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RESUMEN 

La presente investigaci·n titulada ñINTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA 

SEGÚN EL MODELO DE DOROTHEA OREM EN LA CALIDAD DE VIDA 

DE USUARIOS DEL CENTRO DE HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

AREQUIPA 2019ò, tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la 

intervención de Enfermería según el modelo de Dorothea Orem en la calidad 

de vida de usuarios del centro de Hemodiálisis. 

Estudio de tipo cuantitativo, diseño cuasi-experimental con pre y post 

prueba, con grupo control y grupo experimental, en una población de 44 

usuarios de hemodiálisis que cumplían con los criterios de inclusión, 

correspondiendo a 22 usuarios de hemodiálisis al grupo control y 22 

usuarios al grupo experimental. 

Para la recolección de datos se utilizó como método la encuesta y como 

instrumento el cuestionario de la OMS WHOQOL-BREF que mide la 

percepción de la calidad de vida en cuatro dimensiones de la salud: física, 

psicológica, relaciones sociales y ambiente, además de dos preguntas 

globales de calidad de vida global y salud general. Respecto a la 

intervención de enfermería, se aplicó un programa inspirado en el modelo 

de autocuidado de Dorothea Orem, que constó 4 sesiones educativas 

correspondientes a las dimensiones antes mencionadas, para fomentar el 

autocuidado del usuario de hemodiálisis y así mejorar significativamente su 

calidad de vida. 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 

17.0 y para el análisis de los resultados la prueba estadística de coeficiente 

de correlación de Pearson (r =), obteniéndose como resultado en el pre test 

aplicado en el grupo experimental, que el 63.6 % de usuarios presentaba 

una calidad de vida moderada y luego de la intervención un 72.7% presentó 

una calidad de vida alta; por lo que se concluye que la intervención de 

enfermería basada en el de  modelo Dorothea Orem influye de manera 

efectiva en la calidad de vida de los usuarios de hemodiálisis. 

Palabras clave: Intervención de enfermería, Calidad de vida, Usuario de 

hemodiálisis, Modelo de Dorothea Orem. 



 

ABSTRACT 

 

This research is entitled ñNURSING INTERVENTION ACCORDING TO 

THE DOROTHEA OREM MODEL IN QUALITY OF LIFE FOR USERS OF 

HEMODIALYSIS SERMEDIAL SAC. CENTER AREQUIPA 2019ò, was 

aimed to evaluate the effectiveness of the Nursing intervention according to 

the Dorothea Orem model in quality of life for users of the Hemodialysis 

center. 

A quasi-experimental design in a Quantitative study works with pre and 

post-test, with control and experimental groups, both in a population of 44 

hemodialysis users, in the other words, users were able to be evaluated by 

the inclusion criteria corresponding to 22 hemodialysis users to the control 

group and 22 users to the experimental group. 

Data recollection had been worked with ñthe surveyò that was used as a 

method, as a tool the WHOQOL-BREF WHO questionnaire was used to 

measure the life quality perception in four dimensions of health: physical, 

psychological, social relations and environment, in addition to two Global 

questions of global quality of life and general health. However, the nursing 

intervention had been applied in a program that was inspired by the self-

care model of Dorothea Orem that works with four educational sessions 

corresponding to the aforementioned dimensions, to promote the self-care 

of the hemodialysis users and then improve their quality of life. 

Data processing had been worked with the statistical package SPSS 17.0 

and for the analysis of the results was used the statistical test of Pearson's 

correlation coefficient (r =), was being obtained as a result of pre-test 

applied in the experimental group, which 63.6 % of users had had a 

moderate quality of life and after the intervention 72.7% presented a high 

quality of life; Therefore, it is concluded that the nursing intervention based 

on that of the Dorothea Orem model effectively influences the quality of life 

of hemodialysis users. 

Keywords: Nursing intervention, Quality of life, Hemodialysis user, 

Dorothea Orem model. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La presente investigaci·n titulada ñINTERVENCIčN DE ENFERMERÍA 

SEGÚN EL MODELO DE DOROTHEA OREM EN LA CALIDAD DE VIDA 

DE USUARIOS DEL CENTRO DE HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

AREQUIPA 2019ò tiene como prop·sito brindar un aporte a trav®s de un 

método de educación efectiva basado en el modelo de Dorothea Orem, 

dirigida a promover el autocuidado del paciente renal y así mejorar 

significativamente su calidad de vida, haciendo efectiva la intervención de 

enfermería. La razón que motivó a realizar esta investigación es que 

diversos estudios apuntan a que los pacientes con Enfermedad Renal 

Crónica tienen una baja capacidad para realizar su autocuidado.  

Como punto de partida es necesario conocer en que consiste la 

enfermedad renal. La enfermedad renal crónica es la pérdida progresiva de 

la función de los riñones en meses o en años. En una etapa inicial, la 

enfermedad no presenta síntomas y puede ser tratada. Pero en etapas 



 

donde la enfermedad esté más avanzada, la persona puede necesitar 

diálisis y hasta un trasplante de riñón. (Organización Panamericana de la 

Salud, 2014) 

A nivel mundial la Enfermedad Renal Crónica se ha convertido en un 

problema de salud pública y debido a las grandes limitaciones en la 

disponibilidad de los recursos sanitarios, representando un duro desafío 

para los países de bajos y medianos ingresos, sobre todo para el manejo 

de la enfermedad en la fase terminal, cuando se requiere tratamientos de 

terapia de sustitución renal. (MINSA, 2015) 

En los últimos 50 años la transición demográfica epidemiológica en el Perú, 

ha ocasionado que las personas de edad avanzada muestren mayor 

predisposición a padecer Enfermedad Renal Crónica (ERC), donde la mitad 

de los casos son producidos por la diabetes e hipertensión. Para el año 

2011 la enfermedad renal crónica ocupaba el séptimo lugar en las 

principales causas de muerte, evidenciando que 13 de cada 100000 

peruanos mueren por esta enfermedad. (Sociedad Peruana de Nefrología 

Mayo- 2016) 

La calidad de vida de las personas que padecen insuficiencia renal crónica 

se ve afectada debido a que están sujetos a cambios en su estilo de vida 

que van de la mano con el tratamiento sustitutivo renal y sus 

complicaciones; secundario a esto presentan un deterioro de la función 

física, mental, emocional, laboral y espiritual. Así el autocuidado en 

pacientes sometidos a hemodiálisis es de suma importancia, ya que este 

es un tratamiento que afecta de manera significativa la vida del paciente en 

diferentes áreas. El rol del profesional de enfermería en el paciente con 

Enfermedad renal crónica (ERC), debe ser promover el autocuidado desde 

la educación, con la finalidad de contribuir a la construcción de la autonomía 

en la persona y su familia frente a su estado de salud, lo cual aportaría 

significativamente al mejoramiento de la calidad de vida. (Pabón-Varela et 

al., 2015) 

Es en ese sentido, que la presente investigación se planteó el objetivo de 



 

evaluar la efectividad de la intervención de Enfermería según el modelo de 

Dorothea Orem en la calidad de vida de usuarios del centro de Hemodiálisis, 

a través de un estudio cuasi-experimental con pre y post prueba, con grupo 

control y grupo experimental, donde la población conformada por 44 

usuarios de hemodiálisis, se caracterizó en mayor porcentaje por el tipo de 

procedencia Arequipeña (84.1%), con más de un año de tratamiento 

(77.3%), asegurados titulares (72.7%), mayores de 54 años (70.5%), con 

suficiente apoyo familiar (65.9%). La intervención de enfermería se aplicó 

mediante un programa basado en la teoría del autocuidado de Dorothea 

Orem, que constó en 4 sesiones educativas adaptadas a los requerimientos 

mencionados en dicha teoría; estructuradas de la siguiente manera: salud 

física correspondiente a los requerimientos universales, salud psicológica y 

relaciones sociales correspondiente a los requerimientos de desarrollo y 

ambiente correspondiente a los requerimientos en la desviación de la salud. 

En el pre test del grupo experimental se evidenció que un 63.6% presentó 

una calidad de vida moderada y un 36.4%, una calidad de vida alta; luego 

de la intervención de enfermería el porcentaje de usuarios con calidad de 

vida alta se incrementó a 72.7%, mientras que un 27.3% presentó una 

calidad de vida moderada; durante el pre y post test de grupo control y 

experimental, ningún usuario mostró puntajes de una calidad de vida baja. 

De esta manera se concluye que la intervención de enfermería según el 

modelo de Dorothea Orem influye de manera efectiva en la calidad de vida 

de los usuarios de hemodiálisis. 

 

 

 

 

 

 



 

11  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 
 

A. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

En los últimos años las enfermedades crónicas han tomado gran 

protagonismo, convirtiéndose en la principal causa de muerte en el mundo, 

así, padecimientos como los trastornos cardiovasculares, cáncer, 

enfermedades respiratorias crónicas y diabetes, no solo son responsables 

de millones de defunciones, sino que representan un reto de carácter 

económico y socio familiar para estos pacientes, afectando de manera 

significativa su calidad de vida; tal es el caso de la enfermedad renal 

crónica, la cual se define como la pérdida progresiva de la función de los 

riñones para eliminar los productos de desecho, mantener el equilibrio de 

la cantidad de líquidos y facilitar la producción de glóbulos y calcio(1), esta 

avanza de manera progresiva y silenciosa, presentando síntomas solo en 

estadios muy avanzados cuando el usuario debe ser sometido a 

Hemodiálisis o a un trasplante de riñón.(14) 

La enfermedad renal crónica afecta a un 10 % de toda la población a nivel 

mundial, siendo posible su prevención, pero no la cura. La Sociedad 
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Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión estimó que un promedio de 

603 usuarios por millón de habitantes en el año 2011, tuvo acceso a un 

tratamiento de sustitución renal; y conjuntamente con la Organización 

Panamericana de la Salud buscan elevar dicha tasa de tratamientos, hasta 

700 usuarios por millón de habitantes para el 2019 (14). En Perú 

aproximadamente 2.5 millones de personas padecen la enfermedad renal 

crónica y 12 millones de ellas requieren de tratamiento permanente al 

encontrarse en un estadio terminal, de estas últimas un 51.1 % son 

atendidos en el Seguro Integral de Salud (SIS), un 34.5 % en ESSALUD y 

un 14.3 % no cuentan seguro médico(4); por otro lado, en Arequipa 

ESSALUD atiende cerca del 84% de las personas con enfermedad renal 

crónica terminal, de los cuales un total de 141 usuarios reciben diálisis 

peritoneal, 594 hemodiálisis (3) y 731 están a la espera de recibir un 

trasplante de riñón. (15) Frente a la alta demanda de usuarios existe un 

convenio con el Centro de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC, Sede Arequipa, 

el cual brinda tratamiento de Hemodiálisis a usuarios derivados del Hospital 

EsSalud CASE, que no son atendidos por falta de cobertura. 

Así pues, los usuarios que reciben hemodiálisis, sufren una dura 

transformación y deben enfrentar múltiples dificultades biopsicosociales 

con respecto a la integración familiar, social, ocupacional, laboral y 

económica, ya que debido a lo demandante del tratamiento muchas de 

estas personas dejan de trabajar convirtiéndose en económicamente 

dependientes de su familia, la cual debe asumir el costo de su tratamiento, 

medicación y transporte a los servicios de salud. Así también el usuario 

deberá adoptar una serie de comportamientos que van desde la aceptación 

de su enfermedad hasta hacer cambios en su modo de vida, como aceptar 

un régimen alimenticio; es por ello que la hemodiálisis  constituya un 

fenómeno multifacético que influye considerablemente en la calidad de vida 

del usuario(4). 

Por su parte la calidad de vida es conceptualizada como la percepción que 

un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura 

y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus 
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expectativas, sus normas e  inquietudes (5); en el usuario hemodializado, 

la calidad de vida es inevitablemente afectada en todas sus dimensiones, 

tales como la salud física, debido al dolor, dependencia de medicinas, la 

disminución de su energía, la no realización de actividades de la vida 

cotidiana tales como trabajar o desarrollarse. Así también en el ámbito 

psicológico hará frente a diversos sentimientos producto de los cambios en 

su imagen corporal y el efecto de estos en su autoestima; el usuario 

también experimentará cambios en sus relaciones sociales, principalmente 

con su familia al convertirse económicamente dependiente de ellos, y 

finalmente tendrá que desarrollarse en un ambiente propicio, que le brinde 

libertad y seguridad, donde pueda cumplir los requerimientos de su 

tratamiento. 

