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servira para abordar la problematica entre los usuarios que presentan
insuficiencia renal sobre las actividades que realizan para conservar su
salud, involucrando a la familia y el entorno social, y la importancia de
promover una adecuada calidad de vida en ellos tomando conciencia y
hacerse responsables de sus propios cuidados participando activa y
oportunamente en el mantenimiento de su salud, por lo que el papel de
la enfermera ocupa un rol muy importante como parte de la disciplina

de enfermeria que lidera el cuidado.

AUTORA.



RESUMEN

El presente estudio, titulado “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Santa Rosa —
2025”, tuvo como propédsito analizar la relacion existente entre ambas
variables en personas que reciben tratamiento de hemodialisis. Para ello, se
desarrollé una investigacion de tipo basico, con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y de corte transversal, dado que se buscé describir y
relacionar los datos sin manipular las condiciones de los participantes.
Asimismo, la poblacién estuvo conformada por 30 pacientes con diagndstico
de insuficiencia renal, quienes fueron considerados en su totalidad mediante
un muestreo censal. Del mismo modo, se aplicaron dos cuestionarios
validados: el de autocuidado (Cabrera Sosaya, 2014; a=0,809) y el de calidad
de vida (Alarcon Nunez, 2015; a=0,86), ambos estructurados con escala tipo
Likert. Posteriormente, los datos fueron procesados con el software SPSS
version 26, utilizando la prueba de correlacion de Spearman, con un nivel de
significancia de p<0,05.

Los resultados demostraron que existe una relacion positiva y significativa
entre el autocuidado y la calidad de vida (rho=0,623), asi como en sus
dimensiones fisica (rho=0,541), psicoldgica (rho=0,556) y social (rho=0,433).
En consecuencia, se evidencid que los pacientes que practican habitos
constantes de autocuidado perciben un mayor bienestar fisico, emocional y
social.

En conclusion, se afirma que fortalecer las conductas de autocuidado
contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida de las personas con
insuficiencia renal, promoviendo su bienestar integral y una mejor adaptacion
al tratamiento dialitico.

Palabras clave: autocuidado, calidad de vida, insuficiencia renal,

hemodialisis.



ABSTRACT

The present study, entitled “Self-care and quality of life in patients with renal
insufficiency in the Hemodialysis Unit of Hospital Santa Rosa — 2025”, aimed
to analyze the relationship between these two variables among individuals
undergoing hemodialysis treatment. To this end, a basic research with a
quantitative approach, non-experimental design, and cross-sectional scope
was conducted, as it sought to describe and relate the data without
manipulating the participants’ conditions.

Likewise, the population consisted of 30 patients diagnosed with renal
insufficiency, all of whom were included through a census sampling method.
Similarly, two validated questionnaires were applied: the self-care
questionnaire (Cabrera Sosaya, 2014; a=0.809) and the quality of life scale
(Alarcon Nunez, 2015; a=0.86), both structured with a Likert-type scale.
Subsequently, the data were processed using SPSS version 26 software,
applying Spearman’s correlation test with a significance level of p<0.05.

The results showed a positive and significant relationship between self-
care and quality of life (rho=0.623), as well as in their physical (rho=0.541),
psychological (rho=0.556), and social (rho=0.433) dimensions.
Consequently, it was observed that patients who maintain consistent self-
care practices perceive greater physical, emotional, and social well-being.

In conclusion, strengthening self-care behaviors significantly contributes to
improving the quality of life of individuals with renal insufficiency, promoting

their overall well-being and better adaptation to dialysis treatment.

Keywords: self-care, quality of life, renal insufficiency, hemodialysis.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal constituye un problema de salud publica a nivel global,
ya que representa un deterioro progresivo, irreversible y silencioso de la
funcién renal, el cual impide a los rifiones eliminar adecuadamente los
productos de desecho del organismo, afectando asi el equilibrio interno del
cuerpo humano (1). Esta condicién, ademas, se encuentra estrechamente
relacionada con enfermedades prevalentes como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, que actualmente figuran como las principales causas de
ingreso a los programas de hemodialisis (2).

En el contexto regional, especificamente en Madre de Dios, el Hospital Santa
Rosa ha reportado un incremento sostenido en la cantidad de pacientes con
insuficiencia renal crénica que requieren tratamiento sustitutivo. Esta
situacion no solo evidencia la presencia de factores de riesgo poco
controlados en la poblacién, sino también limita el acceso a diagndsticos
tempranos y atencion especializada, lo que agrava el prondstico clinico de
los pacientes. Como consecuencia, su calidad de vida se ve profundamente
afectada, dado que deben enfrentarse a multiples restricciones, tanto fisicas
como sociales y emocionales, producto de su dependencia permanente del
tratamiento de hemodialisis (3).

Frente a esta realidad, el autocuidado se presenta como una herramienta
clave para mejorar el afrontamiento de la enfermedad. Es decir, cuando el
paciente asume un rol activo en su proceso de tratamiento, no solo puede
reducir complicaciones y mejorar su adherencia terapéutica, sino también
fortalecer su sentido de autonomia y control personal (4). Este conjunto de
practicas, ademas de incluir el cumplimiento médico y farmacoldgico,
incorpora conductas de vida saludable, estrategias de adaptacién emocional
y apoyo familiar, elementos que inciden de forma directa en la percepcién
global del bienestar (5).

Por lo tanto, se hace necesario investigar la relacion entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal que
reciben atencion en la unidad de hemodialisis del Hospital Santa Rosa. Este

estudio tiene como propdsito generar evidencia util para fortalecer las



intervenciones de enfermeria, no solo desde el enfoque clinico-asistencial,
sino también desde una perspectiva educativa, preventiva y humanizada.

La presente investigacion se encuentra organizada en tres capitulos. El
Capitulo | aborda el planteamiento del problema, la formulacion de los
objetivos e hipotesis, las variables con su respectiva operacionalizacion, la
justificacion del estudio y las consideraciones éticas. El Capitulo Il desarrolla
el marco tedrico, incorporando antecedentes internacionales, nacionales y
locales, el modelo tedrico de una enfermera destacada, asi como la definicion
de los términos basicos. Finalmente, el Capitulo lll presenta la metodologia
del estudio, el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el tratamiento estadistico,

los recursos requeridos, el presupuesto y el cronograma de ejecucion.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal representa una condicion de salud que ha venido
ganando relevancia a nivel mundial, no solo por su alta prevalencia, sino
también por el impacto que genera en la vida de las personas que la padecen.
De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
aproximadamente 850 millones de personas viven con alguna forma de
enfermedad renal, situandose entre las principales causas de muerte en el
planeta, con una carga que oscila entre 2,3 y mas de 7 millones de
fallecimientos prematuros cada afio (6). Esta realidad refleja la magnitud del
problema, pues se trata de una afeccidon progresiva e irreversible que
compromete la funcionalidad de los riflones y exige tratamientos constantes
como la hemodidlisis, o que a su vez implica multiples ajustes en la vida
cotidiana de los pacientes.

En el contexto peruano, la enfermedad renal también muestra una tendencia
creciente, se tiene diversos informes del Ministerio de Salud que sefalan, que
mas alla del aspecto clinico, esta patologia supone una demanda elevada de
recursos econdmicos, debido a que requiere atencién continua, insumos
especializados y una infraestructura hospitalaria adecuada (7); asi mismo, los
especialistas informan que casi el 11% de peruanos sufren de enfermedades
renales (8). Esta situacién se ve agravada por el aumento de factores de
riesgo como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién arterial, que se
presentan con mayor frecuencia debido al envejecimiento poblacional y a
estilos de vida poco saludables (9). Como consecuencia, se observa un
incremento sostenido en los casos diagnosticados, o que genera presion
sobre el sistema sanitario y limita la capacidad de atencién oportuna.

En regiones como Madre de Dios, el panorama adquiere particular



complejidad. El Hospital Santa Rosa, ubicado en Puerto Maldonado, es la
unica institucion que brinda tratamiento de hemodialisis a nivel regional.
Desde el inicio del servicio en el afio 2007, con un unico paciente, la demanda
ha mostrado un aumento constante. Para el ano 2015 se atendian 13
pacientes, en 2016 se llegd a 21 y en 2018 la cifra superd los 26 usuarios.
Segun los registros actuales, existen 20 personas en tratamiento regular y
otras 10 en lista de espera para iniciar hemodialisis (10). Aunque algunas de
estas cifras corresponden a afios anteriores, siguen siendo relevantes debido
a que no se dispone de informacién mas reciente publicada oficialmente, y
la tendencia observada continua vigente en la actualidad.

La insuficiencia renal no solo compromete la funcion renal, sino que también
altera profundamente la dinamica de vida de los pacientes, ya que al tratarse
de una enfermedad cronica y degenerativa, sus efectos no se limitan al ambito
fisico, sino que también afectan el estado emocional, las relaciones sociales
y la capacidad de desempefiar actividades cotidianas con normalidad (11). En
este escenario, la calidad de vida se ve inevitablemente reducida, entendida
esta como la percepcion que tiene el individuo sobre su bienestar general,
considerando aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales e incluso espirituales
(12).

En este contexto, el autocuidado se presenta como un elemento esencial para
la adaptacion a la enfermedad. Mas que una practica puntual, se trata de una
actitud consciente que permite a las personas asumir un rol activo frente a su
condicion de salud. Involucra, entre otras cosas, la adherencia al tratamiento,
el control de la dieta, el cuidado del acceso vascular, la higiene corporal y la
capacidad para reconocer signos de alerta (13). Cuando el paciente logra
desarrollar habilidades de autocuidado, puede afrontar de manera mas
positiva las limitaciones impuestas por su enfermedad, reducir el riesgo de
complicaciones y mantener una mayor autonomia en su vida diaria (14).
Por otro lado, quienes reciben tratamiento de hemodialisis enfrentan multiples
desafios, el proceso de dialisis exige una planificacion estricta de horarios,
restricciones en la ingesta de liquidos y alimentos, asi como cuidados
especiales respecto al lugar donde se inserta el catéter o la fistula arterio-

venosa. Estos cambios impactan no solo la salud fisica, sino también la



organizacion familiar, la vida laboral y el bienestar emocional (15). En muchas
ocasiones, la rutina se ve marcada por la dependencia de una maquina, lo
que limita las posibilidades de llevar una vida social y productiva activa.

En consecuencia, resulta evidente que tanto el autocuidado como la calidad
de vida estan estrechamente relacionados en este grupo de pacientes, el
primero actua como un mecanismo de compensacion que permite sobrellevar
las exigencias del tratamiento, mientras que la segunda refleja el nivel de
adaptacion, satisfaccién y funcionalidad que el paciente puede alcanzar.
Comprender esta relacion se vuelve fundamental para disefiar intervenciones
efectivas desde el rol de enfermeria, con un enfoque humanizado, educativo
y centrado en la persona.

En vista de esta situacién, el presente estudio tiene como finalidad analizar
como se relaciona el nivel de autocuidado con la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal atendidos en la unidad de hemodialisis del
Hospital Santa Rosa. Con ello se espera contribuir al fortalecimiento de
estrategias asistenciales que mejoren no solo los resultados clinicos, sino

también la experiencia de vida de quienes conviven con esta enfermedad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa - 20257

Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de autocuidado en pacientes con insuficiencia renal en la

unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa - 20257

¢, Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en la

unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa - 20257

¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimension
fisica en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa - 20257



¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimension
psicoldgica en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa - 20257

¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimensién
social en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa - 20257

1.3 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa -
2025.

Objetivos Especificos:
Determinar el nivel de autocuidado en pacientes con insuficiencia renal en la

unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa 2025.

Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en

la unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa 2025.

Identificar la relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimensién
fisica en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa 2025.

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su
dimension psicoldgica en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de

Hemodialisis, Hospital Santa Rosa 2025.

Identificar la relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimensién
social en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa 2025.



