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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, la enfermedad renal representa un desafio creciente en la salud
salud publica, siendo la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial, sus principales causas
reconocidas, cerca del 70 % de los casos del problema. Actualmente, se destina el 8% del
presupuesto del Seguro Social de Salud, en financiar terapias de hemodialisis.

Objetivo: “Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes adultos
en un centro de hemodidlisis.”

Metodologia: Tiene un método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental porque no manipula deliberadamente las variables, ademdas tiene un corte
transversal y es correlacional ya que pretende visualizar como se relacionan los diversos

fendmenos entre si, evaluando la relacion.

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, hemodialisis, interaccion social.



ABSTRACT

Introduction: Currently, Kidney disease is a growing public health challenge, with diabetes
mellitus and hypertension bing its main unknown causes represent about 70% of the cases of
the problem. Currently, 8% of the Social Health Security budget is allocated to financing
hemodialysis therapies.

Objective: “To determine the relationship between self-care and quality of life in adult patients
in a hemodialysis center.”

Methodology: It has a hypothetical deductive method, with a quantitative approach,
nonexperimental design since the variables are not deliberately manipulated, and it also has the
variables, it also has a cross section and is correlational since it aims to visualize how the
various phenomena are related to each other, evaluating the relationship.

Keywords: Hemodialysis, self-care, quality of life, social interaction.



1. EL PROBLEMA.
1.1 Planteamiento del problema.

En el transcurso de los ultimos tres afios, la Enfermedad Renal Cronica (ERC) se ha
convertido en una carga para la salud global y los sistemas de salud, afectando a més de 850
millones de personas, esto se traduce en estadisticas alarmantes que nos dicen que 1 de cada
10 personas sufrirdn ERC a nivel mundial. En las proyecciones para el 2040, la ERC llegara a
ser la quinta causa de muerte en el mundo (1).

Fue la “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS), quienes revelaron que la
prevalencia de ERC alcanz6 altos porcentajes, con 14% en paises desarrollados, el 13% en los
Estados Unidos, un 20% en Taiwan, 20% en Japon y del 20% en Bélgica, 17% en Cuba,
mientras que la prevalencia en Latinoamérica, llegd a 12.7%, en Puerto Rico 31%, mientras
que México llegd a 28%, en Brasil 15 % y en Pert es de 13%. Por lo que, si no se cuidan a si
mismos de manera estricta, desarrollardn complicaciones renales que requeriran una terapia
renal limitada (2).

Por otra parte, el promedio de casos de fallecimiento es del 9.4%, en pacientes con
hemodialisis, asimismo, las patologias cardiovasculares son los principales factores de
mortalidad, seguidos por la sepsis y los ACV. Por lo tanto, la OPS recomienda la préctica del
cuidado en bienestar fisico, fisioldgico y psicologico para los pacientes que asisten a las
sesiones de hemodialisis (3).

En Chile, en un estudio realizado en dicho pais, el impacto de la ERC, equivale a un
2,7% de los habitantes mayores de 15 afios en la etapa III a mas, esto quiere dar a entender una
pérdida de la funcion renal en un minimo del 50% (4).

El Ministerio de Salud (MINSA) de Peru 2023, inform6 que 2.5 millones de peruanos
sufren de ERC, llegando a ser un problema de salud publica, en consecuencia, el rifion se ha

convertido en el érgano mas requerido para pacientes que esperan trasplantes en el pais (5).



De igual manera, en la ciudad de Tarapoto, durante el afio 2021, se analizaron las
variables: habilidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes que recibian tratamiento
de hemodidlisis y didlisis peritoneal, observandose que el 50% de ellos manifestd una gran
capacidad de autocuidado (6).

Tanto la ciencia y la tecnologia, segin sus avances, han logrado optimizar las
condiciones en la calidad vida de las personas que padecen ERC terminal. En los ultimos
tiempos, se ha promovido ampliamente sesiones de terapias de reemplazo renal, y se han
desarrollado escalas y categorias de dialisis y hemodialisis que se adaptan a las necesidades
individuales del paciente. No obstante, es importante tener en cuenta que todo procedimiento
invasivo conlleva riesgos,y es aqui donde la enfermera desempefia un rol crucial al
concientizar en el paciente y asegurar su adherencia al procedimiento (7).

Quienes reciben terapia de hemodialisis tiene una esperanza de vida corta. Esperanza
de vida de 1 afio el 80%, de 5 afios el 47%, con esperanza de vida de 10 afios son el 25%,
esperanza de vida de 15 afios es el 17% y de 20 afios solo seran el 11%. Cabe resaltar que, en
cuanto a la supervivencia, las estadisticas no son alentadoras. En este panorama desafiante, se
enfatiza el elevado costo del tratamiento, su caracter altamente invasivo, y la necesidad de que
los pacientes cuenten con conocimiento sobre la Enfermedad Renal Cronica (ERC) y las
practicas de autocuidado, ya que, aunque no tiene cura es una condicion tratable que puede
permitir una buena calidad de vida; Durante el resto de sus vidas, los pacientes deben mantener
un estricto control de su alimentacion y asistir de forma regular a sesiones de hemodilisis tres
veces por semana,con una duraciéon de 2 a 3 horas cada una . De no conseguir estos cuidados,
enfrentan un riesgo considerable para su salud (8).

Los pacientes diagnosticados con ERC han ido en aumento de manera progresiva, a su
vez, la incidencia de enfermedades como: la Diabetes Mellitus o la Hipertension Arterial, va

incrementandose también. Los cambios sociales y demograficos, acontecidos en los ultimos



afnos, son puntos de inflexion para la salud, por la urbanizacion, los inadecuados habitos
alimenticios y los estilos de vida no saludables o sedentarios. Estos factores contribuyen al
incremento gradual de la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad (9).

