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RESUMEN

Introduccion: El procedimiento de hemodialisis, si bien resulta imprescindible para
individuos aquejados de nefropatia cronica terminal, frecuentemente acarrea un cimulo de
vicisitudes que inciden desfavorablemente en su vivencia cotidiana y en su equilibrio
psicoemocional. Numerosos sujetos manifiestan una merma en su autovaloracion personal a
raiz de alteraciones somaticas, restricciones funcionales en su rutina diaria y el lastre psiquico
derivado de la patologia y su terapéutica continuada. Tal panorama puede entorpecer su
acomodo al régimen terapéutico y comprometer su salud holistica, lo que subraya la urgencia
de dilucidar cémo se interrelacionan estos factores en el ambito del nosocomio Augusto
Hernandez de Ica. La indagacion tiene como eje primordial el escrutinio del nexo existente
entre la percepcion de la autoestima y la calidad de vida en sujetos sometidos a hemodialisis
en dicho hospital durante el afio 2025. En cuanto a la estructura metodoldgica, la pesquisa se
enmarca dentro de un paradigma cuantitativo regido por una logica hipotético-deductiva, con
un corte temporal sincronico. Su radio de accion corresponde al espectro descriptivo-
correlacional, adoptando un disefio no manipulativo, dado que las variables se observan sin
intervencion experimental. La cohorte analitica estd compuesta por 64 pacientes dializados,
constituyendo la muestra el universo completo de dicha poblacion. Como herramientas de
recoleccion se utilizard un inventario psicométrico para evaluar la autoestima, integrado por 37
reactivos; mientras que para la calidad de vida se dispondréa del instrumento WHOQOL-BREF,
estructurado en 25 items. El tratamiento de los datos se efectuara mediante el software SPSS,
version 26, aplicando técnicas estadisticas tanto descriptivas como inferenciales. Para explorar
la conexion entre las variables se recurrira al coeficiente Rho de Spearman, idoneo para

distribuciones no parametricas y vinculos de naturaleza monotonica.

Palabras claves: Autoestima, calidad de vida, hemodialisis, tratamiento



ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis remedy, though indispensable for individuals grappling with
chronic nephronic collapse, habitually entails sundry impediments impinging upon their
existential caliber and emotive equilibrium. A multitude of recipients endure an attenuation in
ego-appraisal owing to somatic metamorphoses, circadian constraints, and the psychogenic
repercussions tethered to the malady and its unremitting regimen. This predicament may
deleteriously impinge upon their acclimatization to the protocol and holistic vitality,
underscoring the exigency of elucidating how such facets interrelate within the confines of the
Augusto Hernandez Sanatorium in Ica. Aspiration: This inquiry aspires to elucidate the nexus
betwixt ego-valuation gradations and life-quality indices among denizens partaking in
hemodialytic intervention at the aforementioned infirmary during the annum 2025. Modus
Operandi: This exploration harnesses a numerically-oriented, hypothetico-deductive schema,
arrayed within a transitory temporal frame, categorized as descriptive-correlational, and
inherently observational. The assemblage under scrutiny comprises 64 hemodialysis recipients,
with the entirety constituting the evaluative cohort. Instruments deployed encompass a 37-item
interrogative apparatus gauging self-regard and a 25-item WHOQOL-BREF inventory
assessing vivacity valuation. Accumulated datum shall undergo computational distillation via
SPSS iteration 26, invoking both elucidative and inferential analytics. Spearman’s Rho ordinal

conjunction assay shall serve to discern intervariable affiliations.

Keywords: Self-esteem, quality of life, hemodialysis, treatment
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema.

La disfuncion nefroldgica cronica (IRC) representa un cuadro clinico de evolucion
paulatina, silenciosa e inmodificable que, conforme a las proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incide en mas del 10 % del conglomerado
humano global. Aunque su aparicion puede ser contenida en fases incipientes, carece
de intervencion resolutiva, y sus sefiales clinicas emergen exclusivamente en estadios
tardios, lo cual entorpece su deteccidn oportuna (1).

En el transcurso del afio 2020, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) consigné que cerca de 624 individuos por cada millon de
habitantes en la zona fueron incorporados a modalidades sustitutivas renales, tales como
hemodialisis, dialisis peritoneal o injerto renal (2).

En naciones con estructuras sanitarias precarias, como Guatemala, se constata una
alarmante escasez de expertos en el ambito nefrologico, disponiendo de tan solo 70
facultativos para asistir a una colectividad que excede los 19 millones de personas. Esta
insuficiencia compromete seriamente la cobertura médica ante una dolencia en ascenso

gue comporta un considerable impacto social y econdémico. (3).

Entidades internacionales como World Kidney Day han advertido que la enfermedad
renal cronica no solo es frecuente, sino también letal si no se trata de manera oportuna.
Afecta a uno de cada diez habitantes en el mundo, por lo que el diagnostico temprano
constituye un elemento crucial para reducir la mortalidad y morbilidad asociadas, asi

como para optimizar el uso de los recursos sanitarios (4).
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En el Perq, el 13 % padece insuficiencia renal cronica (IRC). Ademas, se resalta que,
en caso de haber sido diagnosticado con hipertension arterial o diabetes, es fundamental
acudir a evaluaciones médicas anuales, con el proposito de prevenir el desarrollo de

esta patologia (5).

Una indagacion conducida por Sandoval en la urbe de Piura revel6 que el 60,3 % de los
individuos sometidos a hemodialisis exhibian una autovaloracion psiquica menguada
al inicio del tratamiento, fendmeno vinculado a alteraciones en su morfologia corporal,
afectos displacenteros como melancolia, aprehension y desesperanza, asi como una
percepcion de incapacidad frente a su padecimiento. Igualmente, se detect6 detrimento
concreto en las esferas somatica (66,2 %), afectiva (60,2 %) y relacional (54,4 %) de la
autoestima (6).

En la localidad de Arequipa, Manrique constatd que el 45,6 % de los sujetos evaluados
evidenciaban un nivel disminuido de autoestima social, correlacionado con
percepciones de exclusion provenientes del entorno debido al regimen de hemodialisis
al que estan sometidos (7).

De forma anéloga, en el nosocomio regional de Ica, Campos (2020) identificé que el
65 % de los pacientes dializados reportaban una percepcion menguada de su calidad de
vida, siendo unicamente el 36 % quienes expresaron una apreciacion favorable de su
bienestar integral (8).

Desde el angulo fisiopatoldgico, la nefropatia crénica obstaculiza la aptitud renal para
depurar metabolitos residuales y preservar la homeostasis hidroelectrolitica,
conllevando la retencion de fluidos y toxinas en el medio interno. Esta alteracion
compromete el aparato excretor y puede propiciar una serie de complicaciones si no se

instaura el abordaje terapéutico idéneo (9).
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En el contexto peruano, conforme a los registros del afio 2020, la afeccion renal cronica
figuro entre las diez etiologias mas frecuentes de mortalidad, concentrando el 3,3 % del
total de decesos a nivel nacional. Las jurisdicciones con mayor letalidad asociada fueron
Puno, Apurimac, Huancavelica, Cusco, Ayacucho y Moquegua (10).
En los estadios iniciales de una dolencia persistente, es habitual que la percepcion del
propio valor se vea menoscabada, dado que la merma funcional, las mutaciones en el
aspecto fisico y el aumento de la dependencia inducen sentimientos de pérdida de
autonomia y fragilidad. Cuando una persona se enfrenta a una patologia cronica,
particularmente si es grave y conlleva severas restricciones, su autoconcepto puede
quedar desplazado. En tales condiciones, el dolor y el sufrimiento tienden a
monopolizar la experiencia subjetiva, eclipsando otros componentes de su existencia
(12).
En la demarcacién de Ica, se registra una cifra significativa de pacientes sometidos a
terapia dialitica, constatandose una sobrecarga asistencial que excede la capacidad
operativa del nosocomio. Esta desproporcion restringe el ingreso de nuevos usuarios,
lo que deriva en que una fraccion de la poblacién no reciba atencion médica adecuada
ni con la prontitud requerida. Asimismo, se evidencia una carencia de énfasis en
aspectos esenciales como la calidad de vida de los pacientes.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre la autoestima y la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el Servicio de Nefrologia de un Hospital de Ica,
2025?