Es por ello que el usuario con enfermedad renal crónica debe tener plena 

conciencia acerca de su tratamiento, por lo tanto, el rol del profesional de 

enfermería al promover un cambio positivo significativo en el autocuidado, 

en comportamientos tales como la dieta, la presión arterial, control del peso, 

ejercicio y descanso, tiene como función primordial contribuir a la 

construcción de la autonomía en la persona y su familia frente a su estado 

de salud, ya que los estudios demuestran que esto aporta 

significativamente al mejoramiento de la calidad de vida.(6) 

 

Dorothea Orem, en su Teoría de Enfermería del Déficit de Autocuidado 

define al autocuidado como una actividad que realiza el individuo en 

beneficio de la propia vida, salud y bienestar; esta a su vez se divide en tres 

sub-teorías: la Teoría del Autocuidado, que describe las actividades que 

realizan las personas como parte de su autocuidado; la Teoría del Déficit 

de Autocuidado, en la que enfatiza el papel de la enfermera como cuidadora 

contribuyendo en el autocuidado de las personas que no pueden realizarlo 

por si mismas; y finalmente la Teoría de los Sistemas de Enfermería, como 

teoría unificadora que detalla el tipo de intervención  de enfermería en la 

realización del autocuidado para superar el déficit y recuperar la salud.  

Así, la intervención de Enfermería, basada en la Teoría del Déficit de 
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Autocuidado, para el usuario con enfermedad renal crónica, permitirá 

brindar un cuidado integral al proporcionar los medios necesarios para que 

el usuario sea capaz de participar activamente en su salud mediante el 

ejercicio de su autocuidado de tal manera que este repercuta positivamente 

en su calidad de vida contribuyendo a su bienestar y disminuyendo 

significativamente futuras complicaciones. 

En tal sentido, se consideró conveniente realizar el estudio de investigación 

planteando la siguiente interrogante  

 

¿Cuál es la efectividad de la intervención de enfermería según el 

modelo de Dorothea Orem en la calidad de vida de usuarios del centro 

de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC. Arequipa 2019?  
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B. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la efectividad de la intervención de Enfermería según el modelo de 

Dorothea Orem en la calidad de vida de usuarios del centro de Hemodiálisis 

SERMEDIAL SAC. Arequipa 2019. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Caracterizar a la población de estudio según: edad, sexo, estado civil, 

nivel educativo, tiempo de tratamiento, trabajo actual, ingreso 

económico, tipo de familia, procedencia, apoyo familiar, tipo de seguro 

y enfermedad concomitante. 

2. Identificar la calidad de vida en las áreas calidad de vida global, salud 

general, salud física, psicológica, relación social y ambiente en el pre 

test y pos test del grupo control y experimental. 

3. Identificar la calidad de vida final del grupo control y experimental, antes 

y después de la intervención de enfermería según el modelo de 

Dorothea Orem. 

 

C. HIPÓTESIS 
 

H1: La intervención de Enfermería según el modelo de Dorothea Orem 

influye en la calidad de vida de usuarios del centro de Hemodiálisis 

SERMEDIAL SAC.  

H0: La intervención de Enfermería según el modelo de Dorothea Orem no 

influye en la calidad de vida de usuarios del centro de Hemodiálisis 

SERMEDIAL SAC.  

 

  



 

16  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

A. ANTECEDENTES 

GOMEZ N., CASTRO F., TASIPANTA J. (2018) Ecuador. Llevaron a cabo 

el estudio ñIntervención de enfermería en el estado emocional de pacientes 

hemodializados en el Hospital General de Ambatoò, llegando a la 

conclusión que las acciones del personal de enfermería fueron un factor 

determinante en el estado emocional del paciente hemodializado, así 

también se evidenció la importancia de la participación de la familia en los 

procesos crónicos del paciente para fomentar su adaptación al proceso y 

tratamiento de la enfermedad. (26)  

RIVERA P., ROJAS W. (2017) México. Realizaron la investigación 

ñAutopercepción de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisisò, donde concluyen que la calidad de vida 

de los pacientes, es baja, por lo que es necesario el abordaje de sus 

cuidados desde una perspectiva holística, para una mejor comprensión de 

los factores influyentes y con ello coadyuvar en su autocuidado 

especialmente en las dimensiones física y social. Así también se reconoce 
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que la red de apoyo familiar y social, y el estado de ánimo del paciente, 

influyen de manera significativa en su calidad de vida. (27) 

VAZQUÉZ J., Y COL. (2017) México. Realizaron el estudio ñApoyo 

educativo y patrón de vida en el paciente con tratamiento de hemodiálisisò, 

concluyendo que el apoyo educativo de enfermería es trascendente en la 

promoción de conductas generadoras de salud y tiene influencia positiva 

en el patrón de vida de los pacientes en hemodiálisis porque favorece 

conductas de autocuidado, mostrando un incremento en la puntuación 

luego de la intervención en el cuidado del acceso venoso, alimentación y 

responsabilidad en la salud. (28) 

COSTA G., Y COL. (2016) Brasil. Llevaron a cabo la siguiente 

investigación ñCalidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica 

en hemodiálisisò, en una población de ambos sexos, donde se evidenció 

que el dominio más afectado es la salud física, mientras que el más 

conservado fue la salud social; se llegó a la conclusión que los pacientes 

con enfermedad renal crónica tiene una calidad de vida regular y el 

conocimiento de los profesionales es fundamental para lograr un mejor 

cuidado. (29) 

DONAYRE D. (2016) Chincha. Llevó a cabo el estudio ñCalidad de Vida de 

los Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica atendidos en la Clínica de 

Hemodiálisis Virgen del Carmenò, concluyó que el 60% de los pacientes 

presenta mala calidad de vida y el 24% denota regular calidad de vida y 

solo el 16%define buena calidad de vida. Según sus dimensiones: estado 

de salud, carga de la enfermedad actividades físicas, situación laboral, 

relaciones sociales, síntomas de la enfermedad, cuidados en la 

enfermedad el mayor porcentaje presenta regular y mala calidad de vida. 

(30) 

DE LOS SANTOS K. (2016) Lima. Realizó la investigación ñCalidad de vida 

y su relación con las estrategias de afrontamiento de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisisò en un hospital y 



 

18  

concluyó que la calidad de vida de los pacientes es regular, ya que respecto 

a su salud física presentan limitaciones para su autocuidado; de igual 

manera manifestaron presentar sentimientos de preocupación, tristeza, 

miedo e insatisfacción con la vida que llevan, falta de deseo de vivir, 

inconformidad de metas cambios el aspecto sociales (familia y amistades). 

(31) 

CIEZA E. (2016) Lima. Llevó a cabo la investigación ñRelación entre 

Autocuidado y la Calidad de Vida en Usuarios con Insuficiencia Renal 

Crónica Servicio de Hemodiálisis Hospital Nacional Arzobispo Loayzaò 

concluyó que el Autocuidado tiene relación significativa con la calidad de 

vida de estos usuarios, ya que se evidenció que su autocuidado es 

inadecuado respecto a la alimentación, higiene personal, terapia 

farmacológica y cuidado del acceso vascular afectando su calidad de vida 

en relación a la dimensión función física, rol físico, función social, rol 

emocional, dolor corporal, vitalidad, salud mental y salud general. (32) 

PEÑA J (2015) Cañete. Realizó el estudio ñAutocuidado de los pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica sometidos a Hemodiálisis en el Centro de 

Diálisis Nuestra Señora Del Carmenò. Concluye que el mayor porcentaje de 

pacientes tienen un autocuidado poco adecuado manifestándose esto a 

través de la exposición al sol sin uso de algún protector, alimentación con 

aportes de sodio inadecuados y sin horarios establecidos, las relaciones 

interpersonales suelen ser pocas veces positivas. En cuanto al cuidado del 

acceso vascular y cumplimiento del tratamiento este suele ser adecuado. 

(33) 

ARIAS S., LAZARTE G. (2015) Arequipa. Llevaron a cabo la investigación 

ñModelo de Intervención de Enfermería basado en la Teoría del 

Autocuidado para personas con Insuficiencia Renal Crónica, Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedoò. Concluyeron que los requisitos 

de autocuidado que se cumplen antes de la aplicación de la intervención, 

son: la prevención de peligros y promoción del desarrollo. Reforzándose los 

requisitos de aporte suficiente de agua, aporte suficiente de alimentos, 
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cuidados de eliminación, equilibrio entre soledad e interacción social.(4)  

CHUCTAYA D., ENRIQUEZ M. (2015) Arequipa. Realizaron el estudio 

ñAutocuidado y Calidad de Vida en personas con Enfermedad Renal 

Crónica Terminal programa Dipac, Hospital Base Carlos Alberto Seguín 

Escobedo-ESSALUDò, donde concluyeron que el 77.8% de la población en 

estudio posee un regular autocuidado. Respecto a la variable calidad de 

vida, al valorar la función física, dolor corporal, salud mental, componente 

físico y componente mental, un 58.4 evidenció un regular estado de 

salud.(3) 
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B. BASE TEÓRICA  
 

1. CALIDAD DE VIDA 

 

1.1 DEFINICIÓN 

La calidad de vida abarca un concepto multidimensional que incluye estilo 

de vida, vivienda, satisfacción en la escuela y empleo, así como en lo 

econ·mico. ñEs por ello que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo 

con un sistema de valores, estándares o perspectivas que varían de 

persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; así, la calidad de 

vida consiste en la sensación de bienestar que puede ser experimentada 

por las personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y 

personales de sentirse bien.ò (18) 

En tal sentido una definición integradora que incluye todos los aspectos 

relevantes es la siguiente: ñcalidad de vida es un estado de satisfacci·n 

general, derivado de la realización de potencialidades de la persona. Posee 

aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensación subjetiva de 

bienestar físico, psicológico y social que incluye como aspectos subjetivos 

la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la 

productibilidad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el 

bienestar material, las relaciones armónicas con el ambiente físico y social 

y con la comunidad, la salud objetivamente percibidaò. (18) 

Según La Organización Mundial De La Salud (OMS) la calidad de vida es 

la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el 

contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación 

con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata 

de un concepto que está influido por la salud física del sujeto, su estado 

psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como 

su relación con el entorno. (16). 

 

1.2 CALIDAD DE VIDA RELACIONDA CON LA SALUD 

Esto representa el impacto que genera una enfermedad y su respectivo 

tratamiento sobre la percepción que tiene el paciente sobre su estado de 
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bienestar. 

Patrick y Erickson (1993) la definen como la medida en que se modifica el 

valor asignado a la duración de la vida en la función de la percepción de 

limitaciones físicas, psicológicas, sociales y de disminución de 

oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o 

las políticas de salud. (17) 

Para Schumaker y Naugton viene a ser la percepción subjetiva, 

influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar 

aquellas actividades importantes para el individuo. (23) 

Shwartzmann L. y col., ñconsideran la calidad de vida como un proceso 

dinámico y cambiante que incluye interacciones continuas entre las 

personas y su medio ambiente. De acuerdo a este concepto, la calidad de 

vida en una persona enferma es el resultado de la interacción del tipo de 

enfermedad y su evolución, la personalidad del paciente, el cambio que 

inevitablemente se produce en su vida, el soporte social recibido y 

percibido, y la etapa de la vida en que se produce la enfermedadò. (23) 

 

1.3 CALIDAD DE VIDA EN USUSARIOS DE HEMODIÁLISIS 

Al igual que en otras enfermedades crónicas la insuficiencia Renal es una 

patología que poco a poco va ascendiendo debido a las consecuencias de 

hábitos que se ha tenido, múltiples factores modificables y no modificables 

que condicionan al diagnóstico de esta enfermedad. (19) 

Al sufrir las personas la pérdida progresiva y por lo general irreversible de 

la filtración glomerular, los riñones van perdiendo gradualmente sus 

principales funciones como eliminar desechos, medicamentos, toxinas, 

regular el agua, el sodio, potasio, fosforo y calcio de su cuerpo, lo que 

produce una serie de signos y síntomas que en un estado avanzado y 

terminal lo hacen incompatible con la vida. Y es justamente aquí donde el 

personal especializado y de enfermería juegan un rol importante con el 

objetivo de que las personas acepten el tratamiento y los cambios que se 

aproximan para tratar de llevar una vida lo más normal posible. Para la 

mayoría de las personas que se someten a la hemodiálisis esta enfermedad 
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representa un problema, pero a la vez una necesidad para poder vivir. (19) 

Por lo general los síntomas suelen ser imperceptibles hasta cuando la 

enfermedad está muy avanzada, pero se pueden apreciar ciertos síntomas 

como: disminución de apetito, dificultad para dormir, se presentan 

calambres por las noches y los tobillos se inflaman los ojos lucen 

inflamados especialmente en las mañanas la piel se torna seca y con 

escozor (20). La principal manifestación clínica vine a ser el desbalance 

hidroelectrolítico lo que produce retención de sal disminución de la 

capacidad de concentración y excreción de produciendo una disminución 

de volumen diario de orina y aumentando la retención de agua lo cual 

conlleva a la aparición de edema que suele manifestarse a través del 

aumento de peso, insuficiencia cardiaca y hasta edema pulmonar. (20) 

Cuando un paciente contrae dicha enfermedad, las personas, presentan 

características que las diferencian de las demás, estos aspectos permiten 

una visión más comprensiva del paciente con su medio para una mejor y 

más completa comprensión del enfermo renal crónico, específicamente 

aquel bajo tratamiento restitución renal, que presenta en su diagnóstico y 

tratamiento factores emocionales que permutan, agravan o causan 

mayores dificultades en su vida. Esas dificultades pueden aparecer en 

diferentes formas como la no aceptación de la enfermedad y del 

tratamiento, la perdida de esperanza de vida. (19) 