Como resultado, tener un conocimiento limitado de la enfermedad, puede causar
problemas, tales como: no seguir una dieta estricta, la ingesta insuficiente de liquidos y no
asistir de manera constante a la terapia de hemodialisis. Por otro lado, conocer exactamente la
enfermedad puede ayudar a evitar complicaciones. Se ha evidenciado que los pacientes con
ERC representan bajos niveles de autocuidado, principalmente debido al desconocimiento
sobre los beneficios que este conlleva (10).

El centro de hemodidlisis de la ciudad de Lima tiene una cobertura de atencion de
pacientes que realizan su sesion de hemodiélisis donde mensualmente reciben informacion y
orientacion tanto nutricional, fisica, psicologica y social, sin embargo, presentan problemas
tales como: inadecuado cuidado personal, presion arterial elevada, aumento de liquido en su
peso, resultados de exdmenes con valores alterados trayendo como consecuencia la posibilidad
de complicaciones y aumentar el riesgo de mortalidad; estos son indicadores que muestran una

problematica que se pretende abordar en el presente estudio.

1.1 Formulacion del problema.
1.1.1 Problema general.
(Cuadl es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes adultos
en un centro de hemodidlisis de Lima el afio 2025?
1.2.2 Problemas especificos.
(Cuadl es la relacion entre la dimension interaccion social y la calidad de vida en

pacientes adultos en un centro de hemodialisis?



(Cuadl es la relacion entre la dimension actividad y reposo y la calidad de vida en
pacientes adultos en un centro de hemodialisis?
(Cuadl es la relacion entre la dimensién consumo de alimentos y la calidad de vida
en pacientes adultos en un centro de hemodialisis?
1.3 Objetivos de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general.
Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
adultos en un centro de hemodialisis.
1.3.2 Objetivos especificos.
Identificar la relacion entre la dimension interaccion social y la calidad de vida
en pacientes adultos en un centro de hemodialisis.
Determinar la relacion entre la dimension actividad y la calidad de vida en
pacientes adultos en un centro de hemodialisis.
Determinar la relacion entre la dimensién consumo de alimentos y la calidad
de vida en pacientes adultos en un centro de hemodialisis.
1.4 Justificacion de la investigacion.
1.4.1 Teodrica.

El presente trabajo de investigacion elabora una nueva evidencia de base tedrica
que complementa trabajos de investigacion nacionales e internacionales. Esta
investigacion se centra en analizar la relacion del autocuidado y la calidad de vida en
adultos que se encuentra en hemodialisis. Asimismo, los resultados que se obtengan
llenaran los vacios de informacion sobre la asociacion de las variables de estudio en la
comunidad de pacientes de hemodidlisis, beneficiando asi a toda la poblacion de

pacientes con dicha enfermedad.



1.4.2 Metodologica.

Nuestro estudio tendra justificacion metodoldgica mediante el uso de
instrumentos para la recoleccion de informacion sobre las unidades a analizar y de
los hallazgos que obtengan en el procesamiento estadistico, se convertiran en una
evidencia solida para que futuros investigadores que aborden las mismas variables
puedan tomar como referencia o guia para la mediciéon de instrumentos y
comparacion de resultados.

1.4.3 Practica.

Esta investigacion permitird conocer la situacion actual de los pacientes en
hemodialisis atendidos en un centro especializado de Lima, con el propdsito de
identificar su nivel de autocuidado y calidad de vida. A partir de estos hallazgos,
se podran proponer acciones o estrategias orientadas a fortalecer el autocuidado y
fomentar sus beneficios.

1.5 Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal.

El presente trabajo de investigacion tendra un corte transversal y serd desarrollado en

durante el afio 2025.

1.5.2 Espacial.
La investigacion se va a desarrollar en un Centro de hemodialisis, en la ciudad de
Lima, a los pacientes que asisten a realizar sus sesiones de hemodialisis.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

Constituye cada uno de los pacientes que participaran de forma voluntaria y

seran captados por el investigador. A su vez, este proyecto se trabajard con una

guia de elaboracion, los participantes podran ponerse en contacto con el asesor.



2. MARCO TEORICO.
2.1 Antecedente.
2.1.1 Internacionales.

Racines et al. (11), 2021 de Ecuador, en su investigacion tuvo el objetivo de “Analizar
el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de
hemodialisis” se empled la metodologia con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, analitico.
Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta, aplicada a 50 pacientes que asistieron a la
Clinica Metrodialisis; Complementada con entrevistas a especialistas para comprender como
la impacta la calidad de vida. Los resultados mostraron que esta se ve afectada en varias
dimensiones: Bienestar fisico en un 14%, el psicoemocional 38% y el autocuidado auténomo
3%. Se concluy6 que el apoyo familiar desempeiia un papel fundamental en el desarrollo del
bienestar psicoldgico de los pacientes durante el proceso de la enfermedad, y que existe una
relacion significativa entre el autocuidado, las habilidades y el conocimiento del paciente.

Meneses (12), 2022 en Ecuador, en su investigacion tuvo por objetivo “Analizar el nivel
de cuidado de enfermeria y la calidad de vida que tienen los pacientes con insuficiencia renal
cronica que fueron atendidos en la clinica del Rindn Menydial”. La metodologia empleada tuvo
un enfoque cuantitativo, no experimental y un alcance correlacional. Se utilizaron dos
cuestionarios, los cuales fueron aplicados en una muestra de 71 pacientes que se atendieron en
la clinica mencionada lineas arriba. Luego de hacer el procesamiento de la data recopilada, se
hall6 como resultados un valor de correlacion de Spearman de (r = 0.639) y como significancia
de prueba aplicada (p = 0.000) siendo este indicador inferior al margen limite de error de 0.05,
se concluye que las variables presentan asociacion moderada.

