garantizando que todas
las acciones se alineen con los criterios éticos requeridos para estudios en el &mbito de la
salud. Del mismo modo, se tomara como referencia el marco regulador del Informe Belmont,

aplicando sus principios fundamentales.

Autonomia.

Alude a la capacidad de los individuos con el proposito de elegir de forma auténoma
y libremente entre distintas opciones conforme a sus valores, convicciones y sin estar sujeto
a presiones exteriores. En el contexto de la atencion de salud, dicha aptitud adquiere especial
importancia, ya que permite al usuario involucrarse activamente y con conciencia en las

decisiones que inciden en su estado fisico, su integridad personal y su CV (47).

Beneficencia.

Este principio subraya la importancia de que los pacientes en tratamiento mantengan
practicas responsables, ya que esto contribuye a disminuir el riesgo de complicaciones y a
preservar una condicion de salud mas favorable y beneficiosa. A su vez, una participacion y
consciente por parte del paciente optimiza el desenvolvimiento del personal enfermero y
refuerza la estructura de la atencion, esto promueve la eficacia de los servicios y mejora la

CV de los enfermos (48).



35

No Maleficencia.

Implica el deber de evitar ocasionar dafio a los participantes del estudio, ya sea de
manera directa o indirecta. Dentro del contexto de una investigacion en el ambito de la salud,
la no maleficencia exige implementar todas las precauciones necesarias para resguardar la
integridad fisica, mental y emocional de los individuos involucrados. Consiste en prevenir
préacticas que puedan generar riesgos, disminuir cualquier consecuencia adversa y mantener
medidas de seguridad durante el desarrollo del estudio.

La observancia de este principio fomenta un ambiente ético y de confianza, donde el
bienestar de los pacientes es prioritario y los beneficios esperados superan cualquier posible

consecuencia negativa (49).

Justicia.

En el ambito de la salud, implica garantizar que todos los participantes cuenten con
igualdad de condiciones para acceder a la informacién, brindar su consentimiento informado
y formar parte del estudio, sin distincion de sexo, situacion econémica, nivel educativo u
origen cultural. Asimismo, aboga por la proteccion de los grupos en situacion de
vulnerabilidad, evitando su participacidn en investigaciones sin una razon ética valida o sin
obtener un beneficio equivalente. Aplicar este principio refuerza una investigacion
responsable, justa e inclusiva, orientada al respeto de la dignidad humana y a la equidad

social (50).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de procedimientos
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2025
PROCEDIMIENTOS

Jul |Ago | Sep| Oct|Nov| Dic
Anaélisis del contexto problemaético X
Exploracion de las fuentes bibliogréaficas X X
Estado problematico y base conceptual X | X
Relevancia y explicacion de la necesidad investigativa X | X | X
Definicion del problema y propositos X | X
Vision y plan metodolégico X | X | X
Muestra poblacional, poblacion seleccionada y muestreo X | X
Métodos e herramientas de recopilacidn de informacion X | X
Consideraciones bioéticas X | X
Estrategias para el tratamiento de la data X | X
Gestion administrativa del trabajo X | X
Integracion de los anexos al informe X | X
Validacién del estudio X
Presentacion del estudio X




4.2. Presupuesto
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Costos (S/.)
Apartados Unidad Cantidad
P/Unidad Total
Digitador Hoja 2 110 220
Datos Megas (Mbps) 5 80 400
Servicios Anillados Unidad 22 23 506
Gastos otros Unidad 20 45 900
Pasajes Unidad 27 8 216
Subtotal 2,242
Papel Bond Mil 3 45 135
Lapiceros Unidad 11 2 22
. Archivadores Docena 5 23 115
Materiales
uUSB Unidad 1 85 85
Subtotal 357
N.© ITEMS COSTO (S/.)
1 servicios 2,242
2 Materiales 357
TOTAL 2,599
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGI
CcO

Problema general
¢Cuadl es la relacién entre
autocuidado y la calidad de vida
del paciente de terapia de HD del
centro de didlisis de la clinica san
Felipe, Lima 20257

Problemas especificos

- ¢Como se relaciona el
autocuidado en su dimension
alimentacion 'y control de
liquidos y la calidad de vida del
paciente de terapia de HD del
centro de dialisis de la clinica san
Felipe?