1.2.2. Problemas especificos
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a. ¢Cudl es la relacion entre dimension fisica de la autoestima y la calidad de
vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis?
b. ¢Cudl es la relacion entre dimensidon afectiva de la autoestima y la calidad de
vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis?
c. ¢Cual es la relacion entre dimension social de la autoestima y la calidad de
vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis?
Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la autoestima y la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el Servicio de Nefrologia de un Hospital de Ica,
2025.
1.3.2. Objetivos especificos
a. Determinar la relacion entre la dimension fisica de la autoestima y la calidad
de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
b. Determinar la relacion entre dimensién afectiva de la autoestima y la calidad
de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
c. Determinar la relacion entre dimension social de la autoestima y la calidad de
vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La indagacion presente ostenta una significancia singular, pues examina una
problematica de indole critica que impacta de forma holistica a individuos
sometidos a regimenes de hemodialisis, centrandose particularmente en la
configuracioén de su autovaloracion psiquica y en la percepcion subjetiva de su

bienestar vital. Se trata de un colectivo que transita por una condicion mérbida
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de caracter permanente, marcada por exigencias fisicas y afectivas intensas, lo
cual puede incidir profundamente en su autopercepcion y en su nocion general
de calidad existencial.

Desde el prisma tedrico, esta pesquisa se apoya en la urgencia de expandir la
comprension de las ramificaciones emocionales de la disfuncion renal cronica,
trascendiendo el enfoque biomédico ortodoxo. Enriquece el acervo epistémico
al escudrifiar la conexion entre autoestima y bienestar percibido, dimensiones
esenciales para la adaptacion resiliente y el equilibrio psicosocial del paciente
nefropético. Dicha trayectoria patologica frecuentemente menoscaba la facultad
de autogestionar de modo independiente multiples aristas del vivir cotidiano,
otorgando a esta vision un peso particular, considerando que tales sujetos deben
a menudo reformular drésticamente su cotidianeidad, ajustarse a normas
terapéuticas rigurosas y sobrellevar una diversidad de restricciones somaticas y
afectivas.

Cabe destacar la pertinencia del modelo conceptual propuesto por Morris
Rosenberg al abordar la nocion de autoestima, quien la conceptualiza como una
disposicion evaluativa que puede asumir un cariz afirmativo o adverso respecto
al yo. En el marco de afecciones de curso prolongado, esta autoevaluacién tiende
a ser modulada por elementos como la pérdida de soberania personal, la
subordinacion continua a dispositivos terapéuticos y las transformaciones en la

morfologia identitaria.

1.4.3. Justificacion metodologica
La presente pesquisa se inscribe dentro de una vertiente cuantitativa, al priorizar la

objetivacion de entes empiricos susceptibles de ser capturados mediante
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procedimientos métricos y analisis estadisticos. El armazén metodoldgico elegido es de
indole no experimental, con disposicion transeccional y caracter correlacional, dado
que las variables no son objeto de manipulacién intencional, sino que se observan en
su entorno genuino y en concomitancia temporal. Esta arquitectura analitica posibilita
desentrafiar vinculos entre la autovaloracion personal y la calidad existencial, conforme
a lo sefialado por Sandoval (2021), quien acredita que disrupciones en la dimensién
emocional impactan de manera significativa en la percepcion del bienestar en
individuos sometidos a hemodidlisis.

La seleccion de este enfoque no obedece exclusivamente a directrices formales, sino
que emerge de la necesidad de generar saber empirico que entrelace coordenadas
psicosociales con condiciones clinicas de curso prolongado, habilitando asi la
formulacién de estrategias interventivas que respondan a las complejidades inherentes
a los contextos asistenciales contemporaneos.

1.4.3. Justificacion practica

Este trabajo facilitara la identificacion de los niveles de autoestima en personas que
reciben tratamiento de hemodialisis, asi como su influencia directa en la manera en que
perciben su propia calidad de vida. Asimismo, busca resaltar la necesidad de que el
equipo de salud amplie su mirada mas alla del componente clinico, incorporando
también la dimensién emocional y psicologica del paciente en su atencion integral. La
autoestima constituye un elemento clave en la manera en que cada persona afronta su
enfermedad y se ajusta a las transformaciones que esta conlleva.

La investigacion permitira identificar las dimensiones méas afectadas en los pacientes,
como las relaciones sociales, el estado fisico y el entorno emocional. De esta manera,

se busca que el personal de salud tenga herramientas que le permitan intervenir
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oportunamente para mejorar no solo el estado fisico del paciente, sino también su
bienestar emocional.

En Gltima instancia, los hallazgos empiricos podran erigirse en referentes operativos
para la configuracién de dispositivos psicoterapéuticos, dindmicas motivacionales
estructuradas o intervenciones psicoafectivas focalizadas, orientadas al reequilibrio
subjetivo y a la restauracion del entramado emocional de esta poblacién clinica.
Ademas, serviran como referencia para otras investigaciones en el ambito de la salud
mental y la calidad de vida de pacientes con enfermedades crénicas, generando un

impacto positivo a nivel institucional y social.

Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se aplicara desde mayo hasta agosto del 2025.
1.5.2 Espacial

El estudio se realizara en el Servicio de Nefrologia de un Hospital de Ica.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

Sujetos en condicidn clinica crénica sometidos a terapia sustitutiva renal

mediante hemodialisis, adscritos al Hospital, de la ciudad de Ica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2021, Garcia et al. (12) ejecutaron un estudio empirico en Ecuador, cuyo
cometido consistié en auscultar la interrelacion entre las praxis de autocuidado y la
vivencia ontoldgica del bienestar en sujetos portadores de disfuncion renal cronica en
régimen de depuracion extracorpoOrea. La propuesta metodolégica se abordd desde un
enfoque descriptivo y analitico, bajo un disefio no experimental y de tipo transversal.
Participaron 50 pacientes que acudian regularmente a la clinica Metrodialisis. Los
pacientes alcanzando como resultado un nivel satisfactorio en mas del 75% de los casos.
En el dominio fisico, aunque la salud se encuentra algo limitada, aproximadamente el 68%
de los pacientes reportaron sentirse capaces de realizar sus actividades diarias con cierta
independencia. En el ambito psicolégico, mas del 80% de los pacientes reciben apoyo
familiar constante y expresan sentirse tranquilos, alegres y emocionalmente estables. En
suma, tanto la aprehension cognitiva como la operacionalizacion conductual del
autocuidado se configuran como vectores decisivos en la sostenibilidad de una vivencia

vital funcional, con especial incidencia en las esferas somatica y afectiva del sujeto clinico.

Asimismo en el 2020, Barros et al. (13) desarrollaron un anélisis en el contexto colombiano
orientado a escrutar la calidad de vida vinculada a pardmetros de salud en individuos
sometidos a hemodialisis, examinando su convergencia estructural con los umbrales de
autovaloracién subjetiva. La propuesta se abordd desde un enfoque cuantitativo, con
caracter aplicado y disefio no experimental, considerando la participacién de 88 personas
en tratamiento renal. Los resultados indicaron que el 23,5% de los participantes tenia entre

61 y 70 afos, y que el 51,3% correspondia al sexo masculino. En relaciéon con la
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autoestima, el 58,4% presentd niveles bajos, el 36,7% moderados y apenas el 4,9% mostrd
autoestima elevada. En cuanto a la calidad de vida, el 62,3% refirié una percepcion
intermedia, el 25,6% reportd una calidad baja y solo el 12,1% indicd una experiencia

favorable.