1.4. VARIABLES

Variable 1:

. Autocuidado.
Variable 2:

J Calidad de vida.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION CONCEPTUAL. DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Variable 1: El instrumento que se utilizara | Nutricion y v' Ingiere alimentos proteicos y grasas.
. . restriccion de v Ingiere citricos. 1,2,3,4,5,6.
Autocuidado. para la  variable [...Jcuya | . . A -
liquidos. v Horario alimenticio.
El enfermero cuenta un rol muy | confiabilidad del estudio fue v/ Cantidad de alimentos consumidos.
v L
importante en el cuidado de estos | determinada por la validacién de Ingesta de liquidos.
v Control de peso.
pacientes, para realizar acciones | juicio de expertos y por una prueba
de autocuidado, conservar su | piloto con Alpha de Cronbach de | Limpieza v Cuidados de la piel
v Exposicion solar 7,8,9
salud, y afrontar las | 0,809, la calificacion utilizada sera | y v’ Higiene diaria
consecuencias que se deriven | la escala de Likert. El cuestionario Imar]t?nimiento de
a pie
por la enfermedad y recuperarse | constara de 22 items. Cabe | curacién v" Cumplimiento a hemodialisis
(16). recalcar que se utilizara dicho ¥ Cuidados de Catéter Venoso Central
) . N |y v' Higiene de Fistula Artéria Venosa
instrumento  sin  modificar, ni | mantenimiento v' Informacioén sobre la patologia 10,11,12,13,
alterar los datos del cuestionario ¥ Control y tratamiento 14,15,16
de v Signos de alerta
(17) I
afistula
arteriovenosa
Suefoy v Tipo y frecuencia de ejercicio
esparcimiento v Horas de suefio 17,18,19,20
v’ Actividades de relajacion
Socializacion v Estado Emocional
v" Relaciones Familiares
v Relaciones amicales 21,22
v

Participacion social

Fuente: Elaboracion Propia.




DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Variable 2: El instrumento que se aplicara para la | Fisica v" Acciones rutinarias
Calidad de vida. variable CALIDAD DE VIDA constara de v Sube escaleras 1,2,3,4,5,6,7.
Este es un término | un formulario tipo Escala de Likert, cuyo v' Energia
bastante complejo que autor es Alarcén Nufez y validado en v' Suefio
. . Lo 2015, mismo que ha sido sometido a juicio v" Descanso
tiene criterios subjetivos _ , o
experto y validado posteriormente v Esparcimiento
y objetivos que involucra mediante una prueba binomial (p=0.268) v' Astenia
la salud fisica y mental, | teniendo un Alfa de Cronbach altamente | Psicolégica v" Afrontamiento adecuado
la independencia | confiable (0.86). Cabe sefialar que se v' Adaptacion
personal, las relaciones utilizara este instrumento, pero no se v’ Satisfaccion consigo mismo
. manipularan, ni modificaran datos del v' Autoestima
sociales saludables, el o o _
cuestionario. Asimismo, para valorar la v' Expectativa acerca de su futuro 8,9,10,11,12,
ambiente en el cual | o5 pAD DE VIDA se utilizara Ia Escala v Frustracion por carga familiar 13,14.
percibe y el sistema de | de Stanones. v Toma de decision
valores y creencias Social v’ Estilo de vida
personales (18). v Apoyo de la familia
v Reunion social
v Alejamiento 15,16,17,18,
v Limitaciones 19,20.
v

Actividades sociales

Fuente: Elaboracion Propia.




1.6. HIPOTESIS
Hipoétesis general
H1: Existe relacion entre el autocuidado de la salud y la calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital Santa
Rosa - 2025.

Ho: No existe relacién entre el autocuidado de la salud y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital Santa
Rosa — 2025.

Hipétesis especificas

H2: Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimensién
fisica en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital
Santa Rosa — 2025.

Ho: No existe relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimension
fisica en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital
Santa Rosa — 2025.

H3: Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimension
psicoldgica en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa - 2025.

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimension
psicoldgica en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa — 2025.

H4: Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimensién
social en pacientes con insuficienciarenal en la unidad de Hemodialisis, Hospital
Santa Rosa - 2025.



Ho: No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en su dimension
social en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital
Santa Rosa - 2025.

1.7. JUSTIFICACION

Justificacidén Practica: La insuficiencia renal es una enfermedad cronica que exige
de los pacientes una participacion activa en su cuidado diario, lo cual puede influir
de manera significativa en su calidad de vida. En este sentido, resulta relevante
comprender como el nivel de autocuidado se relaciona con la calidad de vida en
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, considerando que ambas
variables forman parte esencial del abordaje integral de la enfermedad. Por ello,
el presente estudio se justifica desde el ambito practico, ya que permitira
determinar el nivel de autocuidado y el nivel de calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal atendidos en la unidad de Hemodialisis del Hospital Santa
Rosa, asi como analizar la relacion existente entre ambas variables. La
informacion obtenida podra servir como referencia para el personal de salud,
especialmente de enfermeria, al momento de valorar el estado general del
paciente y orientar la atencion desde una perspectiva integral, acorde con las
necesidades identificadas.

Justificacién Social: Desde el punto de vista social, la insuficiencia renal no solo
afecta al paciente, sino también a su entorno familiar y al sistema de salud, debido
a la demanda constante de cuidados y recursos. En este contexto, conocer la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida permite visibilizar la importancia
del rol activo del paciente en el manejo de su condicién y su impacto en el
bienestar fisico, psicolégico y social. Asimismo, los resultados de este estudio
contribuiran a generar evidencia que permita sensibilizar sobre la necesidad de
fortalecer la atencion centrada en la persona, favoreciendo una mejor
comprension de las condiciones de vida de los pacientes en hemodialisis. De
esta manera, se promueve una atencidn mas humanizada y se aporta

informacion util para la toma de decisiones orientadas a mejorar la calidad de
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vida de esta poblacion.

Justificacién Tedrica: Desde la perspectiva tedrica, la investigacion aporta al
cuerpo de conocimientos relacionados con el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal, variables ampliamente abordadas en el campo
de la salud, pero que requieren ser analizadas de manera contextualizada. El
estudio permitira contrastar los resultados obtenidos con investigaciones previas,
fortaleciendo el sustento conceptual sobre la relacion entre ambas variables en
pacientes sometidos a hemodialisis. Ademas, los hallazgos podran servir como
base para futuras investigaciones de caracter descriptivo y correlacional,
contribuyendo al desarrollo de marcos tedricos que respalden la importancia del
autocuidado como un elemento asociado a la calidad de vida en enfermedades

cronicas.

1.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio considera la aplicacién de los principios éticos y bioéticos,
garantizando asi la realizacion de un estudio que respete a la persona y su
dignidad, asi, la aplicacion del principio de no maleficencia, se da al efectuar una
investigacion andnima, con el compromiso de no dafiar laimagen de los usuarios.
Ademas, se respetara la autonomia y la voluntad de participar o no en el presente
estudio, para ello se llenara un formato de consentimiento informado explicando
la finalidad del estudio, al haber conocido el objetivo del mismo y la posibilidad
de retiro en cualquier momento.

En tanto que, el principio de beneficencia se aplicara por cuanto los resultados
serviran para disminuir los niveles del inadecuado autocuidado de los usuarios
con insuficiencia renal y finalmente, el principio de justicia, al no discriminar a
ningun usuario, teniendo la misma consideracion para cada uno de los

participantes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Antecedentes Internacionales.

Arce Flores JC et al. (2024) en el trabajo titulado “Calidad de vida y autocuidado
en adultos mexicanos con tratamiento de hemodialisis en un hospital” realizado
en México con el objetivo de determinar el nivel de calidad de vida y la capacidad
de autocuidado en adultos; con un disefio de estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal y disefio no experimental; con una muestra conformada por 107
pacientes adultos con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis,
atendidos en el Hospital ; el instrumento utilizado fue el cuestionario SF-12 para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en sus componentes fisico y
mental, y la Escala de Valoracién de la Agencia de Autocuidado (ASA) para medir
la capacidad de autocuidado de los pacientes.

Los resultados evidenciaron que el 54,2% de los pacientes present6 un nivel
bueno de calidad de vida, mientras que el 45,8% mostré un nivel bajo. La
dimensidn fisica fue la mas afectada en comparaciéon con la dimensién mental.
En relacion con el autocuidado, el 65,4% de los participantes evidencié una alta
capacidad de autocuidado, seguido del 22,4% con nivel bajoy el 12,2% con nivel
medio, y se concluye que los pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodialisis presentan, en su mayoria, una buena calidad de vida
y una alta capacidad de autocuidado; no obstante, la dimension fisica se
encuentra mas comprometida. En este sentido, se resalta la importancia de
fortalecer las intervenciones educativas y de apoyo integral desde el personal de
enfermeria, orientadas a mantener y mejorar el autocuidado y la calidad de vida
de esta poblacion (19).

onguino Rodriguez, M. D. (2024) en su investigacion titulada “Autocuidado y
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calidad de vida en pacientes dialiticos que acuden al Hospital General IEES
Manta” en Ecuador tuvo el objetivo de evaluar el nivel de autocuidado y la calidad
de vida en pacientes dialiticos, con la finalidad de identificar la relacidén existente
entre ambas variables en personas con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de hemodialisis; presento un disefio de investigacion cuantitativa, de tipo
descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental.

La muestra estuvo conformada por 66 pacientes con diagndstico de insuficiencia
renal cronica en estadio V, el instrumento fue el cuestionario de calidad de vida
SF-36, el cual permitié evaluar las dimensiones fisica, emocional, social y mental,
ademas de un instrumento para medir el nivel de autocuidado de los pacientes.
Como resultados se evidencio que el 40,9% de los participantes percibio su salud
como buena; sin embargo, el 74,2% manifestd que su estado de salud actual es
peor en comparacion con un afio atras. En relacion con las limitaciones fisicas,
el 68,2% indico tener dificultades para realizar esfuerzos intensos, mientras que
el 78,8% refirid no presentar limitaciones en esfuerzos moderados. Asimismo,
el 100% de los pacientes sefal6 haber reducido el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, haber realizado menos de lo deseado y haber
experimentado dificultades para cumplir con sus responsabilidades diarias.
En el ambito emocional, |la totalidad de los participantes reporté afectacion en sus
actividades cotidianas debido a problemas emocionales, lo que repercutid
también en sus relaciones sociales y familiares. El analisis estadistico permitié
determinar que existe una relacion directa y moderada entre el autocuidado y la
calidad de vida, evidenciando que un mayor nivel de autocuidado se asocia con
una mejor percepcion de bienestar fisico y emocional.

Se concluye que el autocuidado se relaciona de manera significativa, directa y
moderada con la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis. En este
sentido, mejorar las practicas de autocuidado contribuye a optimizar el bienestar
fisico, emocional y social de los pacientes, aun en presencia de una enfermedad
cronica compleja. Asimismo, se resalta la importancia de implementar programas
educativos dirigidos por el personal de salud, orientados a fortalecer el

autocuidado, promover la actividad fisica moderada, una alimentacién adecuada
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y el afrontamiento emocional, con el fin de mejorar la calidad de vida de esta

poblacién (20).

Segun Nguyen et al. (2022) realizaron el trabajo titulado “Autoeficacia en el
autocuidado y depresion asociadas con la calidad de vida entre pacientes
sometidos a hemodialisis” realizado en Vietnam; teniendo como obijetivo: el
analizar la relacion entre la autoeficacia del autocuidado, la depresion y la calidad
de vida en pacientes sometidos a hemodialisis. Asimismo, se propuso determinar
en qué medida la autoeficacia del autocuidado y la depresion explican la
variabilidad de la calidad de vida, tanto en su componente fisico como mental, en
esta poblacién; presento un disefio de investigacion cuantitativa de tipo
transversal y correlacional; con una muestra que estuvo conformada por 127
pacientes adultos con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis,
atendidos en el Departamento de Rifén Artificial del Hospital Bach Mai, en
Vietnam y los participantes tenian una edad promedio de 51 afios y llevaban al
menos tres meses en tratamiento de hemodialisis. El instrumento utilizado para
la recoleccion de datos fueron los siguientes: El Short Form 36 Health Survey
(SF-36) para evaluar la calidad de vida en sus componentes fisico y mental, la
escala Strategies Used by People to Promote Health (SUPPH) para medir la
autoeficacia del autocuidado y el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para
identificar y cuantificar los niveles de depresion.