Lucas (13), 2021 en Brasil, en su investigacion tuvo como objetivo “Brindar un analisis
sobre el nivel del autocuidado del paciente con hemodialisis en relacion con la calidad de vida™.

La metodologia utilizada consisti6é en un estudio analitico, con disefio no experimental, y un



nivel de profundidad correlacional. Se aplicaron encuestas en una muestra de 50 pacientes
atendidos en la clinica. Se evidenci6 que los pacientes poseian conocimiento sobre autocuidado
en aspectos como la nutricidon y el uso adecuado de medicamentos. Es fundamental garantizar
que los pacientes estén informados sobre estos aspectos de autocuidado, procurando que el
estado fisico no se vea severamente afectado y que el bienestar psicologico cuente con el
respaldo familiar. Finalmente, se concluye que el nivel de conocimiento estd directamente
relacionado con la calidad de vida en los dominios fisicos y psicologicos.

Mita (14), 2022 en Bolivia, en su investigacion tuvo por objetivo “Compara el nivel de
calidad de vida de los pacientes con sesiones de hemodialisis entre dos municipios bolivianos™.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, con profundidad descriptiva comparativa de
disefio no experimental y corte transversal. Se utiliz6 el cuestionario Kidney Disease Quality
of Life (KDQOL-36), como instrumento para el recojo de data, la muestra fue de 424 pacientes
entre los dos municipios. Luego de hacer el procesamiento de la data recopilada, se hall6 por
resultados que el 69% de los pacientes encuestados del Municipio de La Paz obtuvieron el nivel
medio de calidad de vida, el 22% alcanz6 el nivel bajo, mientras que 9% consideran estar en
un nivel alto. En el Municipio El Alto indicaron un nivel alto de calidad de vida con un 52%,
seguido por un 36% estan en un nivel medio y solo el 12% alcanzan el nivel bajo. Se concluyd
que en el Municipio El Alto se tiene mayor nivel de calidad de vida en base a la percepcion de
los mismos pacientes.

2.1.2 Nacionales

Segura, (15), 2021 en Lima, tuvo por objetico “Analizar el nivel de autocuidado y la
calidad de vida que tienen los pacientes renales cronicos con tratamiento actual de hemodidlisis
en el Hospital Cayetano Heredia de Lima”. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, no
experimental y un alcance correlacional. Se utilizaron dos cuestionarios aplicados en una

muestra que fue conformada por 40 pacientes que se atendieron en el hospital de estudio. Luego



de hacer el procesamiento de la data recopilada, se hall6 como resultados un valor de
correlacion hallado de (r = 0.674) y como significancia de prueba aplicada (p = 0.000) siendo
este indicador inferior al margen limite de error de 0.05, concluyendo que las variables se
relacionan de manera directa.

Vasquez (16), en 2022 en Lima, en su investigacion el objetivo fue “Determinar la
relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes renales estadio V™.
Se empleo la metodologia de tipo bésico, descriptiva, correlacional y no experimental en la que
participaron 75 pacientes cuya asistencia fue dentro del primer semestre del 2022. Se
administr6 dos cuestionarios validados y confiables y entre los resultados se pudo encontrar un
nivel medio en autocuidado con un 90,7% y un nivel regular sobre la calidad de vida con un
94,7%. En conclusion, se determind que factores como el seguimiento y control médico, el
cuidado frente a habitos nocivos, a practica de actividad fisica y el manejo del estrés y la tension
también se relacionan de manera significativa con la calidad de vida.

Rubio (17), 2021 en Lima, la investigacion tuvo el objetivo de “Analizar el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en el
servicio de nefrologia del Hospital Maria Auxiliadora”. Se aplicd la metodologia dando el
enfoque cuantitativo, con el disefio no experimental y nivel de profundidad correlacional. Los
instrumentos para el recojo de la data fueron dos cuestionarios aplicados en una muestra que
fue conformada por 84 pacientes que se atendieron en el hospital de estudio. Luego de hacer el
procesamiento de la data recopilada, se hallé6 como resultados un valor de correlacion hallado
de (r=0.732) y como significancia de la estadistica aplicada (p = 0.000) siendo este indicador
inferior al margen limite de error de 0.05, lo cual permite concluir que existe una relacion
directa entre el nivel de autocuidado y la CV de los pacientes con enfermedad renal cronica.

Bendezt (18), 2022 en Lima, en su investigacion tuvo por objetivo “Analizar el nivel

de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en una clinica
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de la ciudad de Lima”. Se utiliz6 una metodologia tipo aplicada de tipo cuantitativo, un nivel
correlacional y un disefio no experimenta. Se emplearon dos cuestionarios aplicados en 80
pacientes que se atendieron en la clinica de estudio. Luego de hacer el procesamiento de la data
recopilada, se hall6 como resultados un valor de correlacion hallado de (r = 0.637) y como
significancia de la estadistica aplicada (p = 0.000) siendo este indicador inferior al margen
limite de error de 0.05, lo que permitié concluir que el nivel de autocuidado guarda relacion
significativa y directa con la CV de los pacientes con ERC.

Paullo (19), 2021 en Cusco, su investigacion tuvo por objetivo “Analizar el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en el Hospital
Antonio Lorena de Cusco”. En su investigacion se empleé una metodologia con enfoque
cuantitativo, un alcance correlacional y un disefio no experimental. Los instrumentos para el
recojo de la data se utilizé dos cuestionarios aplicados en una muestra que fue conformada por
50 pacientes que se atendieron en el hospital de estudio. Luego de hacer el procesamiento de
la data recopilada, se hall6 que, de los encuestados, el 68% tienen el nivel medio de autocuidado
y el 78% presentan el nivel regular en calidad de vida. Se evidencio que el valor correlacional
de Spearman fue de (r = 0.637) y como significancia de la estadistica aplicada (p = 0.000)
siendo este indicador inferior al margen limite de error de 0.05, de este modo, se concluye que
existe una relacion entre el nivel de autocuidado y la CV.