En el 2020, Chung y Sun (14) emprendieron una indagacién orientada a desentrafiar los
elementos determinantes que inciden en la vivencia vital, la autopercepcion valorativa y
las estrategias de afrontamiento en sujetos bajo régimen de hemodidlisis. La arquitectura
metodologica se inscribié dentro de una logica cuantitativa, sustentada en un disefio de
corte descriptivo-correlacional. Para la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario
elaborado por Jean Byeong, a través del cual se identifico que el 79,9% de los participantes
presentaba una autoestima elevada, mientras que el 21,1% mostraba un nivel medio. En el
plano somatico, el 56,5 % de los participantes refirié experimentar una calidad de vida
favorable; no obstante, frente a la experiencia del dolor corporal, el 47,8 % manifesté una
valoracion desfavorable. En lo concerniente a la dimension psiquica, el 82,6 % declar6 un
estado funcional catalogado como regular. De manera global, los datos revelan que la
autotrascendencia emerge como el vector de mayor incidencia sobre la percepcion del
bienestar, seguida por la autovaloracion subjetiva, ambos constituyentes esenciales en la

configuracidn integral de la calidad de vida en esta poblacién clinica.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el 2023, Sandoval (15) llevé a cabo una exploracion empirica en la ciudad de
Chiclayo, orientada a discernir los niveles de calidad de vida en sujetos sometidos a
hemodialisis en un nosocomio de dicha jurisdiccion. La indagacion se estructurd bajo
una ldgica cuantitativa, de corte descriptivo y configuracion transversal, involucrando a

90 individuos atendidos en el Instituto Nefrouroldgico del Norte. La recoleccion de datos



19

se realiz6 mediante un instrumento estructurado con base en una escala tipo Likert, que
permitié valorar las dimensiones constitutivas del constructo calidad de vida: fisico-
corporal, psicoafectivo y sociorelacional. . Los hallazgos mostraron que el 91,11% de los
participantes manifestd tener una percepcion positiva de su calidad de vida global,
mientras que el 6,67% la considerd desfavorable y el 2,22% la ubicd en un nivel
intermedio. A pesar de las restricciones ocasionadas por la pandemia, se observo que la
mayoria de los pacientes logrd conservar un estado aceptable en las tres dimensiones
evaluadas. En términos generales, se concluye que las personas bajo tratamiento de

hemodiélisis en este entorno mantienen una calidad de vida favorable.

Tarazona (16), en el 2023 ejecutd una exploracion analitica en la ciudad de Lima,
orientada a deconstruir las dinamicas entre la autovaloracion personal y la percepcion
existencial en sujetos sometidos a hemodialisis, atendidos en un centro clinico
especializado del distrito de Barranca. La arquitectura metodoldgica se inscribi6é en un
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y naturaleza aplicada, involucrando
una cohorte de 90 individuos en proceso de sustitucion renal. Los datos obtenidos
mostraron que el 57,8% tenia entre 31 y 59 afios, el 69,4% se encontraba en estado civil
casado y el 63,2% habia sido diagnosticado con menos de un afio de anticipacion. En
cuanto a los niveles de autoestima, el 62,4% presentd una valoracion baja, el 36,3%
media y solo el 1,3% una autoestima elevada. Respecto a la calidad de vida, el 64,9%
manifestd una percepcidn negativa, el 31,8% una percepcion intermedia y apenas el 3,3%
la considerd favorable. Estos resultados evidencian que, segun la escala de Rosenberg, la
mayoria de los pacientes presentan una autoestima disminuida y una calidad de vida

deteriorada.
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Ccalla (17), en el afio 2022, llevo a cabo una indagacion en la ciudad de Piura orientada
a auscultar la configuracion de la calidad de vida en individuos sometidos a terapia
dialitica en el Centro Nefroldgico del Norte. La arquitectura metodoldgica se estructuro
dentro de un disefio no experimental, con orientacién descriptiva y corte transversal. De
una poblacién conformada por 74 usuarios del centro, se trabajé con una muestra final
de 63 personas que reunian las condiciones establecidas para su participacion. Se utilizo
una encuesta elaborada a partir del instrumento “Kidney Disease and Quality of Life
(KDQOL 36)”. Los resultados revelaron un impacto negativo en distintas areas del
bienestar, siendo las dimensiones fisica y emocional las mas comprometidas: el 65% de
los participantes report6 notables limitaciones en su estado fisico, mientras que un 58%
expresd sintomas relacionados con ansiedad y depresion. Cerca del 47% indico
dificultades en sus vinculos sociales y menor involucramiento en actividades recreativas.
No obstante, méas del 70% sefialé contar con respaldo familiar y social, lo que incide
favorablemente en su percepcion global de calidad de vida. En conjunto, estos hallazgos
muestran que las personas en tratamiento de hemodidlisis enfrentan retos importantes,

sobre todo en su estabilidad fisica y emocional.

Cafaupa (18), en el afio 2021, desarroll6 una exploracion orientada a examinar la
correlacion entre los niveles de autovaloracion personal y la percepcion integral del
bienestar en usuarios de la unidad de hemodidlisis del Hospital Antonio Lorena. La
estrategia metodoldgica se enmarcd en un paradigma cuantitativo, bajo un disefio no
experimental de naturaleza aplicada. La unidad de observacién estuvo constituida por 42
sujetos, y la obtencion de datos se efectud mediante un instrumento estructurado
conformado por quince items declarativos. Entre los datos recabados, se observé que el
46,7% de los participantes tenian mas de 60 afios, predominando las mujeres con un

57,6%, mientras que el 96,3% residia en cusco. Casi la mitad, el 48,9% llevaba menos
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de un afio en tratamiento de hemodidlisis, el 57,4% estaba casado y el 49,5% habia
culminado la educacion secundaria; por otro lado, el 73,6% manifestd una percepcion
negativa sobre su salud fisica y el 76,4% reporto un estado emocional y que més del 53%
mostraban autoestima reducida. A partir de esos resultados, se advierte que mas del 53%
de los encuestados mostraban una autoestima reducida, acompariada de un bajo bienestar

general.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Autoestima — Variable 1

2.2.1.1. Conceptos

La autoestima puede ser concebida como una construccion evaluativa de carécter
subjetivo, mediante la cual el individuo valora su propia identidad, ya sea desde una
autopercepcion afirmativa o desde una autovaloracion despreciativa. Representa una
disposicion interna que le permite reconocerse capaz de afrontar su vida, superar los retos
que surgen o satisfacer sus propias necesidades (19). Este constructo puede clasificarse

como alto, medio o0 bajo, segun los elementos que lo refuercen o debiliten en el tiempo:

Sentido de eficacia personal autoeficacia: Hace referencia a la seguridad que una
persona tiene en el funcionamiento de su mente, especialmente en su capacidad de razonar,
tomar decisiones y emitir juicios. Esta confianza abarca no solo la comprensién de los
acontecimientos que afectan sus intereses y necesidades, sino también el conocimiento de

si mismo (20).

Sentido de mérito personal o auto dignidad: Se trata de la certeza interna sobre el propio
valor, acompafiada de una disposicidn positiva hacia el derecho a vivir plenamente y

alcanza la felicidad. Implica la capacidad de comunicar de forma adecuada pensamientos,
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deseos y necesidades. En ese sentido, se manifiesta como una inclinacion a considerarse
merecedor de logros y bienestar, percibiéndose a si mismo como alguien digno de respeto,
éxito, afecto y vinculos significativos. La autoestima se sostiene principalmente en dos
componentes esenciales: la autoeficacia y la auto dignidad. La ausencia de cualquiera de

estos elementos provoca un debilitamiento de esta (21).