Los resultados evidenciaron que la autoeficacia del autocuidado se asoci6 de
manera positiva y significativa con la calidad de vida, tanto en el componente
fisico como mental. Por el contrario, la depresion mostré una relacion negativa
significativa con ambos componentes de la calidad de vida. Ademas, mediante
analisis de regresion multiple, se determind que la autoeficacia del autocuidado
y la depresion fueron predictores estadisticamente significativos de la calidad de
vida. En particular, la depresion explicd un mayor porcentaje de la variabilidad del
componente mental, mientras que la autoeficacia del autocuidado tuvo un efecto
relevante en el componente fisico. En conclusion tanto la autoeficacia del

autocuidado como la depresién influyen de manera significativa en la calidad de
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vida de los pacientes en hemodialisis. En este sentido, los autores destacan la
necesidad de que los profesionales de la salud implementen intervenciones
orientadas a fortalecer el autocuidado y reducir los sintomas depresivos, con el

fin de mejorar el bienestar fisico y mental de esta poblacion (21).

En la investigacion efectuada por Lucas et al. afio 2021, en el trabajo titulado
autocuidado y calidad de vida en pacientes renales con tratamiento de
hemodialisis en Ecuador, con el objetivo de analizar el autocuidado y la calidad
de vida de los pacientes hemodializados, la muestra estuvo compuesta por 50
pacientes que acuden a la clinica Trasdial, efectuaron un estudio descriptivo y
analitico no experimental; se utilizo una encuesta para identificar los
conocimientos de autocuidado y analizar cémo influye en la calidad de vida.
Dando como resultado que los pacientes tienen conocimientos de autocuidado
en nutricion, administracién de farmacos y cuidados en accesos vasculares, el
dominio de salud fisica es poco limitada y el dominio psicoldgico reciben apoyo
familiar al igual que indican que se sienten tranquilos, alegres y estables. En
conclusién, el nivel de conocimientos y calidad de vida en el dominio fisico y
psicoldgico es significativo, porque realizan practicas adecuadas de autocuidado
que ayudan a conllevar de mejor manera la enfermedad y su tratamiento de

hemodialisis para mejorar su calidad de vida. (22).

El estudio realizado por Garcia et al. en el aino 2021, en el trabajo de investigacion
respecto al autocuidado y calidad de vida en pacientes renales con tratamiento
de hemodialisis en México, con el objetivo de analizar el nivel de autocuidado y
la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de hemodialisis,
realizaron el estudio a 50 pacientes, de disefio descriptivo analitico no
experimental, utilizaron instrumentos como la encuesta y entrevista. Dando como
resultado: El 44% recibe mas de dos afios de hemodialisis; el 56% cumple con
las recomendaciones nutricionales; el 84% consume todo tipo de alimentos, pero
en cantidades minimas; el 60% consume minimo un vaso de agua, cuando se

indica que no es aconsejable en estos pacientes beber mas de 1 - % litro de
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liquidos; el 52% tiene un poco limitadas sus actividades. En relacién a la calidad
de vida, el 44% tiene una calidad de vida general afectada, el 14% presenta un
buen bienestar fisico, el 38% presenta bienestar psicolégico emocional, el 4%
tienen autocuidado independiente, mientras que nadie presenta satisfaccidn
espiritual; el 70% cuentan con apoyo familiary el 58% tienen buen estado animico
y concluyendo en la capacidad de autocuidado en los pacientes con insuficiencia
renal y tratamiento de hemodidlisis es significativa lo que indica que las
habilidades y los conocimientos para realizar acciones de autocuidado podran
ejecutar actividades de la vida cotidiana permitiendo adaptarse y afrontar a la
enfermedad (23).

Antecedentes Nacionales.

Chira-Yarleque y Taicas-Leafireo (2025) tuvieron como objetivo determinar la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodialisis en un centro especializado del Callao, Peru; para ello desarrollaron
un estudio de tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal, en el que participaron 90 pacientes adultos con diagndstico de IRC
y al menos tres meses en tratamiento de hemodialisis, seleccionados mediante
poblacion censal. Asimismo, la recoleccion de datos se realizé a través de la
técnica de la encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario WHOQOL-
BREF, validado previamente en poblacion peruana, el cual evaliua las
dimensiones de salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Los
resultados evidenciaron que el 65,6 % de los participantes presenté una calidad
de vida alta, mientras que el 34,4 % mostré una calidad de vida media,
destacandose que, pese a las limitaciones propias del tratamiento, una
proporcion significativa de pacientes logré mantener niveles favorables de
bienestar. En conclusién, el estudio demuestra que la calidad de vida en
pacientes hemodializados puede preservarse en niveles aceptables cuando
existen condiciones adecuadas de atencion, apoyo sanitario y adaptacion al
tratamiento, resaltando la necesidad de fortalecer el abordaje integral desde el
cuidado de enfermeria (24).
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Flores Olano (2025) tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis del Hospital
Regional de Loreto, en la ciudad de lquitos; para ello desarrollé un estudio de
enfoque cuantitativo, diseio transversal y nivel correlacional, en el que
participaron 52 pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis. La recoleccién de datos se realizé mediante la aplicacion de
cuestionarios estructurados para evaluar el nivel de autocuidado considerando
habilidades y conocimientos y la calidad de vida relacionada con la salud. Los
resultados evidenciaron que el nivel global de autocuidado se asocié de manera
positiva y estadisticamente significativa (p < 0.05) con dimensiones clave de la
calidad de vida, tales como la carga de la enfermedad renal, el apoyo social, el
estimulo del personal de dialisis, la salud general percibida y el funcionamiento
fisico; asimismo, las habilidades de autocuidado mostraron asociacion con el
suefo y el impacto de la enfermedad, mientras que los conocimientos se
vincularon principalmente con el apoyo social y el funcionamiento fisico. En
conclusion, el estudio demuestra que mayores niveles de autocuidado se
relacionan con una mejor calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis,
resaltando la importancia de fortalecer las intervenciones educativas y el rol del
personal de salud, especialmente de enfermeria, para promover conductas de

autocuidado sostenidas (25) .

Segura y Arango en el afo 2021, con el estudio titulado “autocuidado y calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica hemodializados del
hospital Cayetano Heredia Lima”, realizaron un estudio destinado a establecer
que relacidon entablaba el autocuidado y calidad de vida de pacientes renales
hemodializados, la poblacion muestral estuvo conformada por 40 pacientes, este
estudio fue de disefio no experimental descriptivo y correlacional, siendo
losinstrumento utilizado para la recolecciéon de datos dos cuestionarios uno sobre
de autocuidado y otro sobre la calidad de vida. Resultando que el 70% de los

participantes presentan autocuidado bajo y el 30% adecuado; para la variable
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calidad de vida fue malo en un 12.5%, 42.5% regular y un 42.5% buena y
concluyendo que existe una relacion directa entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes se obtuvo un valor de correlacion de 0.574, con un valor de
significancia de p=0.000 (26).

En la investigacion efectuada por Obando Peralta EC y Rubio Atoche EE. en el
afo 2020, titulado “autocuidado y calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica terminal en hemodialisis servicio nefrologia, hospital Maria
Auxiliadora Lima”, realizado con la objetivo de determinar la relacion de las
variables de autocuidado y calidad de vida de las personas que reciben atencion
en hemodialisis, la poblacién estara conformada por 84 pacientes, con abordaje
descriptivo cuantitativo disefio no experimental, se utilizé la encuesta como
técnica siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos dos
cuestionarios Segun los resultados fueron: El 70,2% refiere que el autocuidado
que asumen es adecuado; el 78,6% lleva una calidad de vida regular; en el
bienestar fisico es de 71,4% de nivel medio; en el bienestar social es de 76,2%
de nivel medio; en el bienestar psicoldgico el 79,8% es de nivel medio; se
concluye que el autocuidado se relaciona de manera directa y moderada con la

calidad de vida segun la prueba estadistica de (Rho de Spearman =.732) (27).

En la investigacion efectuada por Avalos en el afo 2020, con el estudio
“autocuidado y severidad de la insuficiencia renal crénica en pacientes adultos
Lima”, realizado con el objeto de relacionar las variables autocuidado y gravedad
de la enfermedad renal, conformado por 110 pacientes, para lo cual efectud un
estudio de tipologia descriptiva, transversal y correlacional. Quienes
respondieron a un cuestionario; dando como resultado: 43,64% tuvo un
autocuidado regular, el 37,27% fue adecuado y 19,09% bajo. Respecto a la
dimension alimentacién fue regular para 43,64 %; con un nivel regular de 53,64%
en la dimensién de ejercicio., Por otro lado 47,27% presentaron un nivel de
severidad para la insuficiencia renal moderado, 33,64% fue grave y el 19,09%

presento un estado de levedad. Asimismo, se analiz6 la dimension alteraciones
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fisicas que tuvo un nivel moderado en 46,36%; en la dimension problemas
cardiorrespiratorios el 53,64% indica nivel moderado y sobre alteraciones de
caracter digestivo llegan a 46,36% de nivel moderado concluyendo que existe
relacion directa entre el autocuidado y la severidad de la insuficiencia renal

cronica en pacientes adultos (28).

Antecedentes Locales

Luego de una revision exhaustiva de la literatura cientifica, repositorios
universitarios y bases de datos académicas nacionales, no se encontraron
investigaciones realizadas en la region de Madre de Dios que aborden de manera
directa la relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis. Los estudios
disponibles a nivel local se orientan principalmente a otras problematicas de
salud o a poblaciones distintas, sin considerar especificamente las variables y
el grupo de estudio de la presente investigacion. En ese sentido, la ausencia de
antecedentes locales evidencia un vacio de conocimiento en el contexto regional,
lo cual justifica la necesidad y relevancia del presente estudio, al aportar
informacion cientifica que permita fortalecer la practica de enfermeria y la toma

de decisiones en los servicios de salud de la region Madre de Dios.

2.2, MODELO TEORICO

Lateoria de Dorothea Orem, conocida como el Modelo de Déficit de Autocuidado,
es una de las mas influyentes en el campo de la enfermeria, ya que centra su
atencion en las acciones que las personas realizan para mantener su salud,
recuperar su bienestar y prevenir complicaciones. Este modelo plantea que,
cuando un individuo no es capaz de llevar a cabo por si mismo las actividades
necesarias para conservar su vida y funcionalidad, entra en una situacion de
déficit de autocuidado, lo cual requiere la intervencion del profesional de
enfermeria (30).

En el caso particular de los pacientes con insuficiencia renal que reciben
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tratamiento de hemodialisis, este modelo resulta altamente pertinente, ya que
estos pacientes enfrentan limitaciones tanto fisicas como emocionales que
comprometen su capacidad pararealizar actividades basicas y especializadas de
autocuidado. Entre estas se encuentran el control de la dieta, el manejo del
acceso vascular, la administracion de medicamentos, el monitoreo de signos de
alarma, y la adopcion de medidas de higiene y movilidad adecuadas. Por ello,
desde la perspectiva de Orem, estas personas se encuentran en un estado de
déficit de autocuidado total o parcial, dependiendo del grado de dependencia que
presentan.

La aplicacion del modelo en esta investigacion se concreta al identificar que la
funcién del profesional de enfermeria no se limita a la ejecucién de técnicas o
procedimientos, sino que se orienta principalmente a potenciar las capacidades
del paciente para su autocuidado. Esto se logra a través de las cinco formas de
asistencia propuestas por Orem: brindar apoyo emocional, ofrecer guia
personalizada, ensefiar habilidades necesarias, actuar cuando el paciente no
puede valerse por si mismo y crear un entorno terapéutico que facilite la
recuperacion y adaptacion (31).

En este estudio, el modelo sirve de marco para comprender como el autocuidado
se relaciona con la calidad de vida, evaluando si los pacientes que logran mayor
independencia en sus cuidados cotidianos presentan un mejor bienestar fisico,
psicologico y social. Asimismo, permite fundamentar la importancia de las
intervenciones de enfermeria como facilitadoras del desarrollo progresivo de
estas capacidades, lo cual contribuye no solo a disminuir el déficit, sino también
a mejorar la percepcion que el paciente tiene sobre su estado de salud y su vida
en general.

De esta manera, el enfoque tedrico de Orem guia tanto la construccion del
instrumento de recoleccion de datos como la interpretacion de los resultados,
facilitando una visién integral del rol del autocuidado en la experiencia de vida de

personas con insuficiencia renal.
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2.3. MARCO TEORICO

Insuficiencia renal

En estos ultimos afios en el mundo, se esta dando interés a la insuficiencia renal
por que se asocia a calidad de vida, sobrecostos en el tratamiento y un prondstico
reservado, al no poder recuperar la funcién renal, obligando a quienes lo padecen
a esperar un trasplante, una hemodialisis 0 una dialisis peritoneal.