2.2 Bases teoricas.
2.2.1 Autocuidado.

Se menciona como conjunto de acciones que las personas deben realizar, con respecto a
su propia salud, comportamiento que es reflejado a la hora de interactuar con el medio
ambiente; cuidarse tiene como objetivo lograr una calidad de vida plena en todas las

dimensiones, mantener y/o recuperar la salud. La persona debe saber auto cuidarse a través de
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su vida, evitando de esta forma el brote de enfermedades tanto cronicas como degenerativas;
ser responsable de si mismo con el fin de estar en facultad de cuidar otros (20).

El autocuidado es un proceso que debe ser aprendido y ejecutado de forma permanente a lo
largo del tiempo, adaptandose a las necesidades en cada etapa de su crecimiento, desarrollo y
en su estado de salud (21).

El objetivo del autocuidado es el hacerse responsable de su vida, de su salud y buscar el
bienestar. Esto implica expresiones tales como: "Requisitos del autocuidado". Podemos
considerar como requisito, al proposito principal y las necesidades que deben ser satisfechas a
través del autocuidado (22).

Siendo el autocuidado una actividad que las personas aprenden y cumple un objetivo, se va
a manifestar en situaciones diversas en la vida y esta dirigido hacia si mismos, hacia los demas
o hacia el entorno, todo ello con el fin de tener control de los factores que influyen en el
desarrollo para lograr el beneficio en la vida, la salud y el bienestar (23).

El autocuidado debe abarcar tres aspectos fundamentales: El autocuidado universal, del
desarrollo y de desviacion de la salud. Estos requisitos sefialan las actividades que un individuo
debe llevar a cabo para cuidar de si mismo (24).

A continuaciéon se menciona los requisitos de autocuidado universal, se refieren a
actividades como mantener la calidad del aire y agua, gestionar la eliminacion de desechos
corporales, mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso, satisfacer las necesidades
de soledad e interaccidn social, prevenir riesgos y promover la interaccion humana adecuada,
Los requisitos del autocuidado del desarrollo incentivan condiciones favorables a la vida y
favorecen el crecimiento saludable, previene condiciones que desfavorezcan condiciones
adversas, atenta los efectos de esas situaciones adversas a lo largo de las distintas estapas del

desarrollo humano.
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Los requisitos de autocuidado en desviacion de la salud se refieren a los condicionantes que
te alejan de bienestar y mitigan una vida sana, ejemplo: hdbitos nocivos como el fumar o beber
alcohol, consumo de comida chatarra, el sedentarismo. (25).

Hemodialisis

Es un procedimiento que permite limpiar la sangre de forma artificial fuera del cuerpo,
mediante su conexion a una maquina que suple las funciones del rifidén. La maquina cuenta con
un liquido especial, es una membrana que filtra los deshechos de la sangre y posteriormente
esta sangre retornard al organismo (26).

Entre los efectos secundarios de la hemodidlisis se encuentran la fatiga, el cansancio y la
pérdida de peso, entre otros. Estos impactos afectan negativamente la calidad de vida de los
pacientes, quienes deben adaptarse a un nuevo estilo de vida y depender de este tratamiento
para poder sobrevivirr (27).

Por lo tanto, para reducir las complicaciones, la atencion integral debe el funcionamiento
fisico, psicologico y social del paciente. Es importante tener en cuenta que la hemodialisis
puede variar de un paciente a otro, dificultando, en algunas oportunidades, la adaptacion
afectando negativamente la calidad de vida de los pacientes (28).

Por consiguiente, en el contexto de salud, la calidad de vida se refiere a las emociones y
percepciones de los sujetos sobre sus expectativas y perspectivas de vida. Esto incluye las
metas, objetivos, valores, suefios y esperanzas de cada persona. Los pacientes con insuficiencia
renal que reciben didlisis o hemodidlisis, experimentan cambios significativos en sus rutinas
diarias, lo que cambia su percepcion de la vida. Esto puede generar incertidumbre y emociones
relacionadas con la gestion del tiempo y el sentido de la vida, ademds de temor ante la

posibilidad de la muerte, conflictos familiares y una creciente dependencia (29).
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Dimensiones del autocuidado
La interaccion social, la actividad/reposo y la alimentacion son los espacios que

conforman los componentes del autocuidado, que se consideran esenciales para

considerar en el siguiente estudio de investigacion. Es esencial describirlos para

una presentacion adecuada (30).

A. Interaccion social: Es la habilidad que poseen las personas para interactuar,
establecer relaciones y solicitar apoyo cuando no pueden atender sus propias
necesidades de cuidado. La capacidad de las personas para mediar su propio
comportamiento de salud y considerarlo de gran importancia, asi como para
evolucionar hacia formas de cuidado cada vez mejores, esta relacionada con el
bienestar en el autocuidado personal (31).

B. Actividad y descanso: La capacidad de las personas para obtener apoyo y
participar en actividades fisicas o descansar seglin sea necesario (32).