2.2.1.2. Teoria de enfermeria (Dorothea Orem)

El autocuidado se concibe como un entramado de practicas deliberadas que el sujeto
ejecuta de forma auténoma, orientadas a la conservacion de su funcionalidad vital, la
integridad psicosomatica y el equilibrio en su estado de salud. Cuando el individuo se
encuentra imposibilitado, ya sea de forma prolongada o temporal, este cuidado puede ser
asumido por profesionales de la salud, personas cercas o familiares. En dicho escenario, la
funcién del profesional de enfermeria adquiere un carécter nodal, al constituirse como
agente catalizador de la autonomia y funcionalidad del sujeto en condicion clinica, con
miras a la optimizacion de su experiencia vital. Las acciones enfermeras orientadas al
resguardo del bienestar incluyen tanto la deteccién precoz de indicios de declive en las
capacidades de autocuidado como la activaciéon de procesos restaurativos. Para ello, el
enfermero despliega una praxis orientadora que estimula la implicacion activa del
paciente, robusteciendo sus competencias motivacionales y facilitando su incorporacién

consciente en la toma de decisiones concernientes al cuidado de su propia salud (22).

2.2.1.3. Dimensiones de la autoestima

Dimensiones fisicas: Dicha dimension se refiere a como los pacientes valoran su
apariencia fisica y la influencia que ejerce los estereotipos de belleza en la aceptacion de
su propia imagen. Tal percepcion incide directamente en su capacidad para sentirse fuertes,
autonomos y funcionales en la realizacidn de sus actividades cotidianas. En este contexto,

el paciente interpreta los cambios fisicos derivados de su enfermedad como parte del
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proceso, desarrollando la conviccidn de que pueda mantener su independencia frente a sus
familiares (23).

Dimensiones afectivas: Esta dimension alude a las emociones y sentimientos que las
personas viven y manifiestan a lo largo de su existencia, su relevancia radica en que
contribuye de manera significativa al logro del equilibrio emocional y la armonia interior.
En este aspecto se evalua la dimension afectiva, donde el paciente manifiesta emociones y
sentimientos positivos hacia otras personas. También se considera el carécter, entendido
como la forma en que el paciente reacciona ante las experiencias que vive a lo largo de su
tratamiento (24).

Dimension social: Hace referencia a la capacidad de una persona para sentirse aceptada y
formar parte de un grupo. Una autoestima saludable se manifiesta en una actitud asertiva
y segura, sin temor a expresar sus pensamientos u opiniones al comunicarse con los demas.
Este tipo de persona mantiene el contacto visual, establece amistades con facilidad y
disfruta del trabajo en equipo. En el ambito social, esto también implica la capacidad de
tomar decisiones personales; en el caso de los pacientes renales, se traduce en poder opinar,
participar activamente en su tratamiento y establecer vinculos con otras personas que
también reciben hemodialisis, sintiéndose integrados en ese entorno (25).

2.2.1.4. Instrumento

La escala de autoestima denominada “Autoestima” fue La escala de autoestima
denominada “Autoestima” fue desarrollada por el Dr. Cirilo Toro Vargas en el afio 1994,
y posteriormente revisada en 2003. Este instrumento consta originalmente de 40 items
disefiados para evaluar tanto la autoestima positiva como la negativa, distribuidos en tres
dimensiones principales: fisica, afectiva y social. La dimension fisica se enfoca en la

percepcidn corporal y la aceptacion de los cambios fisicos; la dimension afectiva evalua
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los sentimientos y emociones hacia uno mismo; mientras que la dimension social valora
las relaciones interpersonales y la percepcion del apoyo social recibido (26)

En el afio 2012, la investigadora Mayra Cabrera realizé una adaptacion del instrumento
para aplicarlo en un estudio sobre autoestima y autocuidado en la ciudad de Trujillo. Esta
version ajustada comprendio 38 items, manteniendo las tres dimensiones originales, y
utilizé una escala tipo Likert de cuatro niveles, donde las respuestas se distribuyen desde
1 (nunca) hasta 4 (siempre). La estructura del cuestionario en esta adaptacion comprende
tres dimensiones: la dimensién social, integrada por 16 items; la dimension fisica,
compuesta por 6 items; y la dimension afectiva, conformada por 15 items. Las opciones

de respuesta se presentan como “si”, “no” y “a veces”, y los rangos de puntuacion permiten

clasificar la autoestima en 2 niveles (27).

2.2.1.5. Nivel de la autoestima

Existes 3 niveles de autoestima, lo cuales son:

a. Autoestima alta o positiva: La autoestima se construye a partir de dos percepciones
fundamentales que una persona tiene sobre si misma: su sentido de competencia y su
autovaloracion. Aquellos que presentan una autoestima elevada suele contar con
recursos personales y habilidades interpersonales que les permiten afrontar las
dificultades con una disposicion favorable. Asimismo, suelen mantener una actitud de
respecto tanto hacia su propia persona como hacia los demas (28).

b. Autoestima media o relativa: Una persona que presenta autoestima moderada suele
mostrar un nivel razonable de autoconfianza, suficiente para desenvolverse en distintas
situaciones sin que ello implique una valoracion excesiva. No obstante, esta seguridad
puede verse afectada repentinamente como consecuencia de la opinion de los demas.
Es decir, este tipo de personas pueden mostrarse confiadas ante los otros, aunque en

realidad no lo estén a nivel interno (29).
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c. Autoestima baja: Hace referencia a individuos que experimentan un marcado

sentimiento de inseguridad y una percepcion de incapacidad personal. Estas personas
suelen carecer de dos aspectos esenciales: por un lado, la sensacion de competencia, y
por otro, la valoracion de si mismos como personas dignas y merecedoras (30).

2.2.2. Calidad de vida — Variable 2

2.2.2.1. Definicion

Segun lo postulado por la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida se configura

como una construccion subjetiva que alude a la interpretacion que el individuo realiza respecto

de su ubicacion existencial, en funcion de los marcos culturales y axiol6gicos que lo atraviesan.

Este constructo se halla condicionado por multiples dimensiones, tales como la integridad

somatica, el equilibrio psicoemocional, el nivel de autodeterminacion, la densidad de sus redes

vinculares y la interaccion contextual con su entorno inmediato (31).

La calidad de vida es entendida como una construccion compleja y de multiples dimensiones,

que integra componentes personales, como la autonomia, el estado de salud, la capacidad de

actuar de forma independiente. Esta se configura a partid de la interaccion entre condiciones

observables y percepciones individuales. EI componente objetivo esta condicionado tanto por

el propio individuo —a través del uso y desarrollo de sus capacidades intelectuales,

emocionales y creativas— como por los factores externos que lo rodean, tales como la

estructura socioeconomica, los aspectos sociopsicoldgicos, culturales y politicos que influyen

en su vida (31).

2.2.2.2. Teoria de Enfermeria (Roy)

Segun la teoria mencionada adaptada por Callista Roy, el ser humano es concebido como un
ente integral y con capacidad de adaptacion. Esta perspectiva sostiene que una persona

participa activamente en dimensiones sociales, biologicas y psicosociales, interactuando de
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manera constante con su entorno. En este proceso, recurre a mecanismos tanto innatos como
adquiridos para afrontar diversas transformaciones, ya sean fisioldgicas, relacionadas con la
autoimagen o el desempefio de los roles. Dado que el tratamiento de hemodidlisis puede resultar
agotador este impacta directamente en la percepcion que el individuo tiene de si mismo. En
este sentido, Roy plantea que el profesional de enfermeria cumple un rol calve al facilitar la
adaptacion del paciente mediante intervenciones de cuidado que promuevan la aceptacion del

cambio (32)

2.2.2.3. Caracteristicas de la calidad de vida

La calidad de vida se ve influida por diversos factores que actiian como variables sociales, entre
las que se incluyen aspectos demograficos, conductuales, contextuales y de infraestructura.
Elementos como el tipo de vivienda que se habita, el nivel de seguridad y confort que esta
ofrece, asi como el gasto destinado a servicios basico, forman parte de esta compleja red de
condiciones que indicen directamente en el bienestar de las personas. Sus indicadores son: la
situacion factica, este consiste en las condiciones econémicas, ahorro, clase de vivienda, etc.,
luego tenemos a las condiciones laborales, el cual es el niUmero de horas, tipo de trabajo y

salario devengado y por ultimo los servicios sanitarios (33).