Esta enfermedad es llamada también enfermedad renal cronica (ERC), se
identifica por presentar funcionamiento renal irreversible, por tanto, el rifién; va
a dejar de filtrar los agentes toxicos presentes en la sangre. Siendo imposible
reabsorber o preservar los electrolitos, por lo que es presentada en pacientes con
hipertension arterial, diabetes o por antecedentes familiar con INSUFICIENCIA
RENAL (32).

La insuficiencia renal puede deberse a diversas causas dentro de ellas estan la
etiologia primaria cuando las lesiones son propias del rifidn y secundaria debido
a patologias vasculares renales relacionados a la hipertensién arterial y
nefropatia diabética de la diabetes mellitus tipo 2 (33).

Las manifestaciones clinicas varian segun la velocidad de progresion de la
patologia, en alteraciones de fluidos y electrolitos, cardiorrespiratorias e
hipertension arterial, neurologicas, dermatoldgicas, hematoldégicas como
anemia y gastrointestinales, anorexia, vomitos, estrefiimiento, nauseas, diarrea
y pancreatitis (34)

La insuficiencia renal tiene varios tratamientos como son la hemodialisis, el

trasplante renal, dialisis peritoneal.

Hemodialisis

Es usado con mayor frecuencia en todo el mundo caracterizado por ser complejo
y estricto, lo que implica cambios de estilos de vida de la persona, su finalidad es
depurar la sangre por medio de una maquina que hace las funciones del rifidn
filtrando toxinas. Este tratamiento demanda costos econdmicos, sociales vy

sanitarios (16)
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Las actividades diarias se ven interferidas por las horas de tratamiento,
deteriorando muchas veces su calidad de vida, por eso es necesario que las
personas estén conscientes de su enfermedad para realizar acciones de

autocuidado.

VARIABLE 1:

Autocuidado

Son actividades que realizan las personas destinadas a preservar su salud, que
involucran el aspecto fisico, emocional, psicolégico y hasta social durante su
tratamiento.

Orem estable que es un conjunto de acciones personales que efectua el enfermo
con ayuda y orientacion de la enfermera (35).

El enfermero cuenta un rol muy importante en el cuidado de estos pacientes, para
realizar acciones de autocuidado, conservar su salud, y afrontar las

consecuencias que se deriven por la enfermedad y recuperarse (16).

Dimensiones del Autocuidado
A. Nutricion y restriccion de liquidos
Las personas con insuficiencia renal, deben de consumir alimentos saludables
una ingesta rica en calorias y nutrientes necesarios para mantener las funciones
vitales, intelectuales y fisicas.
El consumo de liquidos recomendados es de 1.5 litros de agua por dia, el
consumo por encima de este valor incrementa la presion arterial y crea una
demanda excesiva de la funcion del corazén, incrementando el estrés. En
pacientes anuricos se recomienda 600 ml por dia (36).
Es recomendable no consumir demasiada sal, porque ello provoca la retencion
de liquidos y la deshidratacién, presién arterial alta e insuficiencia cardiaca
congestiva (37). Por otro lado, el potasio se encuentra en muchos alimentos,
pero no deben ser consumidos frecuentemente, porque afecta la estabilidad de
la funcion del corazon. Se deben evitar, el platano, tomate, papas, naranjas y

frutas secas. Alimentos con fésforo como leche, frijoles, queso, nueces,
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guisantes, y mantequilla de cacahuate y gaseosas deben ser evitados por su
alto contenido de fosforo porque producen pérdida de calcio, debilitan los
huesos y provoca comezon en la piel. Se recomienda a los pacientes con
insuficiencia renal, dieta con proteinas de alta calidad, pues producen menos
desechos, ayuda a reparar los tejidos y mantener los musculos. Los
carbohidratos al ser fuente de energia, se transforman mas facilmente como
son: Panes, cereales, frutas y vegetales, arroz, el azucar y la miel, por tanto, se
debe vigilar a los pacientes diabéticos para que no ingieran muchos
carbohidratos (37).

La grasa es un nutriente esencial proporciona energia concentrada para su
cuerpo. Alimentos como la margarina, aceite, mayonesa, estas contienen el doble

calorias que los carbohidratos o proteinas, por lo que deben restringirse (37).

B. Limpieza y mantenimiento de la piel

Es recomendable que las personas con insuficiencia renal, usen jabones neutros
debido a que como no pueden eliminar sustancias toxicas de la sangre, esto
promueve irritacidon dérmica y prurito, por lo que es prioritaria la higiene corporal
diaria, evitar que la piel se seque. Evitar la halitosis, con una buena higiene bucal,
después de cada alimento; los pies deben lavarse con agua tibia o fria, secarlos

suavemente y cortarse las ufias en forma recta (38).

C. Curaciéon y mantenimiento de la fistula arteriovenosa

La fistula vascular es una parte fundamental del proceso asociado al tratamiento
sustitutivo renal, de este depende la calidad y eficacia de la dialisis, asi también
se asocia a las complicaciones y morbimortalidad de los pacientes. El acceso
ideal es la fistula arterio —venosa.

La fistula vascular llamado “punto débil del tratamiento de hemodialisis”, porque
de este depende el retiro de sustancias toxicas riesgosa para la vida de la
persona, por lo general la tasa de infeccion es del 20% a las cuatro semanas y
a los dos meses el 50%. Algunos autores indican que de cada 1000 catéteres /
dias tienen un episodio de bacteriemia, por lo que es importante realizar
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limpieza escrupulosa y protegida para mantener el catéter con una barrera
infranqueable, inclusive durante el bafio por lo que el cambio de apédsito y la
curacion del mismo solo debe efectuarlo el trabajador de hemodialisis. Acudir al
establecimiento de salud si presenta calor, dolor o fiebre en la zona de insercion
(39).

D. Sueio y esparcimiento

Muchos pacientes que son dializados sufren de sindrome de apnea del suefio,
reconocidos como interrupciones en la respiracion o ronquidos, los usuarios en
dialisis frecuentemente sufren de insomnio, dolor de cabeza, depresién y alerta
disminuida (40). Orem, menciono que son esenciales para la salud, el descanso
y el suefo, sin ello la capacidad de concentracion, el juicio y la participacion de

actividades diarias disminuyen (41).

E. Socializacién
Es importante que exista un equilibrio entre la relacién social y los momentos de
soledad de los pacientes renales, el soporte social es importante dada la

cronicidad de la enfermedad, consiguiendo realizacion y seguridad (41).

VARIABLE 2:

Calidad de vida

Este es un término bastante complejo que tiene criterios subjetivos y objetivos
que involucra la salud fisica y mental, la independencia personal, las relaciones
sociales saludables, el ambiente en el cual percibe y el sistema de valores y
creencias personales (18).

La insuficiencia renal es un proceso que no tiene cura, pero se puede manejar
de diferentes formas el tratamiento sustitutivo. La forma como afecta la
enfermedad y la incorporacion como paciente de hemodidlisis trae como
consecuencia una crisis a la vida del paciente renal, el que debe adaptarse y

afronta la misma con las restricciones que conlleva la enfermedad.
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Dimensiones de la Calidad de vida

A. Dimensiodn fisica

En el paciente con insuficiencia renal la dimension fisica esta relacionada con
la debilidad, sintomas relacionados con la patologia y los efectos secundarios
del tratamiento (18).

En las primeras etapas de la insuficiencia renal probable una sintomatologia leve
que poco a poco se va agravando, a medida que avanza la patologia se van a
ir dando: anorexia, nauseas, vomitos, cansancio, pérdida de peso, suefio poco
reparador, edemas en pies y tobillos, picazon constante, cambios en la cantidad
de orina, calambres musculares, vision borrosa, cefalea, molestias estomacales,
dolores musculares en brazos y piernas, hipertension arterial, falta de aire (42)
(43).

B. Dimensién psicoldgica

Es la sensacion que tiene un individuo de sus estados cognitivo y emocionales
como son: ansiedad, miedo, aislamiento, disminucion de la autoestima,
situaciones de afrontamiento a la situacién que vive, incertidumbre sobre el
futuro, ademas involucra las expectativas personales dentro de sus creencias y
mundo espiritual y la religiosidad que practica la persona y que le da significado
a su vida y la forma como encarar el sufrimiento (44).

Los cambios que genera el tratamiento en los pacientes hemodializados
producen alteraciones en la salud mental en un gran porcentaje de pacientes

como son: la ansiedad, depresion, estrés, tristeza.

C. Dimensioén social
Son las sensaciones individuales y la interaccion que se establece con los
familiares y amigo mas cercanos, asi como los roles laborales y sociales que la

persona tiene, en la busqueda de un soporte econémico y familiar. También
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involucra la relacion que se establece con su médico tratante, el desarrollo

laboral, modificacion de estilos de vida y conductas cotidianas (44).

24. DEFINICION DE TERMINOS

o Autocuidado - Relacionado con las practicas individuales de manejo
de la salud (45).

o Calidad de vida - Un término clave para evaluar el impacto de las

practicas de autocuidado en el bienestar general (46).

o Manejo de enfermedades crénicas - Puede proporcionar
informacion sobre estrategias generales para condiciones cronicas que podrian
aplicarse a la insuficiencia renal (46).

o Salud publica - Para explorar como las intervenciones a nivel de
comunidad o de politicas publicas afectan el autocuidado y la gestién de la
insuficiencia renal crénica (46).

o Educacion sanitaria - Importante para entender la influencia de la
educacion en el manejo eficaz de la salud por parte de los pacientes (46).

o Servicios de salud - Busca estudios sobre como los servicios de
salud apoyan el autocuidado en pacientes con enfermedades crénicas (46).

o Bienestar del paciente - Para encontrar estudios relacionados con
la percepcidn del paciente sobre su propia salud y tratamiento (46).

o Adherencia al tratamiento - Crucial para entender cémo y por qué

los pacientes siguen (0 no) sus regimenes de tratamiento prescritos (46).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con la clasificacién propuesta por Hernandez y colaboradores,
quienes definen los tipos de investigacién segun su propdsito y alcance, el
estudio correspondié a un disefio descriptivo correlacional, ya que permitid
caracterizar el comportamiento de cada variable en la poblacion estudiada y
establecer la relacion existente entre las variables de investigacion. Asimismo,
fue de tipo basico, porque se orientd a generar conocimiento cientifico sin
intervencidon directa en las variables; cuantitativo, por emplear el analisis
numeérico y estadistico de los datos; y transversal, debido a que la informacién se

recolectd en un solo momento temporal (47).

3.2. DISENO DE ESTUDIO

Segun lo planteado por Hernandez y colaboradores, el estudio fue de disefio no
experimental, ya que se analizdé la relacion entre las variables sin realizar
manipulacion alguna sobre ellas y caracterizar el comportamiento de cada
variable. En este sentido, se observo el fendmeno tal como ocurrié en su contexto
natural, describiendo y relacionando los datos obtenidos sin intervenir en las
condiciones de los participantes (47).

Por consiguiente, corresponde:
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o1

A
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02

Donde:

M: Personas con Insuficiencia Renal.
O1: Autocuidado.

02: Calidad de vida

r: Relacion entre las dos variables

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 30 personas
diagnosticadas con Insuficiencia Renal, que estan recibiendo tratamiento en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital Santa Rosa durante el afio 2025. Estas
personas son parte de una comunidad que enfrenta los retos diarios que impone
esta enfermedad, y su participacion en este estudio permitira obtener informacion
valiosa que contribuird a mejorar la atencion y el tratamiento de los pacientes con

insuficiencia renal en la regién de Madre de Dios.

Muestra.

El presente proyecto de investigacion se consideré como muestra a 30 pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal que reciben tratamiento en la Unidad de
Hemodialisis, durante el periodo 2025. Dado que esta poblacion es
reducida,accesible y se encuentra completamente identificada, optando por un
muestreo censal (47).

Asimismo, Escobar et al (2018) destacan que el uso del muestreo censal en
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poblaciones pequenas favorece la validez interna del estudio, al eliminar los
posibles sesgos asociados al muestreo probabilistico y permitir un analisis mas
representativo de la realidad del grupo investigado (48) .