Cuando el status socioeconómico es muy bajo, los pacientes suelen 

presentar muchas dificultades, ya que la terapia de hemodiálisis genera 

cierta cantidad de gastos que generarían menor aceptación y satisfacción 

por la vida, peores grados de rehabilitación, aumento de problemas de 

anemia y desnutrición. El vínculo entre paciente con Insuficiencia Renal y 

la familia puede augurar la tolerancia y calidad del tratamiento que el 

paciente va a obtener. La mala relación familiar interfiere en el éxito del 

tratamiento de hemodiálisis. (19)  

ñEst§ demostrada la importancia del apoyo de la familia, la capacidad de 

tolerar el estrés, de asumir responsabilidades, de entrega hacia el paciente, 

de comprender sus necesidades, constituyen un eje fundamental para el 
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éxito del tratamiento. Las relaciones interpersonales, como en cualquier 

enfermedad crónica, se ven afectadas. Los pacientes se sienten 

socialmente aislados tanto del núcleo familiar como de su comunidad. La 

sexualidad disminuye por problemas físicos y psicológicos, que hacen la 

vida en pareja más difícil. La enfermedad renal terminal usualmente 

aparece en la época más productiva de la vida. Altera seriamente el trabajo 

u ocupación del paciente, limita los ingresos económicos del núcleo familiar 

al asistir frecuentemente a las hemodiálisis, interfiere en el rendimiento 

laboral y hace que muchos pacientes sean en algunos lugares despedidos 

de su trabajo, esto crea gran depresión que interfiere en el éxito del 

tratamientoò. (19) 

 

1.4 DIMENSIONES 

1.4.1. SALUD FÍSICA 

Es la percepción del estado físico o la salud, entendida como ausencia de 

enfermedad, los síntomas producidos por la enfermedad, y los efectos 

adversos del tratamiento. (16) 

Por lo general las personas sometidas a hemodiálisis suelen referir, 

calambres musculares, dolor abdominal, cansancio y otros que suelen 

interferir en el desarrollo de sus actividades cotidianas, sin embargo, no se 

debe dejar de lado la actividad física y el reposo, si bien es cierto se 

producen los efectos ya mencionados se deben buscar actividades que no 

requieran mucho esfuerzo físico. 

1.4.2. SALUD PSICOLÓGICA 

Esta dimensión recoge la repercusión del funcionamiento cognitivo. La 

capacidad para evocar recuerdos a corto plazo, y la capacidad de pensar 

con claridad son conceptos típicos de esta dimensión. (16) 

Aquí surgen sentimientos de ira, enojo, depresión, la capacidad de 

concentración se ve afectada, se plantean la interrogante de porque a mí, 

surge la incertidumbre por el futuro. Por lo tanto, se debe tener en cuenta 

las creencias personales, espirituales y religiosas, así como la actitud ante 

la vida. 
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1.4.3. RELACIONES SOCIALES 

Chappell, Strain y Chapel, reiteraron que las relaciones sociales con 

personas no pertenecientes a la familia son fundamentales y que la 

disponibilidad de una relación de confianza (confidente) podría ser más 

importante para la calidad de vida y el bienestar de la mayoría que la 

cantidad de interacciones con familiares y amigos. (21)  

Por lo tanto, los estados de ánimo, como la depresión, la soledad, el sentir 

que no se cuenta con algún tipo de apoyo hacen que se tenga una mala 

aceptación del tratamiento y una percepción negativa de los efectos de la 

enfermedad renal. 

Estudios realizados en pacientes en hemodiálisis crónica muestran que un 

alto grado de apoyo social percibido implica esperanza, percepción de 

competencia física y psíquica, capacidad de encontrarle el lado positivo a 

situaciones difíciles, capacidad de relacionarse con otros y de expresar sus 

frustraciones. Las taxonomías de apoyo social se reconocen, a partir de 

sus funciones, tres tipos de apoyo: emocional, material e informacional; el 

apoyo emocional es el que tiene una mayor relevancia en el fomento y 

mantenimiento de la salud (22). 

Sin embargo, un aspecto importante que se suele dejar de lado es la 

sexualidad ya que pocas veces son expresadas abiertamente en la 

consulta y por otro lado los profesionales de la salud suelen preguntar muy 

poco con relaci·n a esta cuesti·n sin prestarle mucha atenci·n. (24). ñEn el 

hombre se aprecia a menudo una atrofia testicular y una disminución del 

espermatogénesis además de un descenso de los niveles de testosterona. 

En las mujeres sometidas a hemodiálisis puede ser indicativo de una 

disminución de estrógenos a la aparición de amenorrea o hipomenorrea, 

disminución de la masa del tejido mamario, descenso de la lubricación 

vaginal y vaginitis atrófica e infertilidad. En definitiva, todo lo anteriormente 

mencionado nos sirve para reflejar que en las enfermedades crónicas es 

donde suele coincidir una mayor prevalencia de disfunciones sexuales por 

causas tanto org§nicas como psicol·gicas.ò (25) 
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1.4.4. AMBIENTE 

Aquí se ven involucrados varios aspectos, desde sentimientos de miedo y 

ansiedad por no poder contar con los suficientes recursos económicos para 

cubrir sus necesidades, hasta la satisfacción con las condiciones del lugar 

donde viven y esto a su vez implicaría desde el acceso a los servicios 

higiénicos, el medio de transporte, la disponibilidad para realizar 

actividades de ocio, las relaciones personales entre otros. 

En definitiva, lo anteriormente mencionado se refiere a los cambios que se 

deben procurar para fomentar un ambiente adecuado con el fin de 

resguardar su integridad física y emocional.     

 

2. INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA 

2.1. DEFINICIÓN 

Una intervención de enfermería se define como toda acción realizada por 

el profesional de enfermería basada en sus conocimientos, habilidades y 

actitudes, para emitir juicios y solucionar problemas; así pues, el objetivo 

de enfermería debe ser el paciente y su trabajo debe estar centrado en él, 

de tal forma que este sea un agente protagónico, implicándose de manera 

participativa en la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud. El 

Colegio Internacional de Enfermería ha clasificado las funciones de 

enfermería en cuatro áreas: promoción de la salud, prevención de la 

enfermedad, restauración de la salud y alivio del sufrimiento, reconociendo 

la importancia de la intervención familiar y el equilibrio del entorno social, 

como parte de un cuidado holístico. (7) 

2.2. BIOGRAFÍA DE DOROTEA OREM 

Dorothea Elizabeth Orem nació en Baltimore, Maryland, en 1914. Inicio sus 

estudios en Washington DC en la Escuela de Enfermería del Providence 

Hospital, recibiendo su diploma a inicio de los años 30. En 1939 recibió el 

grado de Bachiller en ciencias en Educación de Enfermería y en 1945 la 

Universidad Católica de América le otorga el grado de Bachiller en Ciencias 

de Educación de Enfermería. (8) 

Durante 1958 y 1959 Orem participo en un proyecto para la mejoría del 
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entrenamiento práctico (vocacional) de enfermería estimulando la siguiente 

interrogante ¿Qué condición existe en la persona para que esta u otros 

determinen que deba estar bajo el cuidado de enfermería? Su respuesta 

engloba la idea de que la enfermera es ñel otro yoò, posteriormente esta 

idea sirvió de base para el concepto de ñautocuidadoò esto se refiere a que 

cuando son capaces los individuos cuidan de sí mismos y cuando los 

incapaces de realizarlos, la enfermera provee la asistencia necesaria. En el 

año 1959 se publica por primera vez el concepto de enfermería de Orem 

como la provisión de autocuidado.(8) 

Recibió varios títulos honorarios como el de Doctora en Ciencias de la 

Universidad de Georgetown en 1976. Durante su carrera profesional fue 

enfermera quirúrgica, enfermera supervisora, enfermera particular, docente 

de enfermería y administradora.(8) Desempeño también el rol de directora 

en la Escuela de Enfermería y el Departamento de Enfermería del 

Providence Hospital; permaneció también en la División de Hospitales y 

Servicios Institucionales de Indiana durante 8 años.(9) 

Entre otros títulos recibidos se encuentran el Honorary Doctor of Science, 

Incarnate Word College, en 1980; Doctor of Humane Letters, Illinois 

Wesleyan University, en 1988; Linda Richards Award, National Leaguaje 

for Nursing, en 1991 y Honorary Fellow of the American Academy of 

Nursing en 1992. Orem fue también nombrada Honoris causa de la 

Universidad de Misouri en 1998.(10) 

Orem prosiguió en el desenvolvimiento de sus conceptos de enfermería de 

autocuidado, publicando su primer libro en 1971, titulado ñEnfermer²a: 

Conceptos de Pr§cticaò; la segunda, tercera y cuarta edici·n de este libro 

fueron publicadas en 1980, 1985 y 1991. La primera edición se enfocaba 

en el individuo; la segunda fue expandida para incluir las unidades 

multipersonales como son las familias, grupos y comunidades; mientras 

que la tercera edición recopilaba la teoría general de enfermería de Orem, 

constituida por tres bases teóricas relacionadas, el autocuidado, el déficit 

de autocuidado y los sistemas de enfermería. Finalmente, su cuarta edición 

publicada en el año 1991 hace mayor énfasis sobre la crianza, los grupos 
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y las sociedades.(8) 

Dorotea Orem fallece el 22 de junio de 2007, en Estados Unidos, 

Georgia(10) 

2.3. ANÁLISIS DE LA BASE TEÓRICA DE DOROTEA OREM 

La teoría general de Dorotea Orem muestra una imagen completa de la 

enfermería expresada en 1958, sin embargo, Orem no reconoce influencia 

directa de ningún líder de enfermería, a pesar de las similitudes con ciertas 

teorías contemporáneas a ella. Tal es el caso de Henderson y las 14 

necesidades, que desarrolló el criterio de independencia del paciente en la 

valoración de la salud y describe la relación enfermera- paciente, como 

sustituta, como ayuda o como compañera; esto nos hace pensar que Orem 

pudo considerar dichas ideas para la formulación de la los requisitos de 

autocuidado y su teoría del sistemas de enfermería donde describe la 

relación enfermera- paciente.(9) 

Así, está el hecho de que tanto Henderson como Orem buscaran identificar 

las necesidades del paciente para satisfacerlas, ya sea mediante la 

sustitución de actividades que no pueda realizar, o a través de la educación, 

hasta a lograr su recuperación o adaptación a sus limitaciones, con el 

propósito de alcanzar la independencia de la persona cuidada de acuerdo 

a sus capacidades.(9) 

Por otro lado, también se infiere que Orem pudo ser influenciada por 

Maslow, quien llevo a cabo la jerarquización de las necesidades, ubicando 

a las necesidades fisiológicas en la base, seguidas de la necesidad de 

seguridad, amor y pertenencia; se cree que Orem baso su teoría del déficit 

de autocuidado cuando la persona no puede satisfacer dichas necesidades 

propuestas por Maslow. Así también, Orem considera las necesidades de 

autorrealización al desarrollar su teoría del autocuidado, ya que requiere 

que la persona reconozca sus capacidades y limitaciones para realizar su 

propio autocuidado.(9) 

De igual manera se considera que la teoría general de los sistemas de Von 

Bertalanffy pudo haber influenciado la teoría de Dorotea Orem, ya que este 

plantea la interrelación del hombre con la naturaleza, como un sistema; de 
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la misma forma que Dorotea Orem plantea la teoría de los sistemas 

enfermeros, donde es necesaria un interrelación entre el ser que requiere 

de cuidados y la enfermera a cargo de ellos, fomentando en todo momento 

la independencia del paciente y compensando aquellas actividades de 

autocuidado que no pueda realizar por sí mismo, sin dejar de lado el apoyo 

educativo, fundamental para un cambio de conducta lo que finalmente 

contribuirá a una mejora en la calidad de vida de la persona.(9) 

 

2.4. DESCRIPCIÓN DEL MODELO DE DOROTEA OREM 

Para explicar el Modelo de Orem es necesario también definir los conceptos 

manejados en esta teoría, los cuales se encuentran definidos en la cuarta 

edición de su modelo publicado en 1991, descritos de la siguiente 

manera:(11) 

Autocuidado: Es una conducta aprendida por los individuos, dirigida por las 

personas hacia sí mismas, orientada a regular los factores que afectan su 

desarrollo y funcionamiento, en beneficio de su vida, salud y bienestar. 

Requisitos de autocuidado: Son expresiones de los objetivos a lograr para 

la regulación del funcionamiento y desarrollo humano; se identificaron tres 

tipos de autocuidado: universales, del desarrollo y de desviaciones de la 

salud. 

Demanda terapéutica de autocuidado: Es la suma de actividades de 

autocuidado requerida por las personas, en un lugar y tiempo determinado. 

Agencia de autocuidado: Es un proceso que perite reconocer aquellos 

factores que deben ser controlados y tratados para regular el 

funcionamiento y desarrollo de las personas, así la agencia de autocuidado 

dependiente es aquella capacidad desarrollada por un adulto responsable 

para asumir actividades de autocuidado por las personas que de ellos 

dependen, como infantes o adultos y adultos mayores dependientes. 

Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades que posee una 

persona para llevar a cabo actividades de su autocuidado, no son 

suficientes para llevar a cabo el mismo. 

Agencia de Enfermería: Propiedad y atributo de la enfermera para conocer 
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y ayudar a conocer a las personas, sus demandas de autocuidado o 

ayudarlas a cubrir las mismas en el desarrollo de su agencia de 

autocuidado o agencia de autocuidado dependiente. 

Sistemas de Enfermería: Es como el personal de enfermería va a contribuir 

para superar el déficit y lograr el autocuidado de las personas, al activar 

uno de estos sistemas, el profesional debe considerar las capacidades que 

la persona, grupo o comunidad, poseen para elegir qué sistema se llevara 

a cabo durante la agencia de autocuidado. Existen los siguientes sistemas 

de enfermería: sistema de enfermería totalmente compensador, sistema de 

enfermería parcialmente compensador y sistema de enfermería apoyo- 

educación. 

2.4.1. METAPARADIGMAS 

Orem definió los siguientes conceptos meta paradigmáticos:(12) 

Persona: Concibe al individuo como un todo integral y dinámico, con un 

organismo biológico, racional y pensante, que posee la capacidad de 

comunicarse y guiar sus esfuerzos para llevar a cabo acciones de 

autocuidado. 

Salud: La define como integridad física, estructural y funcional, que 

adquiere un significado diferente para cada persona, de acuerdo a su 

percepción de bienestar. Significa ausencia de defectos que impliquen 

deterioro y desarrollo progresivo de la persona. 

Enfermería: Se define como un servicio humano, que proporciona a las 

personas y/o grupos, asistencia directa en su autocuidado según sus 

requerimientos, para mantener su salud, vida y bienestar, cuando estas no 

puedan satisfacer sus necesidades por si mismas debido a incapacidades 

personales. 

Entorno: Aunque Orem no lo define como tal, reconoce la existencia de un 

conjunto de factores externos, que influyen en las personas para que 

decidan llevar a cabo su autocuidado, por encima de su capacidad de 

ejercerlo. 
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2.4.2. TEORÍA GENERAL DE DOROTEA OREM  

Dorotea Orem presenta su ñTeor²a de Enfermer²a del Déficit del 

Autocuidadoò en 1958 compuesta por tres teor²as: la teor²a del autocuidado, 

que describe cómo es que las personas cuidan de sí mismas; la teoría del 

déficit del autocuidado, que explica como enfermería puede contribuir al 

autocuidado de la personas que no pueden realizarlo por sí mismas y 

finalmente la teoría unificadora de los sistemas de enfermería, que describe 

la intervención de la enfermera para superar el  déficit y recuperar el 

autocuidado  .(11) 

 

A. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO 

Para comprender la teoría del autocuidado es necesario conocer algunos 

conceptos básicos, entendiéndose el autocuidado como el desempeño o 

práctica de actividades que los individuos realizan, habilidades en su 

beneficio para mantener la vida, la salud y el bienestar. Cuando el 

autocuidado es realizado efectivamente ayuda a mantener la integridad y 

funcionamiento humano. (8) 

Esta teoría enfatiza que el autocuidado debe ser intencionado, deliberado 

y calculado, basada en la premisa que el individuo sabe en qué momento 

necesita ayuda y son conscientes de las acciones que necesitan realizar; 

así también se reconoce que el autocuidado es una conducta  aprendida, 

es decir, el autocuidado no es innato, se aprende a lo largo del crecimiento 

y desarrollo humano y es influenciado por creencias culturales, hábitos, 

costumbres y prácticas de la familia o comunidad a la que pertenece; así 

como por factores relacionados con la edad, sexo, estado de desarrollo, 

educación, orientación sociocultural, disponibilidad de recursos, estado de 

salud, entre otros.(13) 

Orem relaciona las actividades de autocuidado con los requisitos de 

autocuidado, que tienen como objeto promover las condiciones necesarias 

para la vida y prevenir situaciones adversas en los distintos momentos del 

desarrollo del ser humano y exigen que se tomen medidas sanitarias en 

determinados momentos en un periodo de tiempo. Estos requisitos son 
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categorizados de la siguiente manera(13) 

Requisitos de autocuidado universales: Son comportamientos que se 

consideran dentro de los límites normales del ser humano cuyos objetivos 

requeridos deben alcanzarse para el mantenimiento de la integridad de las 

etapas del ciclo vital y Son los siguientes: 

¶ Mantenimiento de la respiración, agua y alimentos 

¶ Mantenimiento del equilibrio entre reposo y actividad y entre la soledad 

e integración social 

¶ Proporción de cuidados asociados con la eliminación 

¶ Prevención de peligros 

¶ Promoción del funcionamiento y desarrollo humano de acuerdo con el 

potencial, limitaciones y normalidad 

Requisitos de desarrollo: Son condiciones específicas y particulares que 

garantizan el desarrollo normal de la persona, así como enfrentar 

situaciones que pueden afectarlo. Estos, junto a los requisitos universales 

dan como resultado la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades, conocidas como demandas de autocuidado para la 

prevención primaria. Son los siguientes: 

¶ Soporte y promoción de los procesos vitales, incluyendo: embarazos, 

nacimiento y neonatos, lactancia, infancia, adolescencia y edad adulta 

¶ Proporcionar cuidados en de privación educacional, desadaptación 

social, pérdida de familia, amigos, posesiones y seguridad, cambio de 

ambiente, problema de estatus, mala salud o condiciones de vida, 

enfermedad terminal. 

Requisitos de Autocuidado en las desviaciones de la salud: Son aquellos 

que existen para las personas enfermas o lesionadas, estos conducen a 

prevenir las complicaciones y evitar la incapacidad prolongada. Estos son 

conocidos como las demandas de autocuidado para la prevención 

secundaria, mientras que las demandas de autocuidados para la 

prevención terciaria tienen que ver con el funcionamiento eficaz y 

satisfactorio de acuerdo a las condiciones existentes. Y son los siguientes: 

¶ Atención medica segura cuando este expuesto a la patología. 
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¶ Atención a los resultados de estado patológico. 

¶ Utilización de terapia médica para prevenir o tratar la patología.  

¶ Atención a los efectos molestos de la terapia médica. 

¶ Modificación de la autoimagen para recibir los cuidados según sea 

necesario. 

B.  TEORÍA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO 

La teoría del Déficit de autocuidado es el núcleo de la teoría general de 

enfermería de Orem, donde el cuidado de enfermería tiene lugar cuando el 

individuo tiene limitaciones en la provisión de su autocuidado o cuando las 

habilidades de la persona no son suficientes para cubrir una demanda de 

autocuidado. Así un futuro déficit puede ser anticipado debido a la 

disminución prevista en las habilidades de autocuidado o un aumento 

cualitativo o cuantitativo en las demandas del mismo, de la misma forma 

cuando los individuos necesitan incorporar nuevas medidas de 

autocuidado, las cuales requirieren un entrenamiento o cuando necesitan 

ayuda para recuperarse de una dolencia y afrontar sus efectos.(8) 

Orem identifica los cinco métodos que la enfermera puede utilizar para 

ayudar al individuo proporcionándole asistencia en su autocuidado(8): 

¶ Actuar o hacer para otra persona. 

¶ Guiar y orientar.  

¶ Proporcionar apoyo físico y psicológico. 

¶ Proporcionar y mantener un ambiente de apoyo para el 

desenvolvimiento personal. 

¶ Enseñar. 

Orem presenta un modelo que relaciona sus conceptos, el cual muestra 

que el individuo tiene capacidades específicas de autocuidado, así como 

demandas terapéuticas; si las demandadas fueran mayores que las 

capacidades, tendría lugar el cuidado de enfermería. Según Orem, las 

actividades en las cuales enfermería proporciona cuidado se desenvuelven 

en cinco áreas principales: (8) 

¶ Iniciar y mantener una relación enfermera-paciente con el individuo, 

familia o comunidad. 
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¶ Determinar cómo es que los pacientes pueden ser ayudados a través 

de los cuidados de enfermería. 

¶ Responder las solicitudes, necesidades y deseos del paciente en 

relación a la asistencia de enfermería  

¶ Proporcionar y regular la ayuda directa a los pacientes (y personas 

significativas) en forma de cuidados de enfermería. 

¶ Coordinar e integrar los cuidados de enfermería en la vida diaria del 

paciente, así como o la atención de salud, servicio social o educación 

necesaria. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura1: Estructura conceptual de enfermería (R= Relación, < déficit de relaciones) 
(Usado con permiso de Dorothea Orem (1991). Nursing: concepts of practice. 4.ed. St. 
Louis: Mosby, pag.64.) 
 

Luego de estudiar la teoría de Déficit de autocuidado concluimos que existe 

una relación entre las necesidades terapéuticas del individuo y las 

capacidades de autocuidado que permitan realizar actividades para cubrir 

algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de 

autocuidado existente; esta abarca a aquello pacientes que requieren una 

ayuda total de la enfermera por su incapacidad (paciente cuadripléjico), así 
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como también  las necesidades terapéuticas pueden ser cubiertas 

mediante un sistema enfermera-paciente (el baño) y aquellas actividades 

donde  el paciente  necesita aprender a realizar actividades para su 

autocuidado pero puede realizarlas por su mismo o con alguna ayuda 

(cuidados a paciente pos operado). (12) 

De aquí se desprende la teoría de los sistemas de enfermería, mediante el 

cual el profesional de enfermería puede compensar el déficit de 

autocuidado; existen tres sistemas de enfermería: totalmente 

compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educación.(12) 

 

C. TEORÍA DE LOS SITEMAS DE ENFERMERÍA 

El modelo de Orem se articula en una última teoría de los sistemas de 

enfermería, definidos como un conjunto de acciones deliberadas que llevan 

a cabo las enfermeras para ayudar a la persona a adoptar una actitud 

responsable respecto a su autocuidado. 

El profesional de enfermería, debe considerar los componentes de poder 

de la persona, comunidad o grupo, para activar el sistema más 

conveniente. Los componentes de poder son constituidos por la capacidad 

de prestar atención, razonar, tomara decisiones, aprender y articular 

actividades de autocuidado en la vida diaria. (13) 

Según la capacidad del individuo para realizar su autocuidado, es que se 

encaminan los cuidados de enfermería orientados en sistemas; el sistema 

totalmente compensatorio es cuando la enfermera proporciona la totalidad 

de cuidado; el sistema parcialmente compensatorio, cuando el cuidado se 

da conjuntamente entre paciente y enfermera y finalmente el sistema apoyo 

educación, cuando la enfermera ayuda al paciente a adquirir conocimientos 

y habilidades que beneficien sus autocuidado.(13) 

Sistema totalmente compensatorio: Es representado por la situación donde 

el individuo es incapaz de encargarse de sus acciones de autocuidado y es 

socialmente dependiente de otros para continuar con su existencia y 

bienestar. Los subtipos del sistema totalmente compensador  son los 

sistemas de enfermería para los incapaces de encargarse  en cualquier 
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forma de su autocuidado, por ejemplo las personas en coma; los individuos 

conscientes, capaces de observar y decidir sobre su autocuidado pero que 

no pueden desempeñar acciones que exijan movimientos de deambulación 

o movimientos voluntarios, como las personas con fracturas vertebrales; y 

finalmente aquellos que son incapaces de atender a sus propias 

necesidades y tomar decisiones sobre su autocuidado, pero pueden 

desplazarse  y desempeñar algunas medidas básicas de autocuidado bajo 

supervisión constante, como las personas con retardo mental severo. (8) 

¶ Realiza el autocuidado 

¶ Regula el ejercicio y desarrollo de la acción de autocuidado 

¶ Hacer por el otro 

Sistema parcialmente compensatorio: Representado por la situación en la 

que tanto la enfermera como el paciente realizan actividades de 

autocuidado u otras acciones como tareas de manipulación o 

deambulación; y en la que cualquiera de los dos puede tener el papel 

principal en el desempeño de las medidas de autocuidado. Tal es el caso 

de una persona que ha sido sometida a una cirugía abdominal y  necesita 

los cuidados de enfermería, esta persona es capaz de lavar su rostro o 

cepillar sus dientes, más necesitan la ayuda de la enfermera para 

actividades como deambular o para que se le realice una curación de la 

herida.(8) 

¶ Realiza algunas de las medidas de autocuidado por el paciente. 

¶ Compensa las limitaciones del paciente para realizar su autocuidado. 

¶ Ayuda al paciente en lo que necesite. 

¶ Hacer con el otro. 

 

Sistema de apoyo-educación: En este sistema la persona puede 

desempeñar o ser capaz de aprender a desempeñar medidas para su 

autocuidado, pero no puede realizarlas sin asistencia, conocido también 

como un apoyo desenvolvimiento, en el que el paciente realiza todo su 

autocuidado y el cuidado de enfermería solo está confinado a la toma de 

decisiones, control de comportamiento  y adquisición de conocimientos y 
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habilidades, siendo el papel de la enfermera promover  al paciente como 

agente de su autocuidado. Por ejemplo, si una joven acude a una enfermera 

para obtener información sobre el control de natalidad, el papel del 

profesional de enfermería seria principalmente de consultor.(8) 

¶ Realizar el cuidado terapéutico del paciente. 