Cuando se analiza la calidad de vida en personas con alguna enfermedad, esta puede abordarse
desde distintas dimensiones. Una de ellas es el estado funcional, que abarca el autocuidado, la
realizacion de ejercicios y las actividades cotidianas relacionadas con sus roles habituales. Otra
dimension incluye los sintomas fisicos asociados a la enfermedad y la respuesta a los
tratamientos. Ademas, la salud mental también forma parte importante, considerando aspectos

como la ansiedad y la depresién (33).

2.2.2.4. Dimensiones de la calidad de vida
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a. Salud fisica: Remite a la autopercepcion que el sujeto elabora respecto de su estado
somatico, entendido no unicamente como la inexistencia de procesos patoldgicos, sino
también en funcion de la sintomatologia inherente a la enfermedad y de los efectos
colaterales derivados del régimen terapéutico de hemodialisis (34).

b. Salud emocional: Se refiere a como la persona interpreta su estado emocional y mental,
abarcando experiencias como el temor, la ansiedad, la disminucion propiay la inseguridad
frental al porvenir (35).

c. Relaciones sociales: Alude a la percepcién subjetiva que el individuo construye respecto
de sus entramados interpersonales y de los diversos posicionamientos que asume dentro
de su tejido social, abarcando dimensiones como la demanda de sostén afectivo y
comunitario, la interaccion con agentes sanitarios y su funcionalidad dentro del espacio
ocupacional (36).

d. Relaciones personales: La dimension de relaciones personales dentro del concepto de
calidad de vida se refiere a la calidad y cantidad de las interacciones sociales que una
persona mantiene, incluyendo amistades, vinculos familiares, relaciones de pareja y redes
de apoyo social (36).

e. Aficiones y vacaciones: La dimension de aficiones se refiere a las actividades de ocio,
pasatiempos o intereses personales que una persona realiza para su disfrute, relajacion y

bienestar emocional (37).

Instrumentos:

La valoracion de la calidad de vida sera realizada mediante la aplicacion del instrumento
WHOQOL-BREF, concebido por el grupo técnico de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en los afios noventa como una version abreviada del modelo WHOQOL-100. Este

dispositivo evaluativo fue estructurado bajo un enfoque transcultural, lo que posibilita su
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implementacidn en poblaciones diversas, abarcando tanto individuos clinicamente sanos como
aquellos que cursan con alguna condicion médica. En el entorno peruano, dicho instrumento
ha sido sometido a procesos rigurosos de adaptacion y validacion, con el fin de asegurar su

fidelidad seméntica y adecuacién sociolingtistica (38).

En el presente analisis se recurrird a la adaptacion elaborada por Cutipa y Zamora en 2020, la
cual condensa el WHOQOL-BREF en una estructura de 26 proposiciones distribuidas en cuatro
dominios funcionales: dimension somética (7 items), esfera psicoemocional (6 items),
articulaciones relacionales (3 items) y entorno eco social (8 items). Las respuestas se codifican
mediante una escala de estimacion tipo Likert con cinco grados de frecuencia, disefiada para
captar la autovaloracion existencial del sujeto durante el periodo inmediato anterior a su
aplicacion. La gradacion interpretativa establece tres rangos: una experiencia vital positiva
(27-40), moderadamente conservada (14-26) o marcadamente desfavorable (1-13), segun lo
consignado por los autores referidos (39).
2.3 Formulacién de hipoétesis
2.3.1 Hipdtesis General
Existe relacidn estadisticamente significativa entre la autoestima y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Servicio de Nefrologia de un Hospital de

Ica, 2025.

2.3.2 Hipotesis Nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la calidad de vida
en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Servicio de Nefrologia de un Hospital
de Ica, 2025.

2.3.3 Hipotesis Especificas
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H.E.1. Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension fisica de la
autoestima y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
H.E.2. Existe relacion estadisticamente significativa entre dimensién afectiva de la
autoestima y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
H.E.3. Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension social de la

autoestima y la calidad de vida en paciente con tratamiento de hemodialisis.
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3. CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se adoptara una logica hipotético-deductiva, en tanto esta modalidad epistémica parte de
enunciados generales previamente formulados en el planteamiento del problema, los cuales son
posteriormente sometidos a contrastacion empirica dentro de un marco metodoldgico de
naturaleza cientifica. Ademas, dichas hipétesis planteadas se van a comprobar para determinar

si existe 0 no relacién entre las variables a estudiar (40).

3.2. Enfoque de investigacion

En enfoque del estudio serd cuantitativo, ya que se utilizardn técnicas y herramientas
estadisticas, las técnicas mencionadas seran aplicadas para obtener resultados inferenciales

(40).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se inscribe dentro de una orientacion aplicada, en tanto los insumos empiricos
obtenidos seran canalizados hacia la formulacion de respuestas operativas frente a
problemaéticas detectadas en un escenario contextual delimitado. Esta modalidad tiene como
proposito cardinal la intervencidon sobre realidades especificas mediante soluciones funcionales

de carécter pragmaético (41).

3.4. Disefio de investigacion

El disefio metodologico asumido sera de caracter no experimental, en tanto las variables
implicadas no seran objeto de manipulacion deliberada, y de corte transversal, dado que la
recoleccion de datos se circunscribira a un unico momento temporal (42). En cuanto a su

alcance, el estudio se enmarca dentro de una ldgica correlacional, orientada a verificar la
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existencia de vinculos estadisticamente significativos entre los constructos y dimensiones

contempladas (32).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

El estudio se desarrollard con 120 individuos en régimen de hemodiélisis, atendidos en el

Servicio de Nefrologia en un Hospital ubicado en la ciudad de Ica.

3.5.2. Muestra

En relacién con la delimitacion muestral, se procederd mediante un muestreo censal,

incorporando la totalidad de los 120 sujetos sometidos a terapia de hemodiélisis.

Criterios de inclusion

- Pacientes que estan de acuerdo con la participacién del estudio y brinde su autorizacion

con su firma en el consentimiento informado.

- Pacientes que tengan la mayoria de edad.

- Pacientes que estén realizando su hemodialisis en el Hospital de estudio.

Criterios de exclusién

- Pacientes que no estén de acuerdo y no den su permiso para ser participe del estudio.

- Pacientes que estén presenten al momento que se realiza el estudio.

- Pacientes que no tienen conciencia para responder el cuestionario.
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3.5.3. Muestreo

Para el muestreo, se emplear la técnica censal, dado que la poblacion estuvo conformada
por un namero reducido y accesible de participantes, lo que permitié incluir al 100 % de
los sujetos de estudio. Esta eleccion metodoldgica permitio recoger informacién directa de
todos los elementos involucrados, eliminando el error muestral y garantizando mayor

representatividad en los resultados (43)
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Variable

Autoestima

Dimensién conceptual

La autoestima hace
referencia a la forma en
que el ser humano
percibe y se valora a si
misma, ya sea de manera
favorable o desfavorable

(44)

Dimension

operacional

La autoestima se
mide mediante el
cuestionario

elaborado por
Sandoval K, que
evalua la
autoestima El
puntaje total
obtenido en este
instrumento

refleja el nivel de

autoestima del

Dimensiones

Fisico

Afectiva

Indicadores

Acepta cambios fisicos

Costumbres en cambios fisicos.