Por tanto, permite incluir a todos los pacientes dispuestos a participar,
garantizando la exhaustividad del andlisis y la obtencion de informacién de

manera adecuada.

Muestreo.

En la presente investigacion se utilizd el muestreo censal, debido a que la
poblacién total esta conformada por 30 pacientes con insuficiencia renal que
reciben tratamiento en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Santa Rosa, en
la ciudad de Puerto Maldonado. Considerando que se trata de una poblacién
pequeia y accesible, se decidio trabajar con la totalidad de los sujetos, sin aplicar
férmulas para el calculo del tamafio de muestra.

Esta decision se sustenta en lo sefialado por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), quienes afirman que el muestreo censal es pertinente "cuando el tamafio
de la poblacidn es reducido y se puede tener acceso a todos sus elementos sin
mayores dificultades. Del mismo modo, Sampieri et al. (2022) indican que "no se
requiere seleccionar una muestra cuando es posible estudiar a todos los
integrantes del universo", lo cual mejora la precision de los resultados y evita
errores muestrales (49).

Sin embargo, se reconoce que la participacion en el estudio es voluntaria y que
pueden presentarse casos en los que algunos pacientes decidan no participar
0 no cumplan con los criterios de inclusion. En caso de que esto ocurra, se
procedera a trabajar unicamente con aquellos pacientes que otorguen su
consentimiento informado de manera libre y consciente, registrando el numero
real de participantes efectivos en la etapa de recoleccion de datos. Esta decision
también responde a las consideraciones éticas, garantizando el respeto por la
autonomia y privacidad de cada individuo.

De esta manera, aunque la propuesta metodoldgica parte de un enfoque censal,
se contempla con claridad la posibilidad de ajustar el tamano de la muestra final
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segun el grado de participacion efectiva, sin comprometer la validez del estudio,

ya que el analisis se realizara sobre los datos realmente obtenidos.

Criterios de inclusién.

o Pacientes con diagnostico de insuficiencia renal en
tratamiento de hemodialisis.

o Paciente con 18 afios a mas.

o Pacientes en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
responder el instrumento.

o Paciente que acepte participar voluntariamente y firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

o Pacientes con comorbilidades agudas graves que comprometan
su estado general y dificulten la participacion.

o Pacientes con discapacidad cognitiva diagnosticada que
afecte la comprension del instrumento.

o Pacientes que inicien tratamiento en la unidad durante la
recoleccion de datos y no hayan completado al menos 3 sesiones.

o Pacientes con alteraciones emocionales o psiquiatricas
activas, que interfieran en su respuesta objetiva.

3.4. METODOS Y TECNICAS

Técnicas

Por haberse adaptado adecuadamente a los objetivos y necesidades del estudio,
se decidio aplicar la técnica de la encuesta, la cual permitié recabar informacién
de manera sistematica y objetiva respecto a las variables de investigacion,
garantizando asi la obtencidn de datos validos y confiables para el analisis

posterior.
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Instrumento

El instrumento utilizado para la variable autocuidado fue el cuestionario validado
y elaborado por Mayra Cabrera Sosaya en el afio 2014, cuya confiabilidad se
establecid mediante juicio de expertos y una prueba piloto, alcanzando un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,809, lo que evidenci6 una adecuada
consistencia interna. La calificacion se basé en la escala tipo Likert, la cual
permitié medir las percepciones y conductas de autocuidado de los participantes.
El cuestionario constdé de 22 items distribuidos segun las dimensiones
establecidas por la autora. Es importante resaltar que el instrumento fue aplicado
sin realizar modificaciones ni alteraciones a su estructura original, respetando
integramente su disefio y contenido (17).

La escala de valoracién se estructurara de la siguiente manera:

Adecuado De 33 a 44 pts.
Medianamente adecuado De 28 a 32 pts.
Inadecuado 0 a 27 pts.

Asi mismo, el puntaje que tendra cada item sera:

Para los items: 1 al 4,7, 19y 22, el puntaje sera.

Siempre 0
A veces 1 pts.
Nunca 2 pts.

Para los items: 5y 6, 8 al 18 y 20 al 21, el puntaje sera.

Siempre 2 pts.
A veces 1 pts.
Nunca 0

El instrumento aplicado para la variable calidad de vida consistié en un formulario

tipo escala de Likert, elaborado por Alarcén Nufiez y validado en el aino 2015.
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Dicho instrumento fue sometido a juicio de expertos y posteriormente validado
mediante una prueba binomial (p = 0.268), obteniendo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.86, lo cual evidencid una alta confiabilidad. Es importante sefalar
que se utilizé este instrumento sin manipular ni modificar su estructura ni los datos
del cuestionario original. Para la valoracion de la calidad de vida, se empleo la
Escala de Stanones, que permitié clasificar los niveles de bienestar percibido por
los participantes. El instrumento se estructuré en tres secciones: la primera
incluyo el titulo e invocacion para el desarrollo del cuestionario; la segunda
presento las instrucciones para su adecuado llenado; y la tercera correspondio al
cuestionario compuesto por 20 items, distribuidos en tres dimensiones: fisica (7
items), psicolégica (7 items) y social (6 items).El cuestionario tendra 3 escalas,

segun la respuesta dada, que equivale a:

Nunca 1 pts.
Ocasionalmente 2 pts.
Siempre 3 pts.

La escala de valoracion de la calidad de vida se estructurara asi:

calidad de vida adecuada 37- 60 pts.

calidad de vida aceptable 24 -36 pts.

calidad de vida deplorable 20 — 23 pts.
3.5 TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Después de la recoleccion de los datos se ingresé al programa Microsoft Excel
2019 de forma manual, luego se exportd los datos obtenidos al SPSS version 26,
y teniendo en cuenta que ambas variables son ordinales, fueron examinados
mediante el tipo de analisis de coeficiente de correlacion de Spearman, que es
propiado para variables medidas en escalas ordinales o no paramétricas, ya que

no asume una distribucién normal de los datos.
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El coeficiente de Spearman puede tomar valores entre —1 y +1, y su interpretacion

se realizara siguiendo los siguientes criterios para la fuerza de la correlacion:

. 0.00 a £0.19: correlacion muy débil o nula
. +0.20 a £0.39: correlacion débil

. +0.40 a +0.59: correlacion moderada

. +0.60 a £0.79: correlacion fuerte

. +0.80 a %1.00: correlacion muy

fuerte ademas, se considerara la direccion del

coeficiente:

. un valor positivo (+) indicara que a mayor nivel de autocuidado,
mayor sera la calidad de vida.

. un valor negativo (—) sugerira que a mayor autocuidado, menor
sera la calidad de vida, o viceversa.

Por otro lado, la significancia estadistica del coeficiente fue evaluado a través del
valor p y se tomd6 como referencia un nivel de significancia de p < 0.05 para
determinar sila correlacion observada es estadisticamente significativa. es decir,
si se obtiene un valor p menor a 0.05, se podra afirmar que existe una relacion
significativa entre las variables evaluadas.

Este analisis permitié conocer no solo si existe una relacion entre el autocuidado
y la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal, sino también la

intensidad y el sentido de dicha relacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados del estudio “Autocuidado y calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Santa Rosa — 2025”. En primer lugar, se describen las variables
principales: el autocuidado, referido a las acciones que el paciente realiza para
mantener su salud y seguir su tratamiento; y la calidad de vida, entendida como
la percepciéon de bienestar fisico, psicologico y social frente a la enfermedad.
Seguidamente, se analizan las dimensiones que conforman cada variable, con
el fin de identificar los aspectos mas destacados y las areas que requieren
fortalecimiento, evidenciando asi la relacion existente entre el autocuidado y la

calidad de vida de los pacientes.

Tabla 1

Resultados descriptivos de la variable autocuidado.

Frecuencia Porcentaje Porcentaj Porcentaje

e acumulado
valido
Medianamente 5 16,7 16,7 16,7
adecuado
Adecuado 25 83,3 83,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1.Resultados descriptivos de la variable autocuidado.

En la Tabla y Figura 1 se observa que la mayoria de los participantes presenta
un nivel de autocuidado adecuado (83,3%), mientras que un 16,7% evidencia un
nivel medianamente adecuado. Estos resultados reflejan que, en general, las
personas evaluadas demuestran conductas orientadas al mantenimiento de su
salud y cumplimiento de las recomendaciones médicas, lo que denota una
conciencia favorable respecto a su propia condicidn. Sin embargo, el grupo con
nivel medianamente adecuado revela la necesidad de reforzar la educacion
sanitaria y la adherencia a las practicas de autocuidado, especialmente en
aspectos como la dieta, la medicacion y el control de signos vitales. Estos
hallazgos sugieren una tendencia positiva hacia la responsabilidad personal en
la gestion de la salud, coherente con la relevancia del autocuidado como eje
fundamental en el tratamiento y la calidad de vida de las personas con

enfermedad renal crénica.
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Resultados descriptivos de la dimensién nutricién y restriccion de liquidos.

Frecuencia Porcentaje PorcentajePorcentaje

valido acumulado
Inadecuado 2 6,7 6,7 6,7
Medianamente 17 56,7 56,7 63,3
adecuado
Adecuado 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Resultados descriptivos de la dimension nutricién y restriccion

de liquidos.

Enla Tablay Figura 2 se puede ver que la mayoria de los participantes presenta

un nivel medianamente adecuado en la dimension nutricion y restriccion de

liquidos (56,7%), seguido por un 36,7% con nivel adecuado y un 6,7% con nivel

inadecuado. Estos resultados evidencian que, si bien la mayoria de las personas

mantiene cierto control sobre su alimentacién y consumo de liquidos, aun existen
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limitaciones en la adherencia a las recomendaciones dietéticas especificas para
la enfermedad renal crénica. ElI predominio del nivel medianamente adecuado
sugiere la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas y el
acompafamiento nutricional, con el fin de mejorar la planificacion alimentaria y
el cumplimiento de las restricciones de liquidos, aspectos necesarios para

prevenir complicaciones y optimizar la calidad de vida en esta poblacion.

Tabla 3
Resultados descriptivos de la dimension limpieza y mantenimiento de la
piel
Frecuencia Porcentaje Porcentaj Porcentaje
e acumulado
valido
Medianamente 26 86,7 86,7 86,7
adecuado
Adecuado 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3. Resultados descriptivos de la dimensién limpieza y mantenimiento
de la piel.
Enla Tablay Figura 3 se observa que un 86,7% de los participantes presenta un

nivel medianamente adecuado en la dimension limpieza y mantenimiento de
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la piel, mientras que solo un 13,3% alcanza un nivel adecuado. Estos resultados
muestran que la mayoria de las personas realiza practicas basicas de higiene,
aunque no siempre de manera constante o siguiendo las recomendaciones
especificas para su condicion renal. Este comportamiento podria relacionarse
con factores como la falta de informacion sobre el cuidado de la piel o la
subestimacion de su importancia en la prevencion de infecciones cutaneas y
complicaciones derivadas del tratamiento. Por tanto, se evidencia la necesidad
de reforzar la educacion sanitaria sobre la higiene personal y el mantenimiento
de la integridad cutanea, elementos esenciales dentro del autocuidado integral

de los pacientes con enfermedad renal crénica.
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Tabla 4
Resultados descriptivos de la dimension curacion y mantenimiento de la

fistula arteriovenosa

Frecuencia Porcentaje Porcentaj Porcentaje

e acumulado
valido
Medianamente 3 10,0 10,0 10,0
adecuado
Adecuado 27 90,0 90,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4. Resultados descriptivos de la dimensioén curacién y

mantenimiento de la fistula arteriovenosa.

Enla Tablay Figura 4 se aprecia que la mayoria de los participantes presenta un
nivel adecuado en la dimensién curacion y mantenimiento de la fistula
arteriovenosa (90,0%), mientras que un 10,0% muestra un nivel medianamente
adecuado. Este resultado evidencia una adecuada adherencia a las practicas de

cuidado del acceso vascular, lo que refleja conocimiento y responsabilidad por
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parte de los pacientes en la preservacion de la fistula, elemento vital para la
terapia de hemodialisis. No obstante, el grupo con nivel medianamente adecuado
indica la necesidad de mantener el acompafamiento educativo y el seguimiento
continuo por parte del personal de salud, con el fin de asegurar la correcta
limpieza, manipulaciéon y observacion de posibles signos de infeccion o
complicaciones, garantizando asi la funcionalidad y durabilidad del acceso

vascular.