- ¢(Como se relaciona el
autocuidado en su dimension
higiene personal y cuidado de la
piel y la calidad de vida del
paciente de terapia de HD del
centro de dialisis de la clinica san
Felipe?

Objetivo general

Determinar la relacién que existe
entre autocuidado y la calidad de
vida del paciente de terapia de
hemodidlisis del centro de didlisis
de la clinica san Felipe, Lima
2025.

Obijetivos especificos

- Analizar la relacion que existe
entre autocuidado en su dimension
alimentacion y control de liquidos
y la calidad de vida del paciente de
terapia de HD del centro de didlisis
de la clinica san Felipe.

- Analizar la relacion que existe
entre autocuidado en su dimension
higiene personal y la calidad de
vida del paciente de terapia de HD
del centro de didlisis de la clinica
san Felipe.

- Analizar la relacion que existe
entre autocuidado en su dimension

Hipétesis general

-Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre autocuidado y la
calidad de vida del paciente de terapia
de hemodidlisis del centro de dialisis
de la clinica san Felipe, Lima 2025.
-Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
autocuidado y la calidad de vida del
paciente de terapia de hemodialisis
del centro de dialisis de la clinica san
Felipe, Lima 2025.

Hipotesis especificas

-Existe relacion  estadisticamente
significativa entre autocuidado en su
dimension alimentacién y control de
liquidos y la calidad de vida del
paciente de terapia de HD del centro
de dialisis de la clinica san Felipe.
-Existe relacion  estadisticamente
significativa entre autocuidado en su
dimension higiene personal y la

Autocuidado
Dimensiones:

- Alimentacion vy
control de liquidos.

- Higiene personal y
cuidado de la piel

- Tratamiento y
cuidados del acceso
vascular.

- Descanso, suefio y
recreacion.

- Relaciones
interpersonales.

-El método de esta

investigacion  sera
hipotético -
deductivo.

-El tipo de
investigacion es
bésica

-La presente

investigacion
dispondrd de un
enfoque cuantitativo

-El disefio que se
aplicara  es no
experimental,
correlacional y
transversal
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- ¢(Como se relaciona el
autocuidado en su dimension
tratamiento y cuidados del acceso
vascular y la calidad de vida del
paciente de terapia de HD del
centro de didlisis de la clinica san
Felipe?

- ¢Como se relaciona el
autocuidado en su dimension
descanso, suefio y recreacion y la
calidad de vida del paciente de
terapia de HD del centro de
dialisis de la clinica san Felipe?

- ¢Como se relaciona el
autocuidado en su dimension
relaciones interpersonales y la
calidad de vida del paciente de
terapia de HD del centro de
dialisis de la clinica san Felipe?

tratamiento y cuidados del acceso
vascular y la calidad de vida del
paciente de terapia de HD del
centro de dilisis de la clinica san
Felipe.

- Analizar la relacion que existe
entre autocuidado en su dimension
descanso, suefio y recreacion y la
calidad de vida del paciente de
terapia de HD del centro de dialisis
de la clinica san Felipe.

- Analizar la relacién que existe
entre autocuidado en su dimension
relaciones interpersonales y la
calidad de vida del paciente de
terapia de HD del centro de dialisis
de la clinica san Felipe.

calidad de vida del paciente de terapia
de HD del centro de dialisis de la
clinica san Felipe.

-Existe relacion  estadisticamente
significativa entre autocuidado en su
dimension tratamiento y cuidados del
acceso vascular y la calidad de vida
del paciente de terapia de HD del
centro de didlisis de la clinica san
Felipe.

-Existe relacion  estadisticamente
significativa entre autocuidado en su
dimension  descanso, suefio y
recreacion y la calidad de vida del
paciente de terapia de HD del centro
de diélisis de la clinica san Felipe.
-Existe relacion  estadisticamente
significativa entre autocuidado en su
dimension relaciones interpersonales
y la calidad de vida del paciente de
terapia de HD del centro de diélisis de
la clinica san Felipe.

Calidad de vida
Dimensiones:
-Bienestar Fisico
-Bienestar Psicologico

-Bienestar Social
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIOS

I.PRESENTACION

Reciba un saludo cordial, soy egresada de la Segunda Especialidad de Enfermeria y me
encuentro desarrollando un estudio, le invito a ser participe de la misma, que busca
determinar la relacion entre autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de
hemodialisis del centro de dialisis de la clinica San Felipe, Lima 2025. Se garantizara la

confidencialidad de los datos que proporcione.