Apariencia

Satisfaccion visual

Sentimiento de ser digno(a) ®

Cualidades buenas
Actitud positiva
Satisfecho de uno mismo
Pensamiento de ser util
Sentimientos de ser
persona

Sentimientos negativos

buena

Escala

medicion

Ordinal

de

Escala

valorativa

Nivel de
Autoestima
Negativa

39 -97

Nivel de
Autoestima
positiva 98

— 156
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paciente, donde
valores més altos
indican mayor

autoestima.

Social

Se trata de una nocién Es la percepcion Salud fisica

compleja y de mdltiples subjetiva que

Satisfecho con lo logrado
Encuentra maneras positivas

para expresar sus sentimientos

Dialoga con sus familiares
Relaciones personales

Apoyo

Vida sexual

Siente que sus amigos se han
alejado

Se siente valorado

Actividades de la vida diaria Calidad de

Capacidad de trabajo vida buena:
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Calidad de

vida

dimensiones, que abarca
elementos  personales
como el bienestar fisico,
la capacidad de actuar en

armonia y el grado de

satisfaccion vital. (44)

tiene el paciente

sobre su bienestar

general,
abarcando su
estado fisico,
psicoldgico,
social y

ambiental, y como
estos aspectos
influyen en su
satisfaccion y
funcionamiento

diario durante el

tratamiento de

hemodiélisis

Salud - Imagen y apariencia fisica.
emocional - Sentido de vida
- Sentimientos negativos

Relaciones - Relaciones personales.
sociales - Apoyo social.

- Actividad sexual
Relaciones - Recursos econémicos
personales - Libertad y seguridad fisica

Entorno en el hogar

Transporte

Ordinal

27 — 40

puntos

Calidad de
vida
regular: 14

— 26 puntos

Calidad de
vida mala;
1 - 13

puntos
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Dimension de -
aficiones vy

vacaciones -

Participacion en actividades
recreativas.

Frecuencia con la que realiza
actividades que disfruta en su
tiempo libre.

Acceso y disponibilidad de
espacios o recursos para el
ocio.
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3.7. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La estrategia de obtencion de datos se articulard a través de la técnica encuesta,
operacionalizada mediante un instrumento estructurado que permitira la captacion
simultanea de las dimensiones analiticas correspondientes a ambos constructos

investigados (45)

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento variable 1. Autoestima

La escala de autoestima denominada “autoestima” fue creada por el Dr. Cirilo Toro Vargas
en 1994, con una revision en 2003. Este instrumento original consta de 40 items que
evallan la autoestima positiva y negativa a través de tres dimensiones: fisico, afectiva y
social. La dimension fisica aborda la percepcion y aceptacion del cuerpo y los cambios
fisicos; la afectiva evalta los sentimientos y emociones hacia uno mismo; y la social

examina las relaciones interpersonales y el apoyo social (26).

Posteriormente, en 2012, Cabrera Mayra adapto este instrumento para su estudio sobre
nivel de autoestima y autocuidado en Trujillo, modificando la escala a 38 items para
ajustarla al contexto local. La adaptacion mantiene las tres dimensiones originales y utiliza
una escala tipo Likert de cuatro puntos, donde las respuestas varian de 1 (hunca) a 4

(siempre) (27).

El cuestionario estd conformado por 3 dimensiones: la primera dimensién se denomina
dimensidn social, la cual consta de 16 items, seguidamente de la segunda dimension fisica

conformado por 6 items y la tercera dimension denominada afectiva con 15 items. Las



38

opciones de respuesta del cuestionario son: si, noy a veces; ademas los rangos seran menos
24 puntos indican una autoestima baja, autoestima media de 25 a 49 puntos y autoestima

elevada con 50 a 74 puntos (27).

Instrumento variable 2. Calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida se llevara a cabo mediante la aplicacion del instrumento
WHOQOL-BREF, formulado por el grupo técnico de la Organizacion Mundial de la Salud
durante la década de 1990 como una derivacion sintética del cuestionario original
WHOQOL-100. Este dispositivo fue concebido con un enfoque transcultural, lo cual
garantiza su operatividad en contextos socioculturales diversos y su pertinencia tanto en

poblaciones clinicamente sanas como en sujetos con condiciones médicas especificas (38).

En el ambito peruano, dicho instrumento ha sido objeto de procesos de adaptacion y
validacién que aseguran su adecuacion cultural y lingiistica. En este estudio, se empleara
la version desarrollada por Cutipa y Zamora en el afio 2020. EI WHOQOL-BREF esta
conformado por 26 reactivos, organizados en cuatro dominios estructurales: dimension
somatica (7 items), componente psicoemocional (6 items), dindmica relacional (3 items) y
entorno eco social (8 items). Cada item se valora a través de una escala tipo Likert de cinco
anclajes, disefiada para captar la autopercepcion del sujeto respecto a su calidad de vida
durante las dos semanas anteriores a la administracion del instrumento. Finalmente, la
interpretacion del puntaje se distribuye en tres rangos: entre 27 y 40 puntos se categoriza
como calidad de vida alta, de 14 a 26 como moderada, y entre 1 y 13 como deteriorada

(39).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. VValidacion de la autoestima
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Para el instrumento de autoestima adaptado por Cabrera Mayra en el afio 2012, paso por
un proceso de validacion de contenido en el que un grupo de expertos actudé como jueces,
encargandose de analizar la pertinencia, claridad y relevancia de los items del
instrumento. Este procedimiento tuvo como finalidad garantizar que el instrumento
evaluara de manera adecuada la variable autoestima en la poblacion especifica estudiada.
Los valores obtenidos del Coeficiente V de Aiken para los items evaluados estuvieron en
un rango entre 0.75 y 1.00, lo que indica un alto grado de acuerdo entre los expertos
respecto a la relevancia y adecuacion de los items del instrumento. Estos valores superan
el umbral minimo recomendado (generalmente 0.70), lo que respalda la validez de

contenido del cuestionario adaptado (27).

Instrumento 2. Validacion de la calidad de vida

En el caso del Instrumento de calidad de vida modificado por Cutipa y Zamora en el
afio 2022. En esta investigacion, se aplico un riguroso proceso de validacion que incluyé
la doble traduccion del instrumento original, seguida de una adaptacién conceptual y
cultural. La validacién por jueces se realizo solicitando que cada experto asignara un
puntaje entre 0 y 10 a cada item, evaluando aspectos como claridad y pertinencia. Este
procedimiento garantiz6 la validez de contenido del cuestionario, asegurando que los

items fueran culturalmente pertinentes y comprensibles para los participantes (39).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad 1. Cuestionario de autoestima

Conforme a lo establecido en la tesis de Cabrera Mayra (2012), el instrumento utilizado
alcanzé un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.70, valor que satisface los criterios

de robustez psicométrica internacionalmente aceptados para avalar la confiabilidad
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interna de una escala. Este indicador estadistico denota una correlacion sustancial entre
los items que lo integran, lo cual evidencia su estabilidad estructural y su congruencia
semantica como herramienta valida para la medicion de la autoestima en sujetos

sometidos a terapia dialitica (27).

Confiablidad 2. Cuestionario de calidad de vida

La fiabilidad psicométrica del instrumento WHOQOL-BREF, en su version adaptada
por Cutipa y Zamora, ha sido corroborada por maultiples estudios empiricos que
convergen en evidencias de estabilidad y solidez métrica. Los analisis de consistencia
interna revelaron coeficientes alfa de Cronbach comprendidos entre 0.70 y 0.81, asi
como valores del coeficiente Omega que oscilaron entre 0.71 y 0.82, pardmetros que
acreditan una elevada robustez en la medicion de los cuatro dominios estructurales del
instrumento. La configuracion factorial preservo una correspondencia estrecha con la
arquitectura original del modelo tedrico, lo que confirma su validez estructural.
Asimismo, los procedimientos correlacionales realizados con constructos convergentes,
tales como autoestima y estrés percibido, evidenciaron patrones de asociacion
congruentes con los postulados tedricos, consolidando la legitimidad de esta adaptacion

en poblaciones clinicas de contexto local (39).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para la recopilacion de informacion, se procederd inicialmente a tramitar las
autorizaciones necesarias ante la administracién del Hospital Augusto Hernandez,
espacio donde se llevara a cabo el analisis. Con tal propdsito, se enviara una peticion
formal dirigida al maximo responsable de la institucion, acompafiada de un documento
que expone de manera pormenorizada los fines y motivos que sustentan esta

indagacion. En dicho escrito se especificara que el estudio busca explorar la vinculacion
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existente entre la autoestima y la percepcion del bienestar en individuos sometidos a
hemodialisis. Tras contar con la autorizacion formal del hospital, se iniciaria la
obtencion del consentimiento informado de los participantes, a cada uno se le brindaran
una explicacion clara 'y minuciosa sobre el proposito del estudio, las etapas que pasara,

los eventuales riesgos y beneficios, ademas del compromiso de confidencialidad.