Tabla 5

Resultados descriptivos de la dimensién sueno y esparcimiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaj Porcentaje

e acumulado
valido
Medianamente 22 73,3 73,3 73,3
adecuado
Adecuado 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. Resultados descriptivos de la dimensién suefo y esparcimiento.

En la Tabla y Figura 5 se observa que un 73,3% de los participantes presenta un
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nivel medianamente adecuado en la dimension suefio y esparcimiento,
mientraque solo un 26,7% alcanza un nivel adecuado. Estos resultados
evidencian que la mayoria de las personas con enfermedad renal crénica no logra
mantener un descanso reparador ni participa de manera suficiente en actividades
recreativas, aspectos fundamentales para el bienestar fisico y emocional. La
disminucién del suefio de calidad y la limitada participacion en actividades de ocio
podrian estar asociadas a factores como el cansancio derivado del tratamiento,
la ansiedad o las restricciones impuestas por la propia enfermedad. Por tanto, se
recomienda promover estrategias de relajacién, manejo del estrés y fomento del
tiempo libre saludable, orientadas a mejorar esta dimension del autocuidado y

contribuir al fortalecimiento de la calidad de vida global de los pacientes.
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Tabla 6

Resultados descriptivos de la dimensién socializacion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaj Porcentaje

e acumulado
valido
Inadecuado 2 6,7 6,7 6,7
Medianamente adecuado 19 63,3 63,3 70,0
Adecuado 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6. Resultados descriptivos de la dimension socializacion.

En la Tabla y Figura 6 se observa que la mayoria de los participantes presenta
un nivel medianamente adecuado en la dimension socializacion (63,3%), seguido
por un 30,0% con nivel adecuado y un 6,7% con nivel inadecuado. Estos
resultados reflejan que, si bien la mayoria mantiene cierto grado de interaccion
social, existen limitaciones en la participacion activa y en la calidad de los
vinculos interpersonales, posiblemente relacionadas con el impacto fisico y

emocional de la enfermedad renal crénica. Las restricciones del tratamiento, la



42

fatiga y los cambios en la rutina diaria pueden influir en la disminucion de la vida
social. En este sentido, se recomienda fortalecer las estrategias de apoyo
psicosocial y los espacios de convivencia, promoviendo la integracién familiar y
comunitaria como parte del autocuidado integral y del mejoramiento de la calidad

de vida de los pacientes.

Tabla 7
Resultados descriptivos de la variable calidad de vida

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Deplorable 1 3,3 3,3 3,3
Aceptable 22 73,3 73,3 76,7
Adecuada 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje

Deplorable Aceptable Adecuada

Figura 7.Resultados descriptivos de la variable calidad de vida.

En la Tabla y Figura 7 se observa que la mayoria de los participantes presenta
un nivel aceptable de calidad de vida (73,3%), seguido por un 23,3% con nivel

adecuado y un 3,3% con nivel deplorable. Estos resultados indican que, en
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general, las personas con enfermedad renal cronica mantienen una percepcion
moderadamente positiva de su bienestar, aunque no plenamente satisfactoria. El
predominio del nivel aceptable sugiere que los pacientes logran adaptarse a las
demandas del tratamiento, pero aun enfrentan limitaciones fisicas, emocionales
y sociales que afectan su experiencia cotidiana. La presencia de un pequefo
grupo con calidad de vida deplorable resalta la necesidad de reforzar las
intervenciones integrales de salud, enfocadas no solo en el manejo clinico, sino
también en el apoyo psicoldgico, social y educativo, con el fin de promover un

mayor bienestar general y una adaptaciéon mas favorable a la condicion cronica.
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Tabla 8

Resultados descriptivos de la dimensioén fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Deplorable 5 16,7 16,7 16,7
Aceptable 19 63,3 63,3 80,0
Adecuada 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 8. Resultados descriptivos de la dimensioén fisica.

En la Tabla y Figura 8 se observa que la mayoria de los participantes presenta
un nivel aceptable en la dimension fisica (63,3%), seguido por un 20,0% con nivel
adecuado y un 16,7% con nivel deplorable. Estos resultados evidencian que, si
bien gran parte de las personas con enfermedad renal cronica logra mantener un
funcionamiento fisico moderado, persisten limitaciones relacionadas con la fatiga,
el dolory la disminucién de la capacidad funcional. La proporcién de participantes
con nivel deplorable refleja el impacto de la enfermedad y del tratamiento en
la movilidad, la fuerza y la energia diaria. En este sentido, se hace necesario

impulsar programas de actividad fisica adaptada y educacion sobre el
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autocuidado corporal, que contribuyan a mejorar la resistencia, reducir el

malestar fisico y favorecer un mayor bienestar integral en esta poblacion.

Tabla 9

Resultados descriptivos de la dimensién psicolégica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Aceptable 5 16,7 16,7 16,7
Adecuada 25 83,3 83,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9. Resultados descriptivos de la dimension psicoldgica.

Enla Tablay Figura 9 se puede ver que la mayoria de los participantes presenta
un nivel adecuado en la dimension psicoldgica (83,3%), mientras que un 16,7%

alcanza un nivel aceptable. Estos resultados reflejan una adecuada estabilidad
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emocional y capacidad de afrontamiento en la mayoria de las personas con
enfermedad renal crénica, lo que sugiere la presencia de recursos personales y
familiares que favorecen su adaptacion a la enfermedad. No obstante, el grupo
con nivel solo aceptable podria estar experimentando manifestaciones de
ansiedad, tristeza o desmotivacion, asociadas a la carga emocional del
tratamiento y a las restricciones impuestas por la condicion cronica. Por ello, se
debe fortalecer el acompafamiento psicolégico y la orientacidn emocional
continua, con el fin de promover una mejor calidad de vida y prevenir el deterioro

del bienestar mental en esta poblacion.
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Tabla 10

Resultados descriptivos de la dimensién social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Deplorable 7 23,3 23,3 23,3
Aceptable 20 66,7 66,7 90,0
Adecuada 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Porcentaje
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Figura 10. Resultados descriptivos de la dimensién social.

En la Tabla y Figura 10 se observa que la mayoria de los participantes presenta
un nivel aceptable en la dimension social (66,7%), seguido por un 23,3% con
nivel deplorable y un 10,0% con nivel adecuado. Estos resultados evidencian
que, aunque la mayoria mantiene relaciones interpersonales funcionales, existen
dificultades significativas en la interaccién social y en la participacién comunitaria
de un grupo considerable de personas con enfermedad renal cronica. El
porcentaje de participantes con nivel deplorable podria estar relacionado con el

aislamiento social, la dependencia familiar o las limitaciones fisicas y
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emocionales derivadas del tratamiento dialitico. En este contexto, se hace
necesario fortalecer las redes de apoyo social y fomentar espacios de
integracion, tanto dentro como fuera del entorno hospitalario, que contribuyan
al desarrollo de un mayor sentido de pertenencia y apoyo emocional, factores

clave para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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Tabla 11
Prueba de bondad de ajuste Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Autocuidado 0,943 30 0,012
Nutricion y restriccion de liquidos 0,921 30 0,028
Limpieza y mantenimiento de la piel 0,785 30 0,000
Tratamiento y cuidado de fistula vascular 0,908 30 0,013
Suefo y esparcimiento 0,895 30 0,006
Socializacion 0,776 30 0,000
Calidad de vida 0,971 30 0,003
Fisica 0,957 30 0,003
Psicoldgica 0,866 30 0,001
Social 0,943 30 0,008

a. Correccion de significacion de Lilliefors
H1 = La distribucion de los datos de las variables y dimensiones difiere de la distribucion normal.
Ho = La distribucién de los datos de las variables y dimensiones no difiere de la distribucion

normal.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 11 se presentan los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-
Wilk aplicada a las variables y dimensiones del estudio. Se observa que todos los
valores de significancia son inferiores a 0,05, lo que indica que los datos no
siguen una distribucion normal y difieren significativamente del modelo tedrico
esperado. Este resultado confirma que las variables no cumplen con los
supuestos de normalidad, por lo que no es pertinente utilizar pruebas estadisticas
de tipo paramétrico. En consecuencia, se optd por aplicar el coeficiente de
correlacion no paramétrico rho de Spearman, considerado adecuado para
muestras pequefas y distribuciones no normales, permitiendo analizar con
mayor precision la relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en los

pacientes evaluados.



Prueba de hipétesis general
Tabla 12

Correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida
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Autocuidado Calidad de
vida
Coeficiente de 1,000 0,623
correlacion
Autocuidado Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de 0,623" 1,000
correlacion
Calidad deSig. (bilateral) 0,000
vida N 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 12 se observa una correlacion positiva moderada entre el

autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal (rho= 0,623;

p<0,01). Este resultado indica que quienes mantienen mejores practicas de

autocuidado tienden a presentar una mayor calidad de vida, lo que pone en

evidencia la influencia del comportamiento personal en el bienestar integral. Este

hallazgo sugiere que reforzar las estrategias de educacién y acompanamiento

orientadas al autocuidado podria contribuir de manera significativa a mejorar las

condiciones fisicas, emocionales y sociales de los pacientes atendidos en la

unidad de hemodialisis del Hospital Santa Rosa en 2025.



Prueba de hipoétesis especifica 1
Tabla 13

Correlacion entre el autocuidado y la dimension fisica

Autocuida Dimensi

do on fisica
Coeficiente de 1,000 0,541"
correlacion
Autocuidado Sig. (bilateral) 0,002
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de 0,541° 1,000
correlacion
Dimension  Sig. (bilateral) 0,002
fisica N 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 13 se evidencia una correlacion positiva moderada entre el

autocuidado y la dimension fisica de la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal (rho= 0,541; p<0,01). Este resultado indica que quienes

practican con mayor constancia el autocuidado presentan un mejor estado fisico,

reflejado en mayor energia, movilidad y capacidad para realizar sus actividades

cotidianas. Este hallazgo resalta la importancia de fortalecer los habitos de

autocuidado como parte del tratamiento integral, ya que contribuyen a preservar

la funcionalidad y el bienestar fisico.
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Prueba de hipoétesis especifica 2
Tabla 14

Correlacion entre el autocuidado y la dimension psicolégica

Autocuidado Dimension

psicoldgica
Coeficiente de correlacién 1,000 0,556"
Autocuidado Sig. (bilateral) : 0,001
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion 0,556 1,000
Dimension  Sig. (bilateral) 0,001
psicolégica N 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de la Tabla 14 muestran una correlacion positiva moderada entre
el autocuidado y la dimensidn psicoldgica de la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal (rho= 0,556; p<0,01). Este resultado evidencia que quienes
mantienen practicas constantes de autocuidado tienden a presentar un mejor
equilibrio emocional, mayor estabilidad afectiva y una actitud mas optimista frente
a la enfermedad. Dicho hallazgo resalta la influencia del autocuidado no solo en

el ambito fisico, sino también en el bienestar psicoldgico.
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Prueba de hipoétesis especifica 3
Tabla 15

Correlacion entre el autocuidado y la dimension social

Autocuidado Dimension

social
Coeficiente de correlacién 1,000 0,433
Autocuidado Sig. (bilateral) . 0,017
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlaciéon 0,433 1,000
Dimension  Sig. (bilateral) 0,017
social N 30 30

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: Elaboracién propia.

Como se aprecia en la Tabla 15, existe una correlacion positiva moderada entre
el autocuidado y la dimensién social de la calidad de vida (rho= 0,433; p<0,05).
Este resultado indica que quienes practican un mayor autocuidado tienden a
mantener mejores relaciones interpersonales y una participaciéon social mas
activa, aspectos que contribuyen al apoyo emocional y a la adaptacion frente a
la enfermedad. Este hallazgo destaca la importancia del autocuidado no solo en
el bienestar individual, sino también en la integracion social de los pacientes en

hemodialisis.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determin6 que existe una relacion directa y significativa entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en la unidad
de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa — 2025 (rho= 0,623; p<0,05). Esto indica
que quienes mantienen practicas constantes de autocuidado, como cumplir con
las indicaciones médicas, asistir puntualmente a las sesiones de dialisis y
controlar su alimentacion, presentan mejores condiciones fisicas, emocionales
y sociales. En este sentido, el grado de compromiso con el propio cuidado se
asocia con una percepcion mas favorable de bienestar general, lo que reafirma
la importancia del autocuidado como un componente clave en la atencién integral

del paciente renal.