¶ Compensa la capacidad del paciente parar realizar su autocuidado. 

¶ Apoya y protege al paciente. 

¶ Deja hacer al otro. 

Estos sistemas pueden ser utilizados en un solo paciente, por ejemplo, una 

mujer en trabajo de parto puede pasar de un sistema de apoyo - educación 

a un sistema parcialmente compensatorio mientras el parto evoluciona y en 

caso necesitara un cesaría su atención requeriría un sistema totalmente 

compensatorio. Progresivamente al recuperarse de la anestesia, pasaría 

de nuevo al sistema parcialmente compensatorio y cuando se alista para ir 

a casa se aplicaría un sistema apoyo educación para instruirle sobre los 

cuidados en el hogar.(8) 

 

2.4.3. TEORÍA DE DOROTEA OREM Y PROCESO DE ENFERMERÍA 

Para Dorotea Orem, el proceso de atención de enfermería es un término 

utilizado por las enfermeras para referirse a las operaciones profesionales, 

tecnológicas asociadas al cuidado de enfermería, así como las operaciones 

de evaluación asociadas. Un proceso es definido como una acción regular 

y continua que es realizada de manera definida. Orem describe el proceso 

de enfermería en tres pasos que ella denomina operaciones del proceso 

tecnológico de la práctica de enfermería.(8) 

Paso 1: Diagnóstico de enfermería y prescripción, esto es la determinación 

de porque enfermería es necesaria; análisis e interpretación, hacer juicios 

relativos al cuidado denominados operaciones de manejo de caso. 

Paso 2: Esbozo de un sistema de enfermería y de un plan para el suministro 

del cuidado. 

Paso 3: Producción y control de los sistemas de enfermeria, tambien 

llamado planificación y control 
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Diagnóstico de enfermería y prescripción: El diagnóstico de enfermería 

necesita de investigación acerca de la acción de autocuidado del paciente, 

su demanda terapéutica de autocuidado y la relación entre ambas. Las 

operaciones prescriptivas especifican los medios que permitirán cubrir los 

requisitos de autocuidado o las demandas del mismo. Orem sostiene que 

la capacidad y el interés del paciente afectan las operaciones de 

diagnóstico o de prescripción, así como las operaciones reguladoras o de 

tratamiento de la práctica de enfermería.(8) 

 

Esbozos para la Operación Regulatoria: La planificación consiste en la 

organización de los sistemas de enfermería para el cumplimiento de tareas 

esenciales que serán desempeñadas de acuerdo a la función que 

desempeña el cuidador y el ser cuidado dentro del sistema. Un sistema de 

enfermería efectivo es la selección de maneras válidas para ayudar al 

individuo, este incluye los papeles que cumple tanto la enfermera como el 

paciente respecto a las actividades de autocuidado, ajustadas a la 

demanda terapéutica.(8) 

 

Producción y control de los sistemas de Enfermería 

Los sistemas de enfermería reguladores son producidos cuando las 

enfermeras interactúan con los pacientes y toman actitudes consistentes 

para cubrir las demandas terapéuticas de autocuidado.(8) 

¶ Desempeñan y regulan las tareas de autocuidado para los pacientes o 

ayudan a desempeñar esas tareas. 

¶ Coordinan el desempeño de la tarea de autocuidado, de manera que el 

sistema de cuidados este relacionando con otros componentes del sistema 

de salud. 

¶ Ayudar a los pacientes y sus familias a efectuar sistemas de vida diaria 

para que los pacientes apoyen la realización de su autocuidado y al mismo 

tiempo sea satisfactorio para el paciente. 

¶ Orientan, apoyan y dirigen a los pacientes en el ejercicio o la 

suspensión de su autocuidado. 
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¶ Estimulan el interés de los pacientes en el autocuidado, promoviendo 

discusiones sobre los problemas y los aspectos de los cuidados cuando las 

condiciones lo permiten. 

¶ Apoyan y orientan a los pacientes en el aprendizaje de actividades y 

sesiones instructivas. 

¶ Apoyan y orientan a los pacientes a medida que presentan dolencias o 

incapacidad, cuando presentan necesidad de participar en nuevas medidas 

de autocuidado y cambiar la manera de cubrir los requisitos de autocuidado 

presentes.  

¶ Monitorizan a los pacientes, determinando las medidas de autocuidado 

que fueron realizadas y cuáles son los efectos y los resultados de los 

esfuerzos para regular el ejercicio de su autocuidado. 

¶ Hacen juicios sobre la suficiencia y eficiencia de autocuidado, la 

regulación del ejercicio de autocuidado y la asistencia de enfermería. 

¶ Hacen juicios sobre el desempeño de las enfermeras en las dos 

operaciones precedentes (diagnóstico y reguladoras) que apuntan hacia el 

bienestar del paciente; haciendo modificaciones en el sistema de cuidados 

de enfermería. 

 

2.4.4. FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA TEORÍA 

La teoría de Orem proporciona una base comprensiva para la práctica de 

enfermería, siendo útil en diversas áreas de educación, como la práctica 

clínica, administración, investigación y sistemas de información de 

enfermería; un punto importante de su teoría es que esta puede ser 

utilizada tanto por una enfermera al inicio de la carrera así como por una 

enfermera experimentada, los términos de autocuidado, déficit de 

autocuidado y sistemas de enfermería, son fácilmente entendibles  y 

pueden ser explorados más a fondo a medida que la enfermera adquiere 

más experiencia y conocimiento. Otro punto importante de la teoría de 

Orem, es que define cuando el cuidado de enfermería es necesario: la 

enfermera es necesaria cuando el individuo no consigue mantener la 

calidad y cantidad de autocuidado necesarias para la vida y recuperarse de 
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la dolencia y sus efectos.(8) 

La premisa de autocuidado de Orem es contemporánea con el concepto de 

promoción y manutención de la salud, es decir, el autocuidado es 

comparable con la salud holística, pues ambos promueven la 

responsabilidad del individuo en su cuidado de la salud. Orem reconoce el 

término cliente  como alguien que procura de un servicio regularmente, sin 

embargo ella prefiere el término paciente  para el que está bajo los cuidados 

de la enfermera, medico u otro personal a cargo del cuidado de la salud.(8) 

Según Dorotea Orem, la enfermera debe seleccionar el sistema más 

adecuado que tendrá un efecto ideal en la regulación de la acción de 

autocuidado de los pacientes para cubrir sus demandas de autocuidado; 

ella describe los sistemas de enfermería como algo único y completo, un 

proceso dinámico y que fluye constantemente. Así también Orem expandió 

su foco inicial del autocuidado individual, incluyendo a la familia, grupos y 

comunidades; ella observó que cuando las unidades multipersonales son 

atendidas por la enfermera, se combinan los sistemas parcialmente 

compensatorio y de apoyo-educación; sin embargo existe una 

incongruencia, ya que ella recomienda el uso simultaneo de los tres 

sistemas  donde los individuos son unidades de cuidado o acción.(8) 

 

Existe también la postura que la teoría de Dorotea Orem sigue siendo 

ciertamente compleja, al utilizar el vocablo autocuidado incluido en 

múltiples términos como acción de autocuidado, déficit de autocuidado, 

requisitos de autocuidado, etc., lo cual puede resultar siendo confuso para 

el lector. Otra de las limitaciones es que Orem en su concepto de los 

sistemas de enfermería, los describe concreto y de condición rígida, 

mientras que la salud es dinámica y en cambio permanente, lo cual no 

tendría congruencia. Además a lo largo de su trabajo hace un 

reconocimiento escaso de las necesidades emocionales del individuo.(8) 
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C. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 
 

1. INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA: Es la acción de proporcionar a los 

usuarios del centro de hemodiálisis SERMEDIAL educación en su 

autocuidado según los requerimientos de Dorothea Orem: universales, de 

desarrollo y de desviaciones de la salud, basado en el sistema apoyo 

educación comprendido en la Teoría del Autocuidado, para mantener su 

salud, vida y bienestar, cuando estos no puedan satisfacer sus necesidades 

debido a las incapacidades que tienen, por sus situaciones personales.  

Para la medición de la variable se consideró lo siguiente: 

¶ Efectiva: Cuando tras la aplicación de la intervención de enfermería 

influye en la calidad de vida del usuario de hemodiálisis  

¶ Inefectiva: Cuando tras la aplicación de la intervención de enfermería no 

influye la calidad de vida del usuario de hemodiálisis 

 

2. CALIDAD DE VIDA: Es la percepción que cada individuo posee sobre 

un conjunto de condiciones que van a contribuir con su bienestar físico, 

mental, espiritual y su desarrollo en la sociedad. 

Como resultado final, la calidad de vida puede ser: 

¶ Baja:  Puntaje inferior a 47 puntos. 

¶ Moderada:  Desde 48 -73 puntos. 

¶ Alta:   Puntaje mayor a 74 puntos. 

Para la medición de la variable se asignó un valor numérico para cada una 

de las áreas: 

CALIDAD DE VIDA GLOBAL: Es la percepción que cada usuario de 

hemodiálisis tiene acerca de su calidad de vida. Incluye la pregunta 1 y 

recibe la siguiente puntuación: 

¶ Muy mal            1 punto 

¶ Poco                 2 puntos 

¶ Lo normal         3 puntos 

¶ Bastante bien   4 puntos 
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¶ Muy bien 5 puntos 

SALUD GENERAL: Es la percepción que cada usuario de hemodiálisis 

tiene acerca de su salud. Incluye la pregunta 2 y recibe la siguiente 

puntuación: 

¶ Muy satisfecho           1 punto 

¶ Poco                           2 puntos 

¶ Lo normal                   3 puntos 

¶ Bastante satisfecho   4 puntos 

¶ Muy satisfecho           5 puntos 

SALUD FÍSICA: Es una condición de bienestar del cuerpo y el 

funcionamiento óptimo del organismo. Involucra aspectos como dolor, 

dependencia de medicinas, energía para la vida diaria, movilidad, sueño y 

descanso, actividades de la vida diaria, capacidad de trabajo.  

Incluye las preguntas 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18 que consta con puntajes en 

indicadores: 

¶ Alta   26-35 puntos. 

¶ Moderada 15-25 puntos. 

¶ Baja   6-14 puntos 

SALUD PSICOLÓGICA: Es la que se centra en la mente, permite a la persona 

guiar su conducta creativa y armónica frente a diversas situaciones en las que se 

encuentra. Considerándose sentimientos positivos, espiritualidad, religión, 

creencias personales, pensamiento aprendizaje, memoria y concentración, 

imagen corporal y autoestima. 

Incluyen las preguntas 5, 6, 7, 11, 19 y 26, cuenta con un puntaje en 

indicadores: 

¶ Alta               24-30 puntos 

¶ Moderada  15-23 puntos 

¶ Baja              6-14 puntos. 

 

RELACIONES SOCIALES: Son las múltiples interacciones que se dan 

entre dos o más personas, a través de las cuales los sujetos establecen 
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diferentes vínculos laborales, familiares, profesionales, amistosos, 

deportivos. Considerándose relaciones personales, actividad sexual y 

apoyo social. 

Incluye las preguntas 20, 21 y 22 en indicadores: 

¶ Alta             11-15 puntos. 

¶ Moderada  7-10 puntos. 

¶ Baja              3-6 puntos. 

AMBIENTE: Engloba factores externos a una persona que podrían incidir 

en su salud, se basa en la prevención de enfermedades y en la creación de 

ambientes óptimos para la salud. 

Considerándose libertad y seguridad, ambiente físico, recursos 

económicos, oportunidades de información, ocio y descanso, hogar, 

atención sanitaria/social y transporte. 

Incluye las preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 20, 24 y 25, en indicadores: 

¶ Alta              29-40 puntos. 

¶ Moderada    19-28 puntos. 

¶ Baja               8-18 puntos. 

3.  USUARIO DE HEMODIÁLISIS: Ciudadano con afección crónica renal, 

que requiere dializarse. 

 

D. ALCANCES Y LIMITACIONES  

Alcances 

Los resultados del presente trabajo de investigación solo podrán 

generalizarse a la población de estudio. 

Limitaciones 

No se encontró ninguna limitación. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

A. TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio es cuantitativo porque se recogen y analizan los datos 

numéricos de las variables de estudio, cuasi-experimental, porque se 

manipula la variable independiente con el fin de percibir cuales son los 

efectos sobre la variable dependiente, con diseño de grupos control y 

experimental con Pre y Post prueba. 

PROCEDIMIENTO 

1. Aprobación del proyecto 

2. Ejecución del proyecto 

3. Procesamiento de la información 

4. Elaboración del informe final 

 

B. DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

El presente estudio se llevó a cabo en el Centro de Hemodiálisis 

SERMEDIAL SAC, Clínica Virgen de Copacabana, Arequipa; ubicado en la 

calle Francisco Ibáñez # 100, Umacollo. Este funciona con un equipo 

multidisciplinario constituido por: un médico nefrólogo, enfermeras, 

nutricionista, psicólogo, asistenta social, ingeniero electrónico, técnico de 
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enfermería, técnicos de máquina y personal de limpieza. Su horario de 

atención es de lunes a sábado de 6:45 a.m. a 12 a.m. brindando cuatro 

turnos de atención con un total de 15 a 18 pacientes en cada turno. 