C. Consumo de alimentos: Todos necesitan una alimentacion saludable, una dieta
bien balanceada proporciona a su cuerpo los nutrientes que necesita para que
funcione correctamente. Es a través del conocimiento que esto se logra, el
conocimiento de: la clasificacion de los alimentos, las ventajas de consumirlas
correctamente. Las proteinas so los componentes basicos de las células y tejidos,
por tanto, deben estar equilibradas. Los pacientes con enfermedad renal cronica
tienen el requerimiento de 1-1,2 gramos por dia. Consumiendo una cantidad
reducida de carne al dia, se logra reducir el excedente y depurar las toxinas
urémicas. Ademas, se debe reducir el consumo de sal a un cuarto de cucharita
al dia para prevenir complicaciones durante y después de la hemodidlisis.
Ademas, se deberd restringir la ingesta de frutas con gran cantidad de agua, estos

son: la sandia, las uvas y el coco (33).
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2.2.2 Calidad de vida (CV)

Esta vinculado al estado de salud y ofrece una perspectiva subjetiva sobre como una persona
percibe su bienestar o deterioro fisico, los cuidados sanitarios y los incentivos de salud afectan
el nivel global de funcionamiento que deben lograr para realizar tareas que se hacen esenciales
para las personas e impactan en su salud. Se considera un estado de bienestar global que incluye
factores objetivos y subjetivos. Ademas, incluye aspectos objetivos como mantener relaciones
armoniosas con el entorno fisico, la comunidad y la sociedad, asi como tener un nivel adecuado
de bienestar material y salud que se percibe de manera objetiva (34).

Dimensiones de calidad de vida

A. Bienestar fisico: Hace referencia a como el cuerpo reacciona frente a la
interaccion entre el individuo y su entorno, preservando sus funciones y
autonomia. También implica la capacidad de identificar las sefales que el
cuerpo emite. Asimismo, es subjetiva y estd fuertemente influenciada por el
contexto la persona se desenvuelve. Varios factores afectan directa e
indirectamente esta supraestructura porque establecen el bienestar fisico, lo que
se manifiesta en sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion (35).

B. Bienestar social: Es la sociedad quien debe satisfacer las necesidades esenciales
de los ciudadanos menos favorecidos, usando para ello, los recursos publicos y
medidas de proteccion disponibles. Es fundamental entender que la economia
es el nucleo de una sociedad, la cual es representada por la infraestructura y tiene
un impacto en la supraestructura. Por lo tanto, tener recursos para mantener a la
familia es fundamental. La falta de estos recursos puede provocar una variedad
de problemas sociales que afectan aspectos como alimentacion, vivienda, salud,

vestimenta, proteccion y seguridad. La falta de bienestar social puede tener un
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impacto en la produccion y las limitaciones de las personas con enfermedades
cronicas (36).
C. Bienestar psicolégico: Es un término amplio que se refiere a temas sociales,
subjetivos y psicologicos. Se refiere a la salud y el manejo positivo de la vida.
Es el proceso diario de enfrentar los desafios de la vida y buscar el control,
incluso cuando uno estd deprimido, asustado o feliz. La personalidad, el
temperamento y el comportamiento manifestado determinan la emotividad,
como respuesta emocional desagradable a la frustracion y los contratiempos. La
fisiologia humana segrega sustancias quimicas como respuesta a diversos
estimulos (37).
2.2.3 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.
La teoria de Dorothea Orem es la base para este trabajo de investigacion, que define al
ser humano como un organismo bioldgico y psicoldgico en constante interaccion con
su entorno. Segun esta teoria, los humanos son capaces de crear e informar y desarrollar
actividades que beneficien a su persona y a los demas. Ella define la salud como una
integridad estructural y funcional que se produce a través de acciones de autocuidado.
Estas necesidades humanas se ponen en practica a través de sus valores y creencias para
preservar la vida, tener la salud y lograr el bienestar, lo que requiere un buen
aprendizaje, cuando las personas no pueden realizar estas acciones de manera habitual,
ya sea debido a restricciones. Tiene como objetivo ayudar a cuidarse por si mismo (38).
2.24 Teoria de Virginia Henderson.
Esta teoria busca la independencia del paciente en su recuperacion ademas hace énfasis
a las 14 necesidades basicas, con respecto al modelo de Henderson lo relacionaremos

con sus cuatro conceptos con relacion a sus paradigmas:
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Salud: Es importante para el buen funcionamiento del ser humano pues busca que el
ser humano tenga salud o la mantenga, si tienen la voluntad, fuerza y conocimientos
necesarios.
Persona: El individuo necesita ayuda para lograr la salud e independencia, refiere que
el ser humano es una unidad corporal y mental constituida de componentes biologicos
psicologicos y sociales.
Enfermera: La funcion principal es ayudar contribuir que el individuo enfermo o sano
realizan actividades para mejor su salud o su recuperacion y que estas se pudieran
realizan sin ayuda si no tuviera fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario de
hacerlo de tal forma que consiga adquirir su independencia (39).
Manifestaciones de dependencia e independencia
A. - Autonomia: Capacidad fisica e intelectual que posee el individuo para satisfacer sus
necesidades basicas realizados por ellos mismos.
B. Manifestaciones e independencia: Satisfaccion de una o varias necesidades basicas del ser
humano, debe estar vinculado a la edad, etapa de desarrollo, género y condicion de salud de la
persona.
C. Signos de necesidad de apoyo: se evidencian que el ser humano no es capaz de satisfacer
algunas necesidades basicas, por falta de conocimiento, voluntad o fuerza. Es evidenciado por
realizar acciones de forma inadecuadas, o la omision de estas acciones (40).
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 adultos en un Centro de Hemodialisis de Lima.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la

calidad de vida en pacientes adultos en un Centro de Hemodiélisis de Lima.
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2.3.2 Hipétesis especificas

3.1.