Segunda: Se determind que los participantes muestran, en términos generales,
un nivel favorable de autocuidado, evidenciando practicas orientadas al
mantenimiento de su salud y al cumplimiento de las indicaciones médicas. Este
comportamiento revela una conciencia consolidada respecto a la importancia de
gestionar adecuadamente su condicidn, lo cual se refleja en acciones que buscan
prevenir complicaciones, mantener la estabilidad clinica y responder

oportunamente a las demandas propias de la enfermedad.

Tercera: La mayoria de los participantes percibe su calidad de vida como
aceptable, seguida por un grupo menor que la valora de manera mas favorable
y otro que muestra un deterioro importante. Este escenario revela que las
personas con enfermedad renal crénica conservan una percepcion moderada
de su bienestar, aunque aun no alcanza niveles que puedan considerarse

plenamente satisfactorios.

Cuarta: Se determiné que existe una relacién directa y significativa entre el

autocuidado y la calidad de vida en su dimension fisica en pacientes con
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insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa — 2025
(rho= 0,541; p<0,05). Esto quiere decir que los pacientes que practican un
autocuidado constante, cumpliendo con las indicaciones médicas y manteniendo
habitos saludables, tienden a conservar mejores niveles de energia, movilidad
y capacidad funcional. Este resultado refleja que el cuidado personal y la
adherencia al tratamiento contribuyen a preservar la estabilidad fisica necesaria
para afrontar las exigencias del procedimiento dialitico y mantener una vida mas

activa y auténoma.

Quinto: Se determind que existe una relacion directa y significativa entre el
autocuidado y la calidad de vida en su dimension psicoldgica en pacientes con
insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa — 2025
(rho= 0,556; p<0,05). Lo expuesto significa que los pacientes que mantienen un
adecuado nivel de autocuidado tienden a experimentar mayor estabilidad
emocional, menor ansiedad y una actitud mas positiva frente a su enfermedad.
Este resultado muestra que la practica responsable del autocuidado favorece el
equilibrio psicoldgico, al fortalecer la confianza personal y la capacidad de

adaptacion ante las demandas del tratamiento de hemodialisis.

Sexto: Se determind que existe una relacion directa y significativa entre el
autocuidado y la calidad de vida en su dimensidén social en pacientes con
insuficiencia renal en la unidad de Hemodialisis, Hospital Santa Rosa — 2025
(rho= 0,433; p<0,05). Esto quiere decir que quienes mantienen habitos
constantes de autocuidado suelen desarrollar mejores relaciones
interpersonales y una mayor participacion en su entorno familiar y social. Este
resultado evidencia que el compromiso con el propio cuidado no solo se refleja
en el bienestar fisico y emocional, sino también en la capacidad de mantener
vinculos de apoyo y comunicacion que fortalecen la integracién social del

paciente.
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SUGERENCIAS

Se sugiere al Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado fortalecer las politicas
institucionales orientadas a la atencion integral del paciente con insuficiencia
renal cronica, incorporando estrategias sistematicas que promuevan el
autocuidado como eje central del tratamiento, considerando su relacion directa
y significativa con la calidad de vida en sus dimensiones fisica, psicologica y

social, evidenciada en los resultados del presente estudio.

Se recomienda al Area de Hemodialisis del Hospital Santa Rosa implementar
programas educativos continuos y personalizados dirigidos a los pacientes,
enfocados en el refuerzo de practicas de autocuidado, adherencia al tratamiento,
control nutricional y afrontamiento emocional, con la finalidad de mejorar de
manera sostenida su percepcion de bienestar y prevenir complicaciones

asociadas al tratamiento dialitico.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria de la unidad de Hemodialisis
reforzar su rol educador y de acompafamiento terapéutico, promoviendo
intervenciones de enfermeria basadas en la valoracion integral del paciente, que
incluyan aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, favoreciendo asi la autonomia,
la estabilidad emocional y el fortalecimiento de las relaciones interpersonales de

los pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Se recomienda a la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios
fomentar el desarrollo de investigaciones futuras en el area de nefrologia y
autocuidado, especialmente en la regién Madre de Dios, que profundicen en el
analisis de variables de autocuidado y de calidad de vida, asi como en el disefio
de intervenciones de enfermeria basadas en evidencia, contribuyendo a la
formacion de profesionales con competencias investigativas y compromiso con

la realidad sanitaria regional.
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ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL. OPERACIONAL
El instrumento que se | Nutricion y v Ingiere alimentos proteicos ygrasas.
Variable 1: utilizara para la variable | restriccién de v' Ingiere citricos.
Autocuidado. [...Jcuya  confiabilidad | liquidos. v' Horario alimenticio.
El enfermero cuenta un | del estudio fue v Cantidad de alimentos consumidos.
rol muy importante en el | determinada por la v Ingesta de liquidos. 1,2,3,4,5,6.
cuidado de estos | validacion de juicio de v' Control de peso.
pacientes, para realizar | expertos y por una Limpieza y ¥ Cuidados de Ia piel
acciones de | prueba piloto con Alpha mantenimiento de la v Exposicion solar 7,8,9
autocuidado, conservar | de Cronbach de 0,809, la piel v Higiene diaria
su salud, y afrontar las | calificacién utilizada sera Curacién y 7 Cumplimiento a hemodialisis
consecuencias que se | la escala de Likert. El mantenimiento de Ia v' Cuidados de Catéter Venoso Central
deriven por la | cuestionario  constara fistula v Higiene de Fistula Arterio Venosa
enfermedad y | de arteriovenosa v Informacién sobre la patologia
recuperarse (16). 22 items. Cabe recalcar v Control y tratamiento 10,11,12,13,
que se utilizara dicho v Signos de alerta 14,1516
instrumento sin Suefio y v Tipo y frecuencia de ejercicio
modificar, ni alterar los esparcimiento v Horas de suefio 17,18,19,20
datos del cuestionario v" Actividades de relajacion
(17 Socializacién v Estado Emocional
v Relaciones Familiares
v Relaciones amicales 21,22
v

Participacion social

Fuente: Elaboracion Propia.




DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
Variable 2: El instrumento que se aplicara | Fisica v' Acciones rutinarias
Calidad de vida. para la variable CALIDAD DE v Sube escaleras
Este es un término VIDA constara de un formulario v Energia
bastante complejo que tipo Escala de Likert, cuyo autor v' Suefio 1,2,3,4,5,6,7.
. L Lo es Alarcén Nufez y validado en v" Descanso
tiene criterios subjetivos _ _ o

2015, mismo que ha sido v Esparcimiento
y objetivos que involucra sometido a juicio experto y v Astenia
la salud fisica y mental, validado posteriormente | Psicolégica v Afrontamiento adecuado

la independencia mediante una prueba binomial v' Adaptacion
personal, las relaciones (p=0.268) teniendo un Alfa de v’ Satisfaccion consigo mismo
) Cronbach altamente confiable v" Autoestima

sociales

(0.86). Cabe sefalar que se v Expectativa acerca de su futuro | 8,9,10,11,12,13,14.
saludables, el ambiente utilizara este instrumento, pero v" Frustracién por carga familiar
en el cual percibe y el no se manipularan, ni v" Toma de decision
sistema de valores y modificaran datos del | Social v’ Estilo de vida
creencias personales cuestionario. Asimismo, para v Apoyo de la familia

valorar la CALIDAD DE VIDA se v" Reunién social
(1 8)' utilizara la Escala de Stanones. v Alejamiento 15,16,17,18,19,20.

v’ Limitaciones
v’ Actividades sociales

Fuente: Elaboracién Propia.




ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema General Objetivo General Hipoétesis general Variable 1: Tipo de

; Cudl es la relacién entre | Determinar la relacion entre | H1: Existe relacion entre el | Autocuidado investigacion:

el autocuidado y calidad de | el autocuidado vy la calidad | autocuidado de la salud y | Dimensiones: Basica

vida en pacientes con|de vida en pacientes con |la calidad de vida en -Nutricion y | Nivel de

. - . . L . . - .| restriccion de | investigacion:

insuficiencia renal en la | insuficiencia renal en la | pacientes con insuficiencia

) o ] o ) liquidos. Descriptivo -

unidad de Hemodialisis, | unidad de Hemodialisis, | renal en la unidad de| = _
-Limpieza y | correlacional

Hospital Santa Rosa - | Hospital Santa Rosa - 2025. | Hemodialisis, Hospital - .
mantenimiento de la | Disefio de

" e e i

2025% Objetivos Especificos: Santa Rosa - 2025. piel. investigacion:

Problemas Especificos Determinar el nivel de Tratamiento y | Disefio no

¢Cual es el nivel de |autocuidado en pacientes | Ho: No existe relacion | cuidado de fistula | experimental.

autocuidado en pacientes | con insuficiencia renal en la | entre el autocuidado de la | vascular.

con insuficiencia renal en | unidad de Hemodialisis, | salud y la calidad de vida | -Suefio y

la unidad de Hemodialisis,

Hospital Santa Rosa -
2025?

¢cCual es el nivel de
calidad de vida en

Hospital Santa Rosa 2025.

Determinar el nivel de calidad
de vida en pacientes con
en la

insuficiencia renal

en pacientes con

insuficiencia renal en la
unidad de Hemodialisis,

Hospital Santa Rosa 2025

Hipétesis especificas

esparcimiento.
Socializacion.
Variable 2:
CALIDAD DE VIDA
Dimensiones

- Fisica

- Psicologica

el
~

Poblacién: Estara
compuesta por 30
personas con

diagnéstico de




pacientes con insuficiencia
renal en la unidad de
Hemodialisis,
Santa Rosa - 20257

Hospital

¢;Cual es la relacién entre
el autocuidado y la calidad
de vida en su dimension
fisica en pacientes con
insuficiencia renal en la
unidad de Hemodiélisis,
Hospital Santa Rosa 2025?

¢;Cual es la relacion entre
el autocuidado y la calidad
de vida en su dimension
psicolégica en pacientes
con insuficiencia renal en
la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa 2025?

unidad de Hemodialisis,

Hospital Santa Rosa 2025.

Identificar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de
vida en su dimension fisica en

pacientes con
insuficiencia renal en la
unidad de
Hospital Santa Rosa 2025.

Hemodialisis,

Determinar la relacion entre
el autocuidado y la calidad de
vida en su dimension
psicoldgica en pacientes con
insuficiencia renal en la
unidad de

Hospital Santa Rosa 2025.

Hemodialisis,

Identificar la relacion entre el

autocuidado y la calidad de

H2: Existe relacion entre el
autocuidado y la calidad de
vida en su dimensidn fisica
en pacientes con
insuficiencia renal en la
unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa 2025

Ho: No existe relacion
entre el autocuidado y la
calidad de vida en su
dimensién fisica en
pacientes con insuficiencia
renal en la unidad de
Hemodialisis,

Santa Rosa 2025

Hospital

H3: Existe relacion entre el
autocuidado y la calidad de
vida en su dimensién

psicologica en pacientes

- social

insuficiencia renal
de la unidad de
Hemodialisis del
Hospital Santa
Rosa durante el
periodo 2025.

Muestra: Para el
estudio estara
compuesto por el
total de la
poblacion con
insuficiencia renal

que acuden al

nosocomio en
estudio.
Técnicas e

instrumentos de
recojo de datos:
Técnica:
Encuesta
Instrumento: Un
cuestionario  por

cada variable.




¢;Cual es la relacién entre
el autocuidado y la calidad
de vida en su dimension
social en pacientes con
insuficiencia renal en la
unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa 2025?

vida en su dimension social
en pacientes con
insuficiencia renal en la
unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa 2025.

con insuficiencia renal en
la unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa 2025.

Ho: No existe relacion
entre el autocuidado y la
calidad de vida en su
dimension psicolégica en
pacientes con insuficiencia
renal en la unidad de
Hemodialisis, Hospital
Santa Rosa 2025

H4: Existe relacion entre el
autocuidado y la calidad de
vida en su dimensién social
en pacientes con
insuficiencia renal en la
unidad de Hemodialisis,
Hospital Santa Rosa 2025.