Cuenta con tres salas de tratamiento, cada una con 6 máquinas de 

hemodiálisis NIPRO y sus respectivos sillones; cada sala cuenta con un 

área de enfermería equipado con un medio audiovisual (televisor), un área 

para preparación de material y esterilización, un cuarto de ropa sucia, un 

área de almacenamiento de bicardiales, un área de jefatura de enfermería y 

un almacén. En el exterior cuenta con salas de recepción y espera, 

consultorio médico y servicios higiénicos. En el sótano se tiene un área de 

planta de tratamiento de agua y él área de preparación de bicardiales. En 

la actualidad se atienden a 15 pacientes por cada turno, siendo 

aproximadamente 120 al mes. 

Para el desarrollo de la educación de los pacientes se cuenta con la 

disponibilidad del ambiente de sala de tratamiento 

 

C. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población está constituida por 44 pacientes que son atendidos en 

SERMEDIAL SAC, Clínica Virgen de Copacabana, Arequipa, de los 120 

pacientes atendidos al mes y entre quienes se consideró criterios. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

¶ Personas que acuden a hemodiálisis en el turno de mañana y tarde. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

¶ Personas con alguna discapacidad que le impida responder 
 

D. MÉTODO, TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 

El método utilizado es la encuesta, la técnica la entrevista, y el instrumento 

el cuestionario validado WHOQOL- BREF, el cual mide la autoevaluación de 

la calidad de vida de las personas. La entrevista se aplicará en la sala de 

espera del Centro de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC, Clínica Virgen de 
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Copacabana, la cual tendrá una duración de 10 a 15 minutos 

aproximadamente. 

Cuestionario WHOQOL-BREF sobre calidad de vida: 

Realizado por la OMS (Organización Mundial de la Salud, para medir mide 

la autoevaluación de la calidad de vida de las personas. Consta de 26 

preguntas, dos preguntas globales: calidad de vida global y salud general. 

Cada ítem tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos 

producen un perfil de 4 dimensiones: salud física, psicológica, relaciones 

sociales y ambiente. 

Para la medición de las dimensiones se asignará un valor numérico a las 

respuestas: 

Puntuación 

¶ Muy mal:  1 

¶ Poco:  2 

¶ Lo normal: 3 

¶ Bastante bien: 4 

¶ Muy bien: 5 

En la dimensión Física incluyen 7 ítems (P3, P4, P10, P15, P16, P17, P18) 

que consta con puntajes en indicadores de 6-14 puntos en la calidad de 

vida baja, 15-25 moderada y 26-35 alta. 

En la dimensión Psicológica incluyen 6 ítems (P5, P6, P7, P11, P19, P26,) 

cuenta con puntaje en indicadores 6-14 puntos en la calidad de vida baja, 

15-23 moderada y 24-30 alta. 

En la dimensión Social incluyen 3 ítems (P20, P21, P22) en indicadores 

cuenta con 3- 6 puntos en la calidad de vida baja, 7-10 moderada y 11-15 

alta. 

En la dimensión Ambiente incluyen 8 ítems (P8, P9, P12, P13, P14, P23, 

P24, P25) cuenta con puntaje con 8-18 puntos en la calidad de vida baja, 

19-28 moderada y 29-40 alta. (ROMERO, 2018). 

Como resultado final, la calidad de vida puede ser: 
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¶ Calidad de vida Baja: Puntaje inferior a 47 puntos. 

¶ Calidad de vida Moderada: Puntaje desde 48 ï 73 puntos. 

¶ Calidad de vida Alta: Puntaje mayor a 74 puntos. 

Respecto a la intervención de Enfermería se llevó a cabo un programa 

educativo que consistió en brindar cuatro sesiones educativas de calidad 

de vida en las áreas: salud física, psicológica, relaciones sociales y 

ambiente. Dichas sesiones se brindaron al grupo experimental 

correspondientes a los días martes, jueves y sábado en el turno de mañana 

y tarde. En cada sesión educativa se empleó la técnica expositiva 

participativa personalizada utilizando como material de apoyo rotafolios con 

láminas ilustrativas conteniendo temas alusivos a los ítems 

correspondientes a cada área evaluada. 

El programa educativo inició el día 13 de setiembre con la aplicación del 

pre test tanto al grupo experimental como al grupo control, el día 19 del 

mismo mes se inician las sesiones educativas hasta el día 5 de octubre, 

posteriormente se aplica el post test culminado todo el programa el día 10 

de octubre. Por cuestión ética al culminar el trabajo de investigación el 

grupo control recibió un folleto conteniendo de manera resumida los temas 

impartidos en cada sesión educativa. 

¶ SESIčN 1: Salud F²sica ñUn exterior saludable comienza desde el 

interiorò 

¶ SESIčN 2: Relaciones Sociales ñNecesito de los demás, así como ellos 

necesitan de miò 

¶ SESIčN 3: Salud psicol·gica ñUn deseo, estar a cargo de nuestras 

propias vidas, una necesidad de control nace en cada uno de nosotrosò 

¶ SESIčN 4: Ambiente ñMi entorno influye en c·mo me sientoò 



 

47  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

A. PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

En el presente capítulo se da a conocer los resultados obtenidos en la 

investigación, de acuerdo a los objetivos planteados. A continuación, se 

presenta el análisis e interpretación de las tablas y graficas en forma 

ordenada de la siguiente manera: las características generales de los 

usuarios del centro de hemodiálisis, la percepción de calidad de vida global, 

de salud general, de salud física, de salud psicológica, de relaciones 

sociales y de ambiente; finalmente se evalúa la percepción la calidad de 

vida final de la población. 
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TABLA 1 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS DEL CENTRO 

DE HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

Características de la población Frecuencia 

N° % 

Edad 

25 años ï 34 años 2 4.5 

35 años ï 44 años  1 2.3 

45 años ï 54 años 10 22.7 

55 años a mas 31 70.5 

TOTAL 44 100.0 

Sexo 

Femenino 18 40.9 

Masculino 26 59.1 

TOTAL 44 100.0 

Procedencia 

Arequipa 37 84.1 

Cusco 1 2.3 

Puno 6 13.6 

TOTAL 44 100.0 

Nivel 
educativo 

Sin nivel o analfabeto 3 6.8 

Inicial 1 2.3 

Primaria 5 11.4 

Secundaria 18 40.9 

Superior No universitaria 10 22.7 

Universitaria 7 15.9 

TOTAL 44 100.0 

Estado civil 

Casado 25 56.8 

Conviviente 3 6.8 

Separado 9 20.5 

Viudo 3 6.8 

Soltero 4 9.1 

TOTAL 44 100.0 

Tipo de 
asegurado 

Asegurado titular 32 72.7 

Asegurado dependiente 12 27.3 

TOTAL 44 100.0 

Trabajo 

Si 20 45.5 

No 24 54.5 

TOTAL 44 100.0 

Ingreso 
económico 

Salario mínimo 23 52.3 

Oros  19 43.2 

Ninguno 2 4.5 

TOTAL 
 

44 100.0 



 

49  

Tiempo de 
tratamiento 

Menos de  tres meses 1 2.3 

Tres meses a nueve 
meses 

6 13.6 

Más de un año 34 77.3 

No recuerda 3 6.8 

TOTAL 44 100.0 

Otras 
enfermedades 

Si 27 61.4 

No 17 38.6 

TOTAL 44 100.0 

Apoyo 
familiar 

Suficiente 29 65.9 

Parcialmente suficiente 11 25.0 

Insuficiente 4 9.1 

TOTAL 44 100.0 

Tipo de 
familia 

Nuclear 22 50.0 

Ampliada 9 20.5 

Monoparental 1 2.3 

Equivalente familiar 2 4.5 

Otro 10 22.7 

TOTAL 44 100.0 

 

 

De la tabla 1, se puede apreciar que los usuarios del centro de hemodiálisis 

tienen una edad predominante de 55 años a más siendo este grupo el más 

representativo con un 70.5%; con respecto al sexo un 59.1% de la 

población son representados por el sexo masculino mientras que un 40.9% 

representan al sexo femenino; de estos un 84.1% eran procedentes de esta 

ciudad, un 13.6% procedían de la ciudad de Puno y finalmente un 2.3% de 

la ciudad de Cusco. En cuanto al nivel educativo de la población un 40.9% 

culmino la secundaria mientras que un 22.7% tienen educación superior no 

universitaria y un 15.9% educación universitaria. 

Respecto al estado civil un 56.8% de los usuarios eran casados y un 20.5% 

separados; los estados civiles viudos y convivientes presentaron un 

porcentaje de 6.8% cada uno. Referente al tipo de aseguramiento de los 

usuarios del centro de hemodiálisis, la mayoría de ellos eran asegurados 

titulares representados por un porcentaje del 72.7% mientras que un 27.3% 

fueron asegurados dependientes. 
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En cuanto a la ocupación un 54.5% de la población no se encontraba 

trabajando y el 45.5% tenían un trabajo; así también el ingreso económico 

se vio encabezado por el salario mínimo con un porcentaje de 52.3%, 

mientras que un 43.2% tenían un ingreso diferente a este y un 4.5 % no 

recibían ningún ingreso económico. 

En cuanto al tiempo de tratamiento un 77.3% recibían hemodiálisis durante 

más de un año, un 13.6% llevaban entre tres y nueve meses de tratamiento 

y un 2.3 % menos de tres meses. En lo que concierne a las enfermedades 

asociadas un 61.4% de los usuarios del centro de hemodiálisis padecían 

enfermedades asociadas, siendo las más comunes: diabetes con un 

22.7%, hipertensión arterial un 11.4%, en menor proporción se presentaron 

enfermedades como problemas de próstata, problemas óseos y gastritis 

con porcentajes de 6.8%, 4.5% y 2.3% respectivamente, finalmente un 

13.6% presenta más de una de estas enfermedades conjuntamente. 

Referente al apoyo familiar un 65.9% de la población tenían apoyo familiar 

suficiente, mientras que un 25% tenían un apoyo familiar parcialmente 

suficiente y un 9.1% no tenían suficiente apoyo de la familia. Finalmente, 

de acuerdo al tipo de familia un 50% de los usuarios conformaban una 

familia nuclear, un 22.7% vivían solos o eran visitados indeterminadamente 

por familiares o acompañantes, y un 20.5 % vivían en una familia ampliada.  
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TABLA 2 

CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE 

HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

 

CALIDAD DE 
VIDA 

GLOBAL 

CONTROL EXPERIMENTAL 

Pre test Pos test Pre test Pos test 

N° % N° % N° % N° % 

Muy bien 1 4.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Bastante Bien 4 18.2 4 18.2 5 22.7 6 27.3 

Lo normal 11 50.0 12 54.5 8 36.4 15 68.2 

Poco 6 27.3 6 27.3 8 36.4 1 4.5 

Muy mal 0 0.0 0 0.0 1 4.5 0 0.0 

TOTAL 22 100.0 22 100.0 22 100.0 22 100.0 

Gl (3)          X2c = 4.7 < X2t = 7.8            Gl (3)       X2c = 39.4 > X2t = 7.8 

 

En la tabla 2 se puede apreciar que la de la calidad de vida global en el 

grupo control era normal en un 50%, cifra que aumenta ligeramente en el 

pos test a 54.5%, situación que difiere de la realidad del grupo experimental, 

quienes presentaban una calidad de vida normal y poco en un porcentaje 

36.4 % cada una, cantidad que tuvo cambios significativos luego de la 

intervención de enfermería, donde un 68.2% presento una calidad de vida 

normal y los valores de calidad de vida bastante buena tuvieron un aumento 

de 22.7% a 27.3% de los usuarios.  
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TABLA 3 

SALUD GENERAL DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE 

HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

SALUD 
GENERAL 

CONTROL EXPERIMENTAL 

Pre test Pos test Pre test Pos test 

N° % N° % N° % N° % 

Muy 
Satisfecho 

1 4.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Bastante 
Satisfecho 

4 18.2 1 4.5 0 0.0 4 18.2 

Lo normal 6 27.3 10 45.5 13 59.1 10 45.5 

Poco 8 36.4 8 36.4 6 27.3 8 36.4 

Muy 
Insatisfecho 

3 13.6 3 13.6 3 13.6 0 0.0 

TOTAL 22 100.0 22 100.0 22 100.0 22 100.0 

Gl (4)                  X2c = 17.3 > X2t = 9.5  Gl (3) X2c = 34.9 > X2t = 7.8 

En la tabla 3 se observa que las cifras de salud general del grupo control 

antes de la intervención de enfermería se mantenían en poca salud un 

36.4% y normal un 27.3%, presentando cambios la salud normal al 

aumentar a 45.5%. Mientras que en el grupo experimental se muestra la 

cifra de 13.6% en lo referente a insatisfacción con la salud y en cuanto a 

poca salud y normal, se presentan cifras de 27.3% y 59.1% 

respectivamente; luego de la intervención de enfermería las cifras 

aumentan en bastante satisfecho con la salud general de 0 a 18.2% y poco 

satisfecho a 36.4%, quedando en un porcentaje de 0% las cifras de muy 

insatisfecho con su salud.  
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TABLA 4 

SALUD FÍSICA DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE HEMODIÁLISIS 

SERMEDIAL SAC. 