Hi: Existe relacion de la dimensidn interaccion social con la calidad de vida en
pacientes adultos en un centro de Hemodialisis de Lima.
Hi: Existe relacion de la dimension actividad y reposo con la calidad de vida en
pacientes adultos en un centro de Hemodialisis de Lima.
Hi: Existe relacion de la dimension consumo de alimentos con la calidad de vida

en pacientes adultos en un centro de Hemodialisis de Lima.

3. METODOLOGIA.
Método de la investigacion.
Este trabajo académico emplea el método hipotético-deductivo ya que parte de su
hipdtesis fundamentada por el desarrollo tedrico, permite generar nuevas conclusiones

de caracter empirico, que seran posteriormente verificadas (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

El fendmeno a investigar serad de manera cuantitativa, donde se recolectard y analizara
datos numéricos, para responder a la pregunta de investigacion y asi comprobamos la
hipotesis segiin medicion numérica al aplicar las pruebas estadisticas, asi se cuantifica

el problema de investigacion (42).

3.3 Tipo de investigacion

Es un estudio aplicado porque busca la utilizacién de los conocimientos adquiridos,
requiriendo obligatoriamente tener un amplio marco tedrico para poder formular
nuevas teorias a partir de la recoleccion de los datos, esto estard vinculado con la

investigacion basica (43).



18

3.3.Diseiio de la Investigacion

Es de disefio no experimental, esto implica que no se manipula deliberadamente las

variables, es decir, el investigador no interviene de manera directa, pero se basa de como

se va dando el contexto para poder analizarlo (44).

Ademas, tiene un corte transversal porque se recolectan en un periodo de tiempo

determinado lo que permite extraer conclusiones acerca de los fendmenos de una

amplia poblacidn, a su vez son rapidos de ejecutar (45).

También es correlacional ya que pretende visualizar como se relacionan los diversos

fenomenos entre si, evaluando la relacion que existe entre dos a mas variables (46).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacion.
La poblacion se refiere al conjunto completo de elementos o individuos que forman
parte del fendémeno de estudio, este se va a cuantificar, para ello se le comprende
como el conjunto N de entidades que son parte del estudio y cumplen ciertas
caracteristicas (47). La cual estara conformada por 120 pacientes que asisten a un
Centro de Hemodialisis Lima, 2025.

3.5.2. Muestra
Es la muestra es una parte de la poblacion que debe ser proporcional y
representativa. Es fundamental que comparta las mismas caracteristicas que el
conjunto total para que los resultados obtenidos puedan generalizarse de manera
valida (48). El cual esta representado por 92 pacientes con tratamiento de

hemodialisis

_ N *Zip+*q
Cd?2x (N—1)+ ZZxp=q

n
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n= 92
Donde:
N= Poblacion
7= Nivel de confianza 95% = 1.96
p= Probabilidad de éxito p = 50% = 0.5
g= Probabilidad de Fracaso 1- P
d= Error 5% =0.05
3.5.3. Muestreo
Es un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que el
investigador selecciona directamente la inclusion en la muestra de grupos,
se caracteriza por el esfuerzo de obtener muestras que sean representativas, del
mismo modo por ser accesible y de rapida investigacion (49).
Criterio de inclusion
e Pacientes con tratamiento de hemodialisis
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes voluntarios.
e Paciente mayor de 18 afios.
Criterios de exclusion
e Pacientes que faltan a sus sesiones de hemodialisis.
e Pacientes menores de edad.

¢ Familiares de los pacientes



3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion s, . . . . Escala de Escala
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores . .
conceptual medicidn valoativaa.20
Nivel de Es la habilidad de | Se utilizard un Interaccién Tiempo Ordinal Inadecuado
autocuidado. las persona, | instrumento que va a Social Habitos (21-35)
familias y | permitir medir la Aseo
comunidades variable de nivel de Alimentacién Adecuado (36-
. 49)
para fomentar el | autocuidado, el cual, Reposo
bienestar, evaluara tres Control médico Muy adecuado
prevenir dimensiones: Autopercepcion (50-63)
enfermedades vy | Interaccidn social con 10
conservar un | items, actividad y reposo
estado de salud|con 6 items, para
Optimo (40). finalizar, el consumo de Movimiento
alimentos con 5 items, Astenia
con un total de 21 items. | Actividad y Ejercicio
reposo Suefio Relajo

Consumo de
alimentos

Dieta
Combinacién
Propiedades
Especial

Actividad

20



Calidad de vida

Es aquella que

busca el
bienestar del
individuo para
satisfacer sus

necesidades (41).

Se utilizara un
instrumento que va
permitir medir la

variable calidad de vida,
el cual esta adaptado por
Lliuyacc. Evaluara |Ia
dimension: Bienestar
fisico con 7 preguntas,
bienestar social con 7
preguntas vy bienestar
psicolégica con 6
preguntas, con un total
de 20 items.

Bienestar
Fisico

Bienestar
Mental

Bienestar
Social

Subir y bajar
escaleras
Cansancio
Agotamiento
Actividades
laborales

Afrontamiento
Estado
depresivo
Episodio de
ansiedad
Estado de la
autoestima

Adopta
estilos de
vida

Cambio de
roles
Aislamiento
Cambio de
conductas

Ordinal

Bueno de 37 a
60 puntos

Regular de 24 a
36 puntos

Malade20a 23
puntos

21
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1.

3.7.2.

Técnica.

Esta investigacionn emplea la técnica de la encuesta para medir el autocuidado y la
calidad de vida, utilizando como instrumento un cuestionario que sera aplicada a la
muestra de sujetos representativos de la poblacidon en estudio, empleando métodos de
interrogacion estandarizados y estructurados, con el objetivo de obtener informacion
relevante sobre un tema especifico de forma eficaz, pudiendo conocer opiniones,
creencias, actitudes, condiciones de vida, entre otros (50).