Una vez recopilados los cuestionarios aplicados a la poblacién objeto de estudio, estos
seran codificados mediante un sistema numérico y posteriormente ingresados con
precision en el programa Excel, para su posterior transferencia al software estadistico
SPSS, version 26. Contando con la base de datos en SPSS, se procedera a elaborar los
analisis descriptivos correspondientes para cada variable y sus respectivas dimensiones,
permitiendo asi identificar los niveles de autoestima y calidad de vida presentes en la

muestra investigada.

Para la seleccion de las pruebas de correlacion méas adecuadas, se evaluara la
distribucion de los datos mediante una prueba de normalidad. Segun los resultados
obtenidos, se decidird la aplicacion de técnicas estadisticas paramétricas 0 no
paramétricas, con el propdsito de investigar con rigor las relaciones existentes entre las

variables.

El enfoque del estudio estara dirigido a indagar la influencia del nivel de autoestima en
la calidad de vida de los pacientes sometidos a tratamiento de hemodidlisis. De manera
complementaria, se examinara la interaccién entre las distintas dimensiones que

componen la autoestima.
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3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos representan un componente fundamental en toda investigacion, ya que
aseguran el respeto por los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes. Por ello, es
indispensable tener en cuenta una serie de principios éticos a lo largo de todo el proceso

investigativo.

Principio de autonomia

Este principio se fundamenta en el respeto a la autonomia de cada persona, reconociendo su
capacidad para tomar decisiones libres y actuar segun su propia voluntad. Valora el derecho de
los individuos a definir sus objetivos y elegir el camino que desean seguir. En esta
investigacion, dicho principio fue aplicado mediante la entrega del consentimiento informado,
permitiendo que cada participante decidiera voluntariamente si deseaba formar parte del

estudio o no (45).

Principio de beneficencia

Este principio implica la responsabilidad moral de actuar en beneficio de los demaés, buscando
mejorar sus condiciones de vida, las relaciones interpersonales y las acciones que favorecen a
personas, grupos y comunidades. En el estudio, se puso en préactica al procurar el bienestar y

beneficio de quienes participaron (45).

Principio de no maleficencia

Este principio ético implica el deber de no ocasionar ningun tipo de dafio a otras personas, y
resulta esencial en disciplinas como la medicina, la psicologia y la bioética. Es responsabilidad
de los investigadores actuar con cautela para no afectar la integridad fisica ni emocional de los

participantes (45).
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Principio de justicia

Este principio se basa en asegurar un trato igualitario a todas las personas, sin realizar
distinciones por razones de edad, género, identidad, etnia, cultura, condicion econémica,
religién u otros aspectos. En la presente investigacion, se garantizd que todos los participantes

recibieran un trato justo, equitativo y sin parcialidad (45).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025

ACTIVIDADES May Jun Jul Agos  Set

Blsqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco tedrico X
Importancia y justificacion de la investigacion
Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

X X X X X

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Aspectos bioéticos

Metodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

X X X X X X

Elaboracion de los anexos
Aprobacion del proyecto X

Sustentacién del trabajo X




4.2. Presupuesto
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CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
DESCRIPCION
A. Materiales
Hoja Boom 2 millares 17.80 35.60
Lapiceros 3 unidad 1.20 3.60
Block de notas 1 unidad 7.80 7.80
Resaltador 1 unidad 2.40 2.40
B. Servicios
Laptop Lenovo 1 unidad 2500 2500
Impresiones 250 0.50 125.00
Fotocopia 350 0.20 70.00
Anillado 2 ejemplar 14.00 28.00
Empastado 38.50 38.50
Internet 4 meses 78.00 312.00
TOTAL 3,123.90
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Titulo: Autoestima y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Servicio de Nefrologia de un Hospital de Ica — 2025

la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis?”
PE3.

dimensidn social del nivel de autoestimay la

“Cudl es la relacion entre la

calidad de vida en pacientes con tratamiento

de hemodialisis?”

dimensidn afectiva del nivel de autoestima 'y
la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis”.

OE3. “Determinar la relacion entre la
dimensién social del nivel de autoestimay la
calidad de vida en pacientes con tratamiento

de hemodialisis”.

significativa entre la dimension afectiva del nivel de
autoestima y la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis”.

H.E.3.“Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensidn social del nivel de
autoestima y la calidad de vida en paciente con

tratamiento de hemodialisis”.

Formulacion del problema general Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1. Tipo de investigacion:
¢Cual es la relacion entre el nivel de | “Determinar la relacion entre la autoestima | ... . ) L. . Autoestima | Aplicada

Existe relacion estadisticamente significativa entre | pimensiones: | Método enfoque
autoestima y la calidad de vida en pacientes | y la calidad de vida en pacientes con el nivel de autoestima y la calidad de vida en | -Fisico disefio, corte y nivel de
con tratamiento de hemodialisis en el | tratamiento de hemodiélisis en el Servicio pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el | - g\fef:ulvo ::T'm\t/?f'tlgzc'gn )

i 4 ? ialisi i L } . - Socia ipotético deductivo,
Hospital Augusto Hernandez de Ica, 2024? | de Hemodidlisis de un Hospital de Ica, Servicio de Nefrologfa de un Hospital de Ica, 2025” Variable 2 cuanitativo. corte
Problemas especificos 2025” T - ' '

Hipdtesis especificas Calidad de transversal y
PE1l. “;Cual es la relacion entre la | Objetivos especificos _ N o vida descriptivo-
dimension fisica del nivel de autoestimay la | OE1. “Determinar la relacién entre la HEL.  “Existe relacion  estadisticamente | pimensiones: | correlacional.
calidad de vida en pacientes con tratamiento | dimensién fisica de la autoestima y la significativa entre la dimension fisica del nivel de | -Salud fisica Poblacion y muestra
; ; ; ; -Salud La poblacion y muestra
de hemodialisis?” calidad de vida en pacientes con autoestima y la calidad de vida en pacientes con icol6ai " 4
. do hemodialisis” psicoldgica. se representa por 120
PE2. “;Cual es la relaciébn entre la | tratamiento de hemodialisis”. tratamiento de -Relaciones pacientes.
dimension afectiva del nivel de autoestimay | OE2. “Determinar la relacion entre la H.E.2"Existe relacion estadisticamente souale_s Instrumento .
- Ambiente Para ambas variables se

emplearon como
instrumento
cuestionarios.
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CUESTIONARO SOBRE LA AUTOESTIMA - ADAPATO POR

CABREA MAYRA EN EL 2012

NUmero de encuesta: Fecha:

Edad:

Estado civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera( ) Otro ()

Seso: Femenino ( ) Masculino ()

Instrucciones A continuacion, usted encontrard un conjunto de items relacionados a la

autoestima, marque una sola alternativa segun la escala siguiente:

Sl NO A VECES
1 2 3
DIMENSION 1. AMBITO FISICO 1 2 3
01 | “¢Es capaz de aceptar los cambios fisicos en su apariencia?”
02 | “¢Me cuesta mucho trabajo acostumbrarme a mis cambios
fisicos?”
03 |"¢Se preocupa por mantener buena apariencia fisica?”
04 |“¢Le importa poco su presentacion o aspecto personal?”
05 |“¢Cuando se mira al espejo se siente desilusionado por sus
cambios fisicos?”
06 | “¢Me siento menos guapo/bonita que la mayoria de la gente?”
DIMENSION 2. AMBITO AFECTIVO 1 2 3
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07 | “¢Siento que soy una persona digna(o) de aprecio al menos en
igual medida que los deméas?”