 

SALUD FISICA Control Experimental 

Pre test Pos test Pre test Pos test 

N° % N° % N° % N° % 

Alta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Moderada 22 100.0 20 90.9 19 86.4 21 95.5 

Baja 0 0.0 2 9.1 3 13.6 1 4.5 

Total 22 100.0 22 100.0 22 100.0 22 100.0 

                                                r= -0.1    r= 0.3 

En la tabla 4 se observa que en un primer momento el grupo control 

muestra una salud física moderada en un 100 %, cifra que cambia en el pos 

test disminuyendo a 90.9% y presenta además un porcentaje de 9.1% en 

lo referente a salud física baja. De igual forma el grupo experimental 

presenta una salud física moderada en un 86.4% y salud física baja en un 

13.6% antes de la intervención de enfermería; cifras que aumentan a un 

95.5% en lo referente a salud física modera luego de dicha intervención. 
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TABLA 5 

SALUD PSICOLÓGICA DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE 

HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

 

SALUD 
PSICOLÓGICA 

Control Experimental 

Pre test Pos test Pre test Pos test 

N° % N° % N° % N° % 

Alta 3 13.6 0 0.0 0 0.0 1 4.5 

Moderada 14 63.6 15 68.2 17 77.3 20 90.9 

Baja 5 22.7 7 31.8 5 22.7 1 4.5 

Total 22 100.0 22 100.0 22 100.0 22 100.0 

                                                   r= -0.3                                       r= 0.3 

En la tabla 5 se observa la salud psicológica del grupo control en el pre test, 

siendo moderada en un 63.6% y baja en un 22.7%; dichas cifras aumentan 

a 68.2% y 31.8% respectivamente para el post test. Mientras que en el 

grupo experimental se observan una salud psicológica moderada en un 

77.3% y baja en un 22.7% en el pre test; luego de la intervención de 

enfermería se evidencia un cambio al aumentar la salud psicológica 

moderada de los usuarios a 90.9% y disminuyendo la salud psicológica baja 

a 4.5%.  
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TABLA 6 

RELACIONES SOCIALES EN USUARIOS DEL CENTRO DE 

HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

 

RELACIONES 
SOCIALES 

Control Experimental 

Pre test Pos test Pre test Pos test 

N° % N° % N° % N° % 

Alta 1 4.5 1 4.5 0 0.0 3 13.6 

Moderada 16 72.7 13 59.1 12 54.5 15 68.2 

Baja 5 22.7 8 36.4 10 45.5 4 18.2 

Total 22 100.0 22 100.0 22 100.0 22 100.0 

                                                  r= -0.1                                       r= 0.3 

En la tabla 6 se muestra que el grupo control evidencia un nivel moderado 

de relaciones sociales en un 72.7% y un nivel bajo en un 22.7%, al 

momento del pre test. Dichas cifras varían, aumentando a 36.4% el nivel 

bajo de relaciones sociales y disminuyendo el nivel moderado de las 

mismas durante el post test. Así también el grupo experimental al momento 

del pre test presenta un nivel de relaciones sociales moderado y bajo con 

54.5% y 45.5% respectivamente, cifras que se modifican luego de la 

intervención de enfermería, mostrando un nivel moderado de relaciones 

sociales en un 68.2% y disminuyendo el nivel bajo a 18.2%.  
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TABLA 7 

AMBIENTE DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE HEMODIÁLISIS 

SERMEDIAL SAC. 

 

AMBIENTE 

Control Experimental 

Pre test Pos test Pre test Pos test 

N° % N° % N° % N° % 

Alta 4 18.2 0 0.0 0 0.0 1 4.5 

Moderada 18 81.8 21 95.5 22 100.0 21 95.5 

Baja 0 0.0 1 4.5 0 0.0 0 0.0 

TOTAL 22 100.0 22 100.0 22 100.0 22 100.0 

                                                       r= 0.3                          r= 0.4 

En la tabla 7 se muestra los resultados de la dimensión ambiente del grupo 

control, evidenciando al momento del pre test un nivel moderado con 81.8% 

y alto con un 18.2%, situaciones que varía en el post test al mostrar cifras 

de 95.5% en lo referente al nivel moderado y 4.5% en el nivel bajo. También 

se presentan los resultados del grupo experimental donde se observa que 

durante el pre test, los pacientes evidenciaron un nivel moderado en su 

totalidad, y al momento del pos test dicho nivel varía a 95.5%, mientras que 

el nivel alto aumenta de 0% a 4.5%. 
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TABLA 8 

CALIDAD DE VIDA FINAL DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE 

HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

 

CALIDAD DE 
VIDA 

Control Experimental 

Pre test Pos test Pre test Pos test 

N° % N° % N° % N° % 

Alta 10 45.5 9 40.9 8 36.4 16 72.7 

Moderada 12 54.5 13 59.1 14 63.6 6 27.3 

Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

TOTAL 22 100.0 22 100.0 22 100.0 22 100.0 

                                         r= 0.2                          r= 0.5 

En la tabla 8 se evidencia la calidad de vida final de los usuarios del centro de 

hemodiálisis, comenzando con el grupo control, quien al momento del pre test 

presenta una calidad de vida moderada con un 54.5% y alta con 45.5%, cifras que 

oscilan mínimamente durante el pos test, quedan con porcentajes de 59.1% y 

40.9%. Mientras tanto el grupo experimental en el pre test muestra cifras de 63.6% 

en lo referente a calidad de vida moderada y 36.4% respecto a calidad de vida 

alta; luego de la intervención de enfermería basada en el modelo de autocuidado, 

se evidencia un cambio significativo, al disminuir la calidad de vida moderada a 

27.3% y aumentar a 72.7% en calidad de vida alta.  
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B. DISCUSIÓN 

Lo avances tecnológicos en medicina y salud han hecho posible prolongar 

los años vida de las personas, disminuyendo a su vez la calidad de la 

misma, ya que día a día se incrementa el  número de individuos de 

avanzada edad con padecimientos crónicos a consecuencia de estilos de 

vida poco saludables; ante esto la labor de enfermería en promoción de la 

salud y prevención de enfermedades cobra gran importancia constituyendo 

un   reto para los y las profesionales promover el autocuidado y  así mejorar 

de la calidad de vida de las personas . Uno de estos padecimientos es la 

Enfermedad renal crónica, por lo que el presente estudio se pretende 

demostrar la influencia de la intervención de enfermería en la promoción de 

autocuidados basado en el modelo de Dorothea Orem para mejorar la 

calidad de vida de los usuarios del centro de hemodiálisis SERMEDIAL 

SAC; motivadas entonces  por las alarmantes cifras de incidencia de esta 

enfermedad y por hallazgos como el de Rivera P. y Rojas W. (2017) en 

México quienes realizaron un estudio sobre la autopercepción de la calidad 

de vida de pacientes con Insuficiencia renal crónica, cuyos resultados 

reflejan que los pacientes sometidos a hemodiálisis muestran una calidad 

de vida baja, siendo necesario  el abordaje de sus cuidados desde una 

perspectiva holística, para una mejor comprensión de los factores 

influyentes y con ello coadyuvar en su autocuidado especialmente en las 

dimensiones física y social. Así también se reconoce que la red de apoyo 

familiar y social, y el estado de ánimo del paciente, influyen de manera 

significativa en la calidad de vida del paciente renal. (27) 

Los resultados reflejados en la tabla 2 evidencian que los usuarios del 

centro de hemodiálisis SERMEDIAL SAC tienen una calidad de vida global 

moderada en ambos grupos: control (54.5%) y experimental(63.6), luego 

de la intervención de enfermería basada en el modelo de autocuidado, se 

evidencia un cambio significativo, en el grupo experimental, al disminuir la 

calidad de vida moderada a 27.3% y aumentar a 72.7% en calidad de vida 

alta, situación que concuerda con lo sostenido por Cieza E. (2016) en Lima, 

quien en su estudio con usuarios  con Insuficiencia renal crónica manifiesta 
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que el autocuidado tiene relación significativa con la calidad de vida, 

evidenciándose un autocuidado inadecuado con respecto a su 

alimentación, higiene personal, terapia farmacológica y cuidado del acceso 

vascular; lo cual afectaba la calidad de vida de dichos usuarios. (32) 

En lo referente a la salud física de los usuarios de centro de hemodiálisis, 

observamos la tabla 4 donde el grupo experimental presentaba en su 

mayoría una salud física moderada con 86.4% seguida de salud física baja 

con 13.6%, realidad que coincide con lo indicado por De los Santos 

K.(2017) en Lima, quien en su estudio sobre la calidad de vida  y estrategias 

de afrontamiento de los pacientes con Insuficiencia renal crónica, concluyo 

que estos presentan limitaciones en la salud física, para realizar su 

autocuidado lo que influye negativamente en su calidad de vida. De esta 

forma se evidencia la importancia de la intervención de enfermería para 

reforzar las prácticas de autocuidado y se evidencia su efectividad en la 

misma tabla, en los resultados del pos test del grupo experimental, cuya 

salud física aumenta a moderada con una cifra de 95.5%. (31) 

Así también, las acciones del profesional de enfermería juegan un papel 

determinante en el ámbito psicológico y emocional del paciente 

hemodializado, así como la participación de la familia para favorecer la 

adaptación del paciente, tal como lo sostiene Gómez N., Castro F. y 

Tasipanta J. en un estudio acerca de la intervención de enfermería en 

estado emocional del paciente que realizan hemodiálisis. De esta manera 

podemos apreciar en la tabla 5 que salud psicológica del grupo 

experimental se mantenía entre moderada y baja con cifras de 77.3% y 

22.7% respectivamente y después de la intervención de enfermería, la 

salud psicológica moderada asciende a una cifra de 90.9%. (26) 

En la tabla 6 se observa que los pacientes en los cuales se trabajó el 

programa de intervención de enfermería, presentaban cifras altas en lo 

referente a relaciones sociales moderadas (54.5%) y bajas (45.5%) y luego 

de la intervención las cifras ascienden a un 13.6% en relaciones sociales 

altas y 68.2% en moderadas, reafirmando lo sostenido por Rivera P. y Rojas 
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W. en México, quienes luego de su estudio mencionado anteriormente, 

manifiestan que  la red de apoyo familiar y social del paciente influye 

significativamente en su calidad de vida. (27) 

Con respecto al cuidado y manejo del ambiente del paciente renal, Peña J. 

en Cañete  en un estudio sobre el autocuidado, concluye que la exposición 

al sol sin uso de algún protector indica que el autocuidado de estos 

pacientes es inadecuado, por lo que en el programa de intervención de 

enfermería se incluyó aspectos como creación de ambientes óptimos para 

la salud como la libertad y seguridad, prevención de enfermedades, 

ambiente físico, recursos económicos, oportunidades de información, ocio 

y descanso, hogar, atención sanitaria/social y transporte y cuidados del 

acceso vascular o fistula. La efectividad del mismo se refleja en tabla 7, 

donde las cifras del pos test del grupo experimental, aumentando un 

ambiente de nivel alto de 0 a 4.5% con respecto al pre test. (33) 

Finalmente en la tabla 8 se presentan los resultados de calidad de vida final 

sonde se evidencia un cambio significativo en el grupo experimental, en el 

pre test y pos test, aumentando la calidad de vida alta de 36.4% a 72.7% 

luego de la intervención de enfermería, reafirmando la posición de los 

autores Vázquez J. y col. en México, quienes luego de su estudio sobre 

apoyo educativo y patrón de vida en el paciente con tratamiento de 

hemodiálisis,  indican que el apoyo educativo de enfermería es 

trascendente en la promoción de conductas generadoras de salud y 

favoreciendo conductas de autocuidado (28), lo cual influiría 

significativamente en su calidad de vida,  tal como lo indica Cieza E. Lima 

en su estudio acerca del autocuidado y la calidad de vida de usuarios con 

Insuficiencia renal crónica. (32) 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

A. CONCLUSIONES 
 

PRIMERA: La población en estudio está compuesta en un 70.5% por 

personas mayores de 54 años, de los cuales un 59.1% fueron varones, 

predominando la procedencia Arequipeña con 84.1% En cuanto al nivel 

educativo de la población un 40.9% culmino la secundaria y un 56.8% eran 

casados; el 72.7% eran asegurados titulares un 54.4% no tenían un trabajo 

actual y 52.3% del total tenía un ingreso económico igual al salario mínimo 

de 52.3%. Un 77.3% llevaban más de un año de tratamiento y 61.4% tenían 

enfermedades asociadas a la actual; 65.9% gozaban de un apoyo familiar 

suficiente y 50% del total conformaba una familia nuclear. 