Descripcion de instrumentos

Instrumento para medir el autocuidado

El instrumento fue elaborado por Cardenas G. en el periodo 2016; Posteriormente
adaptado y utilizado en Perti por Rubio (17) en el 2020, el cual estd conformado por 21
preguntas y distribuido en 3 dimensiones: Interaccion social (10 items), Actividad y
reposo (6 items), Consumo de alimentos (6 items). Las preguntas son valoradas con una
escala de Likert que es la siguiente: nunca = 1 punto, a veces = 2 puntos y siempre = 3
puntos. El puntaje total del instrumento autocuidado es: Muy adecuado de 50 a 63 puntos,
Adecuado de 36 a 49 puntos e Inadecuado de 21 a 35 puntos.

Instrumento para medir la calidad de vida

El instrumento fue creado por Alarcon en el periodo 2015; Posteriormente adaptado y
utilizado en el Peru por Lliuyacc (25) en el 2018, el cual estd conformado por 20 items y
distribuido en 3 dimensiones: Fisica (7 items), psicologica (7 items) y social (6 items).
Las preguntas son valoradas con una escala de Likert que es la siguiente: nunca = 1 punto,
a veces = 2 puntos y siempre = 3 puntos. El puntaje total del instrumento calidad de vida

es: Bueno de 37 a 60 puntos, regular de 24 a 36 puntos, mala de 20 a 23 puntos.
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Validacion.
Variable 1
El instrumento de la variable 1, autocuidado fue sometido a un proceso de validacion
realizado por tres jueces expertos, quienes evaluaron tanto el contenido como la
gramatica del cuestionario. El 100% dieron respuestas positivas.
Variable 2
El instrumento de la variable 2, calidad de vida fue sometido a la evaluacion de jueces
expertos y validado posteriormente mediante el uso de la prueba binomial p=0.268.
Confiabilidad
Variable 1
La Confiabilidad de la variable 1, autocuidado fue evaluado utilizando el coeficiente de
alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.935 con un resultado altamente confiable.
Variable 2
La confiabilidad de la variable 2, calidad de vida fue evaluada utilizando el coeficiente
de Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.886 lo que significa que es altamente
confiable para el estudio.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Plan de procesamiento

En primera instancia, para iniciar el proceso de recoleccion de datos, serd necesario
gestionar las autorizaciones correspondientes para acceder al centro de hemodialisis. Para
ello, se presentard la carta de presentacion emitida por la universidad, lo que permitira el
acceso a las instalaciones de la clinica y asi aplicar las encuestas.
Analisis de datos
Una vez finalizada la recoleccion de datos, estos seran registrados en una hoja de calculo

de Excel 2019, y posteriormente exportados al software SPSS 25.0, donde se elaboraran
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las tablas y graficos correspondientes. A continuacion, se procederd al analisis estadistico
para determinar la existencia o no de correlacion entre las variables de estudio y sus
respectivas dimensiones, aplicando el coeficiente de correlacion se Spearman, Este
analisis permitira emitir una conclusion respecto a la aceptacion o rechazo de la hipotesis
planteada.
Aspectos éticos
La presente investigacion se basa en los 4 principios bioéticos: justicia, autonomia,
beneficencia y no maleficencia.
El principio de la justicia: Se tratard con igualdad a todos los integrantes de la muestra
con el respeto y amabilidad que merecen, sin discriminacion ni preferencia.
El principio de la autonomia: Se les brindaré informaciones concretas de la investigacion
y en base a ello se respetard si participan en el estudio mediante el consentimiento
informado.
El principio de la beneficencia: Busca aportar en la mejora del servicio y brindar
seguridad al paciente por lo que el estudio estara disponible tanto para los profesionales
de la salud como para los pacientes. Ademas, resguardo de la integridad de los
participantes, sin riesgos de dafios o perjuicios.
El principio de la no maleficencia: El estudio serd de caracter académico, no
perjudica a la institucion, ni a los participantes dado que no tiene ningun riesgo a

la salud en su integridad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

Jul.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Analisis de la situacion problematica

Busqueda y andlisis de referencias

bibliograficas

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Servicios

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00

Subtotal 1,000.00

Papel bond Millar 01 100.00 100.00

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00

Recursos
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales

Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00

Subtotal 320.00

) COSTO
N.° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 1,000.00

2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 1,320.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo: Autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos con Hemodialisis en un Centro de Hemodialisis de Lima, 2025

Formulacién del Objetivo Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general: Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Método:

éCudl es la relaciéon
entre el autocuidado y
la calidad de vida en
pacientes adultos, en
un centro de
hemodidlisis Lima?

Problema especifico
¢Cudl es la relacion
entre la interaccion

social y la calidad de
vida en pacientes
adultos, en un centro
de hemodialisis Lima?

¢Cudl es la relacion
entre la actividad y la
calidad de vida en
pacientes adultos, en
un centro de
hemodiilisis Lima?

¢éCudl es la relacion
entre el consumo de
alimentos y la calidad

Determinar la relacién
entre el autocuidado y la
calidad de vida en
pacientes adultos, en un
centro de hemodidlisis
Lima.

Objetivo especifico

Identificar la relacién
entre la interaccion social
y la calidad de vida en
pacientes adultos, en un
centro de hemodidlisis
Lima.

Determinar la relacién
entre la actividad y la
calidad de vida en
pacientes adultos, en un
centro de hemodidlisis
Lima.

Identificar la relacidon
entre el consumo de

Hi:  Existe relacién estadisticamente
significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes adultos en un
centro de hemodialisis Lima.

Ho: No existe relacién estadisticamente
significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes adultos en un
centro de hemodialisis Lima.