11.DATOS GENERALES

Edad (afios): Ocupacion:

Relacion conyugal: Ama de casa:

Soltero: Trabajo eventual:

Casado: Trabajo estable:

Conviviente: Ama de casa y trabaja:
Divorciado:

Viudo: ¢Cuantos afos tiene esta con la
Nivel de instruccion: enfermedad?

Sin instruccion: a) Menor o igual a 1 afios
Primaria: b) 2 a 4 afnos

Secundaria: C) Mayor a 4 afios

Superior técnico:

Superior universitario:
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I1.CUESTIONARIOS

Instrucciones:

Buen dia soy Vanessa Samanez Vargas, me encuentro desarrollando un trabajo de
investigacion con el apoyo de la institucion. Para ello le solicitamos su participacion y le
agradecemos de ante mano su colaboracion respondiendo con sinceridad colocando un aspa
(X) en el casillero correspondiente. Asi mismo le hacemos presente que datos suministrados

seran confidenciales.

A continuacion, lea y responda cada afirmacion empleando la escala que se muestra

seguidamente, en los dos cuestionarios:

VALORACION
Nunca 1
A veces 2
Siempre 3
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CUESTIONARIO I: Autocuidado de pacientes con Hemodialisis

A. Alimentacion y control de liquidos Nunca | A veces | Siempre
1) ) @)
1 | ¢Controla su sed y el consumo de liquidos?
2 | ¢Evita el consumo excesivo de citricos?
3 | ¢Consume alimentos con bajo aporte de sal?
4 | ¢Evita el excesivo consumo de grasas?
5 | ¢Vigila su peso diariamente para evitar la retencion de
liquidos?
6 | ¢Consume sus alimentos a horas establecidas?
B. Higiene personal y cuidado de la piel Nunca | A veces | Siempre
1) ) ®)
7 | ¢Se bafia todos los dias?
8 | ¢Se cepilla los dientes varias veces al dia?
9 | ¢Tiene las ufias cortas?
10 | ¢Utiliza protector solar (sombrero, gorra, lentes o
bloqueador)?
C. Tratamiento y cuidados del acceso vascular Nunca | A veces | Siempre
(1) ) @)
11 | ¢Asiste a su tratamiento de hemodialisis segun lo
establecido en el Hospital?
12 | {Mantiene cubierto, limpio y seco su acceso vascular?
13 | ¢Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra el
acceso vascular?
14 | ;Cumple con el tratamiento médico indicado?
15 | ¢Evita dormir sobre el lugar donde se encuentra el
acceso vascular?
D. Descanso, suefio y recreacion Nunca | A veces | Siempre
1) ) @)
16 | ¢Realiza caminatas, paseos, actividades deportivas,
juegos de meza o fiestas?
17 | ¢Cumple horarios regulares de suefio y descanso?
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18 | ¢Cuando esta estresado, realiza alguna actividad de

relajacion?

E. Relaciones interpersonales Nunca | A veces | Siempre
1) (2) @)

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

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

familia?
21 | ¢Interact(a con su grupo social (amigos y conocidos)?
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CUESTIONARIO II: Calidad de vida de pacientes con Hemodialisis

A. Dimensién: Bienestar fisico

Nunca

A veces

Siempre

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

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

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

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

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

B. Dimension: Bienestar social

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

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

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

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

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

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

C. Dimension: Bienestar psicoldgico

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

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

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

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

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Samanez Vargas, Vanessa

Titulo: Autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodidlisis del centro

de dialisis de la clinica San Felipe, Lima 2025
Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio serd determinar la relacion
entre autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodidalisis del centro de
didlisis de la clinica San Felipe, Lima 2025. Su ejecucion ayudara a mejorar la atencion en

salud en estas areas.
Procedimientos

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

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

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

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no implica riesgo alguno para usted
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Beneficios

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

aspectos positivos estos irdn directamente en su beneficio
Costos e incentivos

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

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

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

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

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Samanez Vargas, Vanessa (teléfono: 984467648) o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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