Técnicas de
analisis de
datos:

- Microsoft Excel
2019

- Programa
estadistico SPSS

version 26.




Ho: No existe relacion
entre el autocuidado y la
calidad de vida en su
dimensién social en
pacientes con insuficiencia
renal en la unidad de
Hemodialisis, Hospital
Santa Rosa 2025.

Fuente: Elaboracién Propia.




ANEXO 03: INSTRUMENTO DEL AUTOCUIDADO
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS FACULTAD
DE EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Buenos dias/tardes. Mi nombre es Janeth Marlene Quispe, soy estudiante de la
Carrera Profesional de Enfermeria de la UNAMAD, el presente cuestionario tiene
por finalidad recoger informacién sobre el autocuidado de los pacientes con
Insuficiencia renal del Hospital Santa Rosa, por lo que solicito su valiosa
colaboracion dando respuesta a las preguntas que se formula.

La informacion es completamente anénima, por lo que le pido responder

las preguntas con absoluta sinceridad, veracidad y total confianza,
indicando con un aspa (X) la respuesta que considera correcta.

Muchas gracias por su participacion.

NUTRICION Y RESTRICCION DE LIQUIDOS Siempre| A veces | Nunca

1. Consume alimentos con aporte de sal

normal.

2. Consume alimentos citricos con

frecuencia.

3. Consume liquidos en gran cantidad.

4. Consume alimentos en gran cantidad

porque le da mucha hambre.

5. Controla diariamente su peso para

evitar excesos y retener liquidos.

6. Consume sus alimentos a horas

establecidas.




LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LA PIEL

Siempre

A veces

Nunca

7. Se expone al sol sin utilizar protector

solar.

8. Evita exponerse muchas horas al sol.

9. Se bafna todos los dias.

CURACION Y MANTENIMIENTO DE LA
FISTULA ARTERIOVENOSA

Siempre

A veces

Nunca

10.Asiste a sus dialisis segun lo

establecido.

11.Realiza la higiene de su fistula

arteriovenosa con agua y jabones neutros.

12. Evita levantar peso con su brazo donde

se encuentra la fistula arteriovenosa.

13.Busca estar informado sobre su

enfermedad.

14.Acude a sus controles médicos

periddicamente.

15.Cumple con el tratamiento médico

indicado.

16.Valora su fistula vascular mediante la

palpacién y la observacion.

SUENO Y ESPARCIMIENTO

Siempre

A veces

Nunca

17.Practica caminatas, paseos familiares,

fiestas, etc.

18. Cumple horarios regulares de suefio y

descanso.

19. Piensa constantemente en su

enfermedad.




20.Cuando esta estresado realiza alguna

actividad de relajacion.

SOCIALIZACION

Siempr

A veces

Nunca

21.Las relaciones con los miembros de su

familia son positivas.

22.Rapido siente que se estresa ante

situaciones dificiles.

Fuente: Instrumento elaborado por Mayra Alejandra Cabrera Sosaya — 2014




ANEXO 04: INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE
DIOS FACULTAD DE EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Buenos dias/tardes. Mi nombre es Janeth Marlene Quispe, soy estudiante de la
Carrera Profesional de Enfermeria de la UNAMAD, el presente cuestionario tiene
por finalidad recoger informacién sobre, la CALIDAD DE VIDA de los pacientes
con insuficiencia renal del Hospital Santa Rosa por lo que solicito su valiosa
colaboracion dando respuesta a las preguntas que se formula.

La informacion es completamente anénima, por lo que le pido responder las
preguntas con absoluta sinceridad, veracidad y total confianza, indicando con un
aspa (X) la respuesta que considera correcta.

Muchas gracias por su participacion.

N° | DIMENSION FiSICA Nunca | A veces | Siempre

01 Realizo mis actividades cotidianas sin

presentar problema.

02 Subo y bajo las escaleras sin dificultad.

03 Me siento tan fuerte como antes a pesar

de mi enfermedad.

04 Me es facil conciliar el sueno.

05 Me levanto reconfortado y descansado al

despertar.

06 Puedo realizar paseos largos sin
dificultad.

07 Me ha disminuido el apetito.

DIMENSION PSCOLOGICA

08 Afronto con actitud positiva  mi

enfermedad.




09 Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi
enfermedad.

10 Me siento bien y satisfecho conmigo
mismo.

11 Soy muy importante para mi familia y
amistades.

12 He perdido las esperanzas respecto a mi
futuro.

13 Soy una carga para mi familia.

14. | Tengo dificultad para tomar decisiones.
DIMENSION SOCIAL

15. | Acepto minuevo estilo de vida a causa de
mi enfermedad.

16 Recibo apoyo de parte de mi familia.

17 Mis amistades me invitan a sus reuniones
sociales.

18 Mis salidas fuera de casa se han reducido
por la enfermedad.

19 El tratamiento que recibo ha interferido en
mi vida.

20 Dejo de hacer ciertas actividades sociales

por mi enfermedad.

Fuente: Instrumento realizado por Erika Alarcon Nufiez.




ANEXO 05 : SOLICITUD DE APLICACION

— " GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
@ e HOSPITAL SANTA ROSA §
s ’-m\ DIRECCION EIECUTIVA AOSPITAL SANTA ROSA

“Afif) 0F LA RECUPERACIGN ¥ CONSOLMIACION 0F LA ECONOMIA PERIANA
“MADRE BE DI0S, CAPITAL NE LA BINCWEHSIOAD DEL PER

MEMORANDO N° "7 5 | -2025-GOREMAD/HSRPM.-DE

PARA . DR.CARLOS BARBARAN GARCIA
Jefe de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonadao

ASUNTO ; Brindar las facilidades del caso para aphcacion de instrumento
de investgacion

REF . a) Carta N” 030-2025-UNAMAD-VRA-DFE/DEP ENF
b) OFICIO N* 0014-2025-TSCP-UPSHD-HSR/PUERTO MALDOMADO
c) CARTA N° 014-2025-GOREMAD/HSRPM-DE-CIE|

FECHA :  Puerto Maldonado, 25 de setiembre de 2025

Mediante el presente, y visto el documento de la referencia ¢), emitidc por el Comite
Institucional de Etica en Investigacion de! Hospital Santa Rosa de Puerto Maidenado
(HSRPM), esta Direccion dispone a usted brindar las facilidades dei casc a la Bachiller
Janeth Marlene QUISPE QUISPE de la Universidad Amazonica de Madre de Dics. para
que ejecute la aplicacién del instrumento correspendiente al proyecto de tesis litulado:
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS, HOSPITAL SANTA ROSA - 2025". Dicha actividad se llevara a
cabo desde el 29 de setiembre de 2025.

Atentamente,

ck
ARCHIVG
LHCHC/SMLZimen




ANEXO N°6: SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

SOLICITUD DE VALIDACION

SEﬂOR(A)H.,.C\'.‘.’\-.‘f'..,.‘-.?‘tﬂ.(’.‘F.'fi... Verdo Rulh Sere

Presente:

ASUNTO: Solicito validacion de instrumento de

investigacion.
00X KK OO0 XXX 0K

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle que he venido a plantearle la realizacion del estudio
denominado, "Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
en la unidad de hemodidlisis, Hospital Santa Rosa — 2025" ,Para lo cual ha sido
necesario la presentacion del cuestionario para la variable autocuidado y su
relacion con intervencion de enfermeria, conocedores de su gran capacidad en
el campo de la investigacion acudo dignamente a su persona para solicitarie la
validacion de este instrumento; y lograr de este modo los objetivos del estudio.

Adjunto:

v" Matriz de consistencia.

v" Cuestionario

v Ficha de validacion.
Agradeciendo por anticipado su colaboraciéon es propicia la oportunidad para
expresarle mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

A

Bach.Quispe Quispe, Janeth Marlene.
DNI: 44209844




SOLICITUD DE VALIDACION

SEROR (a)..N 4 Ko Mement G \adys
Presente:

ASUNTO: Solicito validacion de instrumento de

investigacion.
FXOOOCHKXK XX XK IOOOOOOCOOXX X XXX XK

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle que he venido a plantearle la realizacion del estudio
denominado, “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
en la unidad de hemodialisis, Hospital Santa Rosa — 2025" ,Para lo cual ha sido
necesario la presentaciéon del cuestionario para la variable autocuidado y su
relaciéon con intervencién de enfermeria, conocedores de su gran capacidad en
el campo de la investigacién acudo dignamente a su persona para solicitarle la
validacién de este instrumento; y lograr de este modo los objetivos del estudio.

Adjunto:

v" Matriz de consistencia.
v" Cuestionario
v Ficha de validacion.
Agradeciendo por anticipado su colaboracion es propicia la oportunidad para

expresarle mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

L5

Bach.Quispe Quispe, Jan)eth Marlene.
DNI: 44209844




SOLICITUD DE VALIDACION

Presente:

ASUNTO: Solicito validacion de instrumento de

investigacion.
A0 K KKK XXX X XAXAX

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle que he venido a plantearle la realizacion del estudio
denominado, “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
en la unidad de hemodialisis, Hospital Santa Rosa — 2025" ,Para lo cual ha sido
necesario la presentacion del cuestionario para la variable autocuidado y su
relaciéon con intervencion de enfermeria, conocedores de su gran capacidad en
el campo de la investigacion acudo dignamente a su persona para solicitarle la
validacion de este instrumento; y lograr de este modo los objetivos del estudio.

Adjunto:

v Matriz de consistencia.

v Cuestionario

v Ficha de validacion.
Agradeciendo por anticipado su colaboraciéon es propicia la oportunidad para

expresarle mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

guer?”

= 7
Bach.Quispe Quispe, Janeth Marlene.

DNI: 44209844




ANEXO N°7: FICHA DE VALIDACION.

Anexo N° 7: Ficha de Validacion.

|. DATOS GENERALES:

S i s ')

[ Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de hemodialisis, Hospital Santa Rosa —

2025
“Apelicios y nombres del informante | Grado Academico T Cargo o Insiitucion . |
donde labora de Evaluaciin Instrumento
“.t s % i 1oty e\l | Bach Quspe Guispa,
wecad Maman - ) fals co
Gl adys Mag ster Wosgite) Senle Wosd - Calidud dey tpanem Mariene
Il. ASPECTOS DE VALIDACION -
R = { :
INDICADORES DE €3 Z|af z| 2z
EVALUACION DEL CRITERIOS iE 5 5 § 3|3 § 8
il CUALITATIVO CUANTITATIVO £ |23 a4 5z | 3:
= g2
1.-CLARIDAD Est4 formulada con lenguaje apropiado. K
20BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. v ‘
3-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y |a tecnelogla ‘
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Anexo N° 6: Ficha de Validacion.
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|. DATOS GENERALES:
Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en la unidad de hemodialisis, Hospital Santa Rosa — |
2025
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1-CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado. |
2-OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. 2
3-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologla. 7 |
4-ORGANIZACION Existe una organizacién légica. I
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. /
\
. Adecuado para valorar los aspectos de las del sistema de
evaluacién y el desarrollo de capacidades cognitivas, /
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos de la tecnologia
educativa.
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las dimensiones.
- 8. 44ETODOLOGIA La estrategia responde al propédsito del diagnéstico.
10.-CONVENIENCIA La estrategia responde al propésito de la investigacion.
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ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

L8 UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS e
i ’) FACULTAD D EDUCACION (1 @ y
P
\Dbi: CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA )

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a ser participe de un trabajo de investigacion ttulado:
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en |a unidad
de hemodialisis, Hospital Santa Rosa — 2025, Esta investigacion es realizada por
la Srta. Janeth M. Quispe Quispe, bachiller de la Carrera Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios. El propésito
de esta investigacion es identificar la relacion entre el autocuidado de la salud y
la CALIDAD DE VIDA de personas con INSUFICIENCIA RENAL, a fravés de dos
cuestionarios, los datos que proporcione, seran tratados con absoluta
confidencialidad y anonimato, solo serviran para fines de la investigacién, en
consecuencia, solo seran manejados por el investigador y al finalizar el mismo
me comprometo a destruirlos. Si tiene alguna pregunta o duda gustosaments
seran resueltas, le agradezco su atencion. Si acepta participar en el estudio. por
favor entienda que su participacion es completamente voluntaria

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentmiento
habiendo sido informado de sus objetivos, riesgos y beneficios del estudio