08 | “¢Estoy convencido de que tengo cualidades buenas?”

09 |“¢;Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a?”

10  |“¢En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a?”

11 | “;Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.?”

12 | “¢En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a?”

13 |“¢Le gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo?”

14 |“¢Hay veces que realmente pienso que soy un inutil?”

15 | “¢A veces creo que no soy buena persona?”

16 | “¢Frecuentemente tiene sentimientos negativos tales como
tristeza, ansiedad, desesperanza?”

17 | “;Se siente satisfecho con sigo mismo(a) por lo logrado hasta
ahora?”

18 | “¢Encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos,
por ejemplo: Ud. a sus hijos los acaricia, da abrazos y besos y/o
dice que los quiere, 0 a su esposo(a)?”

19 | “;Se considera una persona luchadora desde que se le diagnostico
la enfermedad?”

20 | “¢Me molesto con facilidad y expreso todo lo que siento?”

21 | “;Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi?”

DIMENSION 3. AMBITO SOCIAL

22 | “¢Frecuentemente dialoga con sus familiares?”

23 | “¢Estoy satisfecho de mis relaciones personales?”
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24 | ¢Obtiene de otras personas el apoyo gque necesita?

25 | “¢Estoy satisfecho de mi vida sexual?”

26 | “;Se considera una persona diferente con relacion a los demas,
desde su enfermedad?”

27 ¢ Frecuentemente prefiere estar solo(a)?”

28 | “;Siente que sus amigos se han alejado desde que esta
enfermo(a)?”

29 “¢Le gusta reunirse con otras personas?”

30 |“¢Cree que los demés lo (a) rechazan desde que esta
enfermo(a)?”

31 | “¢Los que lo rodean lo(a) valoran como persona en todo
momento?”

32 | “;Se siente capaz de hacer las cosas tan bien como las demaés
personas?”

33 | “¢Trata de mantener el mismo estilo de vida a pesar de su
enfermedad?”

34 | “;Se siente con animos para realizar sus actividades
normalmente?”

35 | “¢Me dedico solamente a mis problemas y dejo de lado todos los
demas?”

36 “¢Pregunto a personas con problemas similares a los mios lo que
hicieron para solucionarlos?”

37 “¢Frecuentemente me siento a disgusto en mi

estudio/trabajo/hogar?”
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INSTRUMENTO 2.

CALIDAD DE VIDA - ADAPTADO POR CUTIPAYY ZAMORA

EN EL ANO 2020

“Instrucciones A continuacion, usted encontrard un conjunto de items relacionados a la calidad

de vida, marque una sola alternativa segun la escala siguiente™:

SIEMPRE | CASISIEMPRE | ALGUNAS VECES | CASINUNCA | NUNCA

I. DIMENSION FISICA 1 2 3 4 5

1. Respecto a su salud fisica se siente con energia

2. “En un dia cualquiera puedo mover algtn objeto

pesado o puede practicar algun deporte.”

3. “Puede subir varios pisos por la escalera”.

4. “Ha logrado hacer menos actividades de lo que le

hubiera gustado”

5. “Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u

otras actividades por la fistula/ catéter que tiene”.

1. DIMENSION EMOCIONAL 1 2 3 4 5

6. “Se ha sentido tranquilo y sosegado después de su

terapia de hemodialisis”.
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7. “Se siente desanimado y triste antes de la terapia de
hemodialisis”
8. “Siente que la enfermedad del rifidn interfiere

demasiado en mi vida”

“Se siente frustrado al tener que ocuparme de mi

enfermedad del rindn”

10.

“Se siente ansioso (a), nervioso (a) o inquieto por
tener la enfermedad renal que lo limita en algunas

actividades”

I11.  DIMENSION SOCIAL

11. “Siente que es una carga para la familia”

12. “Considera depender de médicos y de otro

personal de salud”

13. “Puede trabajar con su fistula o catéter puesto”

14. “Considera Ud. que puede ser Util para su
familia a pesar de tener su terapia de

hemodialisis”

15. “Considera Ud. que puede mantenerse

econdémicamente”
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1IV. DIMENSION RELACIONES
PERSONALES

16. “Es agradable la relacion que tengo con mi
familia siendo el Unico integrante que tiene

terapia de hemodialisis™.

17. “Es agradable la relacion que tengo con las

amistades”

18. “Se preocupa por su aspecto fisico”

19. “Tiene actividad sexual”

20. “Dialoga a cerca de su enfermedad y la terapia

de hemodialisis que lleva”

V. DIMENSION DE AFFICIONES Y

VACACIONES

21. “Puede hacer viajes”

22. “Practica alguna actividad recreativa como

paseos, bailar, leer”

23. “Realiza algun tipo de trabajo intelectual”

24. “Disfruta de sus vacaciones”

25. “Dedica tiempo a sus aficiones”
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Anexo 3. Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Enf. Lucia Jimena Chacalla Pisconte.

Titulo: Autoestima y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el

Servicio de Nefrologia de un Hospital de Ica — 2025.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

“Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Lic. Enf. Lucia
Chacalla Pisconte, de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio
es “Determinar la relacion entre la autoestima y la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el Servicio de Nefrologia de un Hospital de Ica, 2025”. Su
ejecucion ayudard a/permitira conocer si existe relacion entre la autoestima y calidad de
vida en los pacientes que reciben hemodialisis™.

PROCEDIMIENTOS

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

o Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

La entrevista o encuesta tendrd una duracion aproximada de entre 10 y 15 minutos. Los
resultados obtenidos a través de los cuestionarios le seran entregados de manera individual o

seran almacenados respetando estrictamente la confidencialidad y el anonimato de su
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informacion
RIESGOS
Su participacion en este estudio no representa ningun riesgo para los profesionales de
enfermeria que decidan intervenir. La participacion es totalmente voluntaria y usted puede

retirarse en el momento que lo considere conveniente, sin ningln tipo de consecuencia.

BENEFICIOS
Usted tendré la oportunidad de conocer los resultados de esta investigacion a través de los
medios mas apropiados, de forma individual. Esta informacion podria resultarle muy util
para su desempefio profesional y contribuir a mejorar su calidad de vida, gracias a un
manejo méas adecuado del estres laboral.

COSTO E INCENTIVOS

La participacion no tiene ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD

La informacidn que se recoja sera registrada utilizando c6digos en lugar de nombres. En
caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se revelara ningun dato que
permita identificarlo. Ademas, sus archivos no seran accesibles para personas que no
formen parte del equipo de investigacion.

DERECHO DEL PACIENTE

Si en algiin momento durante el llenado del cuestionario usted se siente incomodo, tiene
la libertad de suspender su participacién o abstenerse de responder alguna parte del
estudio, sin que esto le genere ningun tipo de perjuicio. Ante cualquier duda o
incomodidad, puede comunicarse con el personal responsable del estudio, quienes estaran

disponibles para brindarle la informacién necesitada. Puede comunicarse con la



investigadora al nimero y/o al Comité

que valido el presente estudio, , presidenta del

Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica@uwiener.edu.pe.”.

CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto participar de forma voluntaria en este estudio. He comprendido las
posibles implicancias de mi participacion en el proyecto. Asimismo, sé que puedo decidir
no continuar en cualquier momento, incluso si ya he dado mi consentimiento inicialmente.

Se me entregara una copia firmada de este documento de consentimiento.
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