Hipétesis especifica

Hi: Existe relacion de la dimensidn
interaccion social con la calidad de vida en
pacientes adultos en un centro de
hemodidlisis Lima.

Hi: Existe relacion de la dimensién actividad,
con la calidad de vida en pacientes, en un
centro de hemodialisis Lima.

Autocuidado

Dimensiones:

e Interaccion Social
e Actividad y reposo
e Consumo de

alimentos

Variable 2:

Calidad de vida

Dimensiones:

Hipotético deductivo

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Aplicada

Diseno:

No experimental

Nivel:

Correlacional

Corte

Transversal
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de vida en pacientes
adultos, en un centro
de hemodialisis Lima?

alimentos y la calidad de
vida en pacientes adultos,
en un centro  de
hemodialisis Lima.

Hi: Existe relacion de la dimensién consumo
de alimentos con la calidad de vida en
pacientes, en un centro de hemodidlisis de
Lima.

e Bienestar Fisico

e Bienestar Mental

e Bienestar Social

Poblacion

120

Muestra

92 pacientes con
tratamiento de
hemodialisis

Muestreo

No probabilistico

Técnica

Encuesta




Anexo 02: Instrumentos

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARO DE AUTOCUIDADO

ITEMS

INTERACION SOCIAL

10

Tiene tiempo para dedicarse a su cuidado personal

Tiene tiempo de realizar sus cuidados personales sin
ayudas de otras personas.

Tiene practicas de buenos habitos para su cuidado
personal

Practica su aseo personal en su domicilio

Ingiere sus alimentos lo necesario para mantenerse
con buena salud.

Practica reposo luego de ingerir sus alimentos para
mantenerse con buena salud.

Tiene la facultad de bafiarse y cambiarse de ropa para
mantenerse limpio.

Tiene la facultad de asistir a control médico y pedir
explicaciones sobre lo que no entiende.

Es capaz de autocontrolarse para favorecer una buena
salud.

Notifica algun cambio de su estado de salud

ACTIVIDAD Y REPOSO

11
12
13

14

Puede movilizarse libremente sin limitacién
Siente alguna debilidad al movilizares o desplazarse

Realiza ejercicios que demanden esfuerzo durante el
dia.

Descansa luego de una jornada laboral

NUNCA AVECES
1 2

SIEMPRE
3
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15

16

Logra un suefio reparador como para sentirse
descansado

Dispone de tiempo para relajo o vacacionar

CONSUMO DE ALIMENTOS

17

18
19
20

21

Cumple con la indicacion de la nutricionista para el
control de su peso

Prepara sus alimentos sin ayuda
Puede deglutir y tragar los alimentos sin ayuda

Reconoce la propiedad de alimentos para mantener
su salud

Consume dieta especial, acorde a su enfermedad

INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

NO

Dimension Fisica “NUNCA” “AVECES”

“Realizo mas actividades cotidianas sin tener
problemas”

“Subo y bajo las escaleras con dificultad”

“Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi
enfermedad”

“Me es facil conciliar el sueio”

“Me levanto confortado y descanso al
despertar”

“Puedo realizar paseos largos sin dificultad”
“Me ha disminuido el apetito”

Dimension Psicolégica

“Afronto con actitud positiva la enfermedad “

“tengo ganas de seguir viviendo pese a mi
enfermedad”

“SIEMPRE”
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“Me siento bien y satisfecho conmigo mismo”

“Soy muy importante para mi familia vy
amistades”

“He perdido las esperanzas respecto a mi
futuro”

“Soy una carga para mi familia”
“Tengo dificultad para tomar decisiones “

Dimensidn Social

“Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi
enfermedad “

“Recibo apoyo por parte de mi familia”
“Mis amistades me invitan a sus reuniones “

“Mis salidas fuera de casa se han reducido por
la enfermedad “

“El tratamiento que recibo ha interferido en mi
vida”

“Dejo de hacer ciertas actividades sociales por
mi enfermedad “
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Rosmery Elizabeth Martinez Bayona
Titulo: Autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos en un Centro de Hemodialisis de

Lima, 2025

Propdsito del estudio

Queremos extenderte una cordial invitacion a formar parte de este estudio titulado:
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos, en un Centro de Hemodialisis de Lima,
2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Rosmery Elizabeth Martinez Bayona El objetivo de este estudio es “Determinar
la relacion entre el Autocuidado y la calidad de vida en pacientes adultos ¢ en un centro de

hemodialisis de lima — 2025”

Procedimientos
En caso de que decida participar en este estudio, se le proporcionard una explicacion detallada
sobre el procedimiento para la aplicacion del instrumento. Posteriormente se firmara el

consentimiento informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a

detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregardan de manera individual o
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resguardados, garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de su

informacion. Agradecemos su colaboracion.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

La informacion recopilada sera codificada y no se utilizardn nombres para preservar su
identidad, en caso de que los resultados de este estudio sean publicados, no se incluira ningiin
dato que permita su identificacion. Ademads, los archivos seran resguardados y no estaran
disponibles para las personas ajenas al equipo de investigacion. Agradecemos su confianza y

participacion.

Derechos del paciente

Si en algiin momento durante la aplicacion del instrumento usted se siente incomodo, tiene la
libertad de retirarse del estudio o de no participar en alguna parte del mismo, sin que esto le
genere ningun tipo de consecuencia. En caso de tener alguna duda o incomodidad no dude en

comunicarse con el personal encargado del estudio. Puede comunicarse con el (Rosmery E.
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Martinez Bayona) (925648423) o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto participar voluntariamente en este estudio y que comprendo los posibles
efectos de mi participacion. También entiendo que tengo el derecho de no participar o de
retirarme en cualquier momento sin que esto implique ningun perjuicio. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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