 

SEGUNDA: En el pre test la calidad de vida global fue normal presentando 

cifras significativas en el grupo control (50%) y experimental (36.4%); luego 

de la intervención de enfermería, el grupo control la calidad de vida global 



 

62  

aumento a 54.5% y el grupo experimental alcanzo un 68.2%. La salud 

general fue poca en el grupo control con un 36.4% y para el grupo 

experimental fue normal con 59.1%. En el post test el grupo control 

mantiene sus cifras de poca salud general, y aumenta la salud general 

normal de 27.3 a 45.5%; en el grupo experimental la salud general aumenta 

de 0 a 18.2% en bastante satisfecho. La calidad de vida en el área de salud 

física fue moderada (100%) en el grupo control; y moderada (86.4%) y baja 

(13.6%) en el grupo experimental; luego de la intervención el grupo control 

disminuye su salud física moderada a 90.9% y aumenta la salud física baja 

de 0 a 9.1%, mientras que el grupo experimental aumenta su salud física 

moderada a 95.5%. La salud psicológica fue moderada con cifras de 63.6% 

y 77.3% para el grupo control y experimental respectivamente; en el pos 

test el grupo control muestra una salud psicológica moderada con 68.2%, 

mientras que el grupo experimental alcanza un 90.9% de la misma. 

Las relaciones sociales fueron en su mayoría moderadas con cifras de 

72.7% y 54.5% en ambos grupos, control y experimental respectivamente;  

Luego de la intervención de enfermería las relaciones sociales moderadas 

bajan a 59.1% en el grupo control y en el grupo experimental aumentan a 

un 68.2%. El manejo del ambiente estuvo predominado por el nivel 

moderado con 81.8% del grupo control y 100% en el grupo experimental; 

en el pos test el grupo control alcanza un 95.5% en manejo del ambiente 

moderado y el grupo experimental disminuye a un 95.5%, aumentando un 

4.5% en el manejo alto del ambiente. 

 

TERCERA: Antes de la intervención de enfermería el grupo control y 

experimental presentaron una calidad de vida final moderada con valores 

de 54.5% y 63.6% respectivamente. Luego de la intervención de enfermería 

la calidad de vida final del grupo control fue en su mayoría moderada con 

un valor de 59.1%, mientras que el grupo experimental presento una 

calidad de vida final alta con 72.7% evidenciándose la influencia de la 

intervención de enfermería según el modelo de Dorothea Orem en la 

calidad de vida de usuarios del centro de hemodiálisis SERMEDIAL SAC.  
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B. RECOMENDACIONES 
 

      PRIMERA: Sin desmerecer las estrategias utilizadas en esta 

investigación es necesario continuar con las sesiones educativas a 

largo plazo para evidenciar cambios significativos a mayor escala. 

 

SEGUNDO: Aprovechar el tiempo y el espacio mientras el paciente se 

realiza hemodiálisis para brindar apoyo educativo haciendo uso de 

medios visuales (laminas, rotafolio, trifoliados) y audiovisuales 

(televisor de sala de tratamiento); para contribuir a su autocuidado. 

 

TERCERA: Comparar las ventajas y desventajas de utilizar la 

educación personalizada y grupal, de acuerdo a las características de 

la población. 

 

CUARTA: Para el caso de la población estudiada en la presente 

investigación, se debe continuar con el seguimiento para identificar 

debilidades y evitar recaídas. 

 

QUINTA: Promover el apoyo familiar y acompañamiento del usuario del 

centro de hemodiálisis durante principalmente en los momentos de 

apoyo educativo, para lograr cambios desde el ámbito familiar que 

favorezcan la calidad de vida del paciente.  

 

 

 

 

 

 



 

 

BIBLIOGRAFÍA 

 
1.  Orozco J. ñMedidas de afrontamiento que utilizan los ni¶os, ni¶as y 

adolescentes de 8 a 14 años con Enfermedad Renal Crónica en la 

Unidad de Di§lisis en el Hospital Pedi§trico ñBaca Ortizò. [Internet]. 

Universidad Central Del Ecuador. Johana Antonieta Buñay Orozco; 

2016. Available from: 

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/7226/1/T-UCE-0007-

143c.pdf 

2.  Flores M, Torres D. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD 

DE VIDA EN PACIENTES CON IRC EN LA UNIDAD DE 

HEMODIÁLISIS DEL HOSPITAL III HONORIO DELGADO. 

AREQUIPA 2018. [Internet]. Universidad Nacional de San Agustin; 

2019. Available from: 

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/8097/ENfldem

g.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

3.  Chuctaya D, Enriquez M. AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN 

PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA TERMINAL 

[Internet]. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTÍN DE 

AREQUIPA; 2015. Available from: 

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/1787/ENchch

d.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

4.  ARIAS S, LAZARTE G. MODELO DE INTERVENCIÓN DE 

ENFERMERÍA BASADO EN LA TEORÍA DEL AUTOCUIDADO 

PARA PERSONAS CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA, 

HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUÍN ESCOBEDO, 

AREQUIPA 2014 [Internet]. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 

AGUSTIN DE AREQUIPA; 2014. Available from: 

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/343/M-

21553.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

5.  OMS. La gente y la salud ¿Que calidad de vida? Foro Mund Salud 

[Internet]. 1996;17:385ï7. Available from: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/55264/1/WHF_1996_17_n4_



 

 

p385-387_spa.pdf 

6.  Pabón-varela Y, Paez-hernandez KS, Rodriguez-daza KD, Medina-

atencia CE, López-tavera M, Vanessa L, et al. ADULT ô S LIFE 

QUALITY WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE , A BIBLIOGRAPHIC 

VIEW. Rev Duazary [Internet]. 2015;12(1794ï5992):157ï63. 

Available from: 

http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/1

473 

7.  Zabalegui Yárnoz AR. El rol del profesional en Enfermeria. Rev 

AQUICHAN [Internet]. 2003;1ï5. Available from: 

http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v3n1/v3n1a04.pdf 

8.  George JB. Teorias de Enfermagem os fundamentos à pratica 

profissionao Title. In: Janssens N, editor. Teorias de Enfermagem os 

fundamentos à pratica profissionao Title [Internet]. cuarta edi. Porto 

Alegre: ARTMED; 2000. p. 83ï100. Available from: 

https://es.slideshare.net/nayarakalline1/teorias-de-enfermagem-os-

fundamentos-prtica-profissional-julia-b-george 

9.  Pereda Acosta M. Explorando la teoría general de enfermería de 

Orem. Enf Neurol [Internet]. 2011;10(3):163ï7. Available from: 

http://www.medigraphic.com/enfermerianeurologica 

10.  Naranjo Hernández Y, Concepción Pacheco JA, Rodríguez 

Larreynaga M. Gaceta M®dica Espirituana. Gac Médica Espirituana 

[Internet]. 2017;19(3):89ï100. Available from: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-

89212017000300009&lng=es&nrm=iso&tlng=es 

11.  Navarro Peña Y, Castro Salas M. Modelo de dorothea orem aplicado 

a un grupo comunitario a través del proceso de enfermería. 

Enfermería Glob [Internet]. 2010;1ï14. Available from: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

61412010000200004 

12.  Prado L, González M, Gómez N, Romero K. La teoría Déficit de 

autocuidado : Dorothea Orem punto de partida para calidad en la 



 

 

atención The theory Deficit of selfcare : Dorothea Orem , starting-

point for quality in health care. Rev Medica Electrónica [Internet]. 

2014;36(6):835ï45. Available from: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-

18242014000600004 

13.  Vega. O, Gonzalez. D. Teorías del Déficit de Autocuidado. Rev Cienc 

y Cuid [Internet]. 2007;4(4):28ï35. Available from: 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2534034 

14.   Organizaci·n Panamericana de la Salud ñLa OPS/OMS y la Sociedad 

Latinoamericana de Nefrología llaman a prevenir la enfermedad renal 

y a mejorar el acceso al tratamientoò Washington, DC, 10 de marzo 

de 2015 (OPS/OMS)  

15.    EsSaludòEsSalud: M§s de 2,500 pacientes en espera de un trasplante 

para vivirò Publicado el 11 de setiembre, 2017 

16.   Sánchez E,Velasco S . NIVEL DE AUTOESTIMA Y CALIDAD DE 

VIDA EN PERSONAS CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA, 

UNIDAD DE HEMODIÁLISIS.HOSPITAL HONORIO DELGADO. 

AREQUIPA 2017. Universidad Nacional de San Agustin; 2018. 

17. Schwartzmann L. Calidad De Vida Relacionada Con La 

Salud: Aspectos Conceptuales. Cienc. enferm. [Internet].2003;9(2):9-

21. Disponible en: 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

95532003000200002 

18. Velarde E, Avila C. Evaluación de la calidad de vida. Salud pública 

Méx. [Internet]. 2002;44(4):349-361.disponible en: 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

36342002000400009 

19. Donayre D. CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA ATENDIDOS EN LA CLÍNICA DE 

HEMODIĆLISIS ñVIRGEN DEL CARMENò CA¤ETE ï DICIEMBRE 

2016.universidad privada san juan bautista.2017. 

        http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1234/T-TPLE-

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532003000200002
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532003000200002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342002000400009
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342002000400009
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1234/T-TPLE-Diego%20Mauricio%20Donayre%20Crisostomo.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

 

Diego%20Mauricio%20Donayre%20Crisostomo.pdf?sequence=1&is

Allowed=y 

20. Venado A, Moreno J, Rodríguez M, López M. INSUFICIENCIA RENAL 

CRÓNICA UNIDAD DE PROYECTOS ESPECIALES. Universidad 

Nacional Autónoma De México 2009.Disponible en: 

http://www.facmed.unam.mx/sms/temas/2009/02_feb_2k9.pdf 

21. More M. CALIDAD DE VIDA SEGÚN PARTICIPACIÓN SOCIAL EN 

UNA MUESTRA DE PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 

ATE.FACULTAD DE PSICOLOGÍA. Universidad Ricardo Palma. 

LIMA 2016. 

         http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/712/1/more_mp.pdf 

22. Arechabala, M, Catoni, M, Palma E, Moyano F, Barrios S. Redes 

sociales y apoyo social percibido en pacientes en hemodiálisis 

crónica. Investigación y Educación en Enfermería [Internet]. 2005; 

XXIII (2):34-41. Disponible en: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=105215403003  

23.   Botero de Mejía B, Pico Merchán M. CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) EN ADULTOS MAYORES 

DE 60 AÑOS: UNA APROXIMACIÓN TEÓRICA. Hacia promoc. 

Salud [Internet].2007 [2019 ]; 12(1):11-24.Availablefrom: 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012175772007000100002

&script=sci_abstract&tlng=es 

24.   Montalvo L. La sexualidad en los enfermos renales crónicos. 

Internet].2018. [consultado 4 de agosto 2019]. Disponible en: 

         file:///C:/Users/mi%20pc/Downloads/Elementos_1255_la-sexualidad-

en-los-enfermos-renales-cronicos11-26-04.pdf 

25. Ecija I, Vidal D. HEMODIALISIS Y DISFUNCIONES SEXUALES. 

Hospital de LLobregat. Barcelona. Comunicación oral. 

SEDEN[Internet].n.d. [consultado 5 de agosto 2019].Disponible en: 

https://www.revistaseden.org/files/HEMODI%C3%81LISIS%20-

%20Hemdi%C3%A1lisis%20y%20disfunciones%20sexuales.pdf 

http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1234/T-TPLE-Diego%20Mauricio%20Donayre%20Crisostomo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1234/T-TPLE-Diego%20Mauricio%20Donayre%20Crisostomo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.facmed.unam.mx/sms/temas/2009/02_feb_2k9.pdf
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/712/1/more_mp.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012175772007000100002&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012175772007000100002&script=sci_abstract&tlng=es
file:///C:/Users/mi%20pc/Downloads/Elementos_1255_la-sexualidad-en-los-enfermos-renales-cronicos11-26-04.pdf
file:///C:/Users/mi%20pc/Downloads/Elementos_1255_la-sexualidad-en-los-enfermos-renales-cronicos11-26-04.pdf
https://www.revistaseden.org/files/HEMODI%C3%81LISIS%20-%20Hemdi%C3%A1lisis%20y%20disfunciones%20sexuales.pdf
https://www.revistaseden.org/files/HEMODI%C3%81LISIS%20-%20Hemdi%C3%A1lisis%20y%20disfunciones%20sexuales.pdf


 

 

26. Gómez Martínez N, Gómez Martínez N, Castro Sánchez F de J, 

Tasipanta Caiza JN. Intervención de enfermería en el estado 

emocional de pacientes hemodializados en el Hospital General 

Ambato. Enfermería Investig Investig Vinculación, Docencia y Gestión 

[Internet]. 2018;3(3, Sep):142ï8. Available from: 

https://www.researchgate.net/publication/328057629_Intervencion_d

e_enfermeria_en_el_estado_emocional_de_pacientes_hemodializad

os_en_el_Hospital_General_Ambato 

27. Rivera-Vázquez P, Rojas W. Autopercepción de la calidad de vida de 

pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis. 

Rev Enferm Hered [Internet]. 2018;10(2):82ï8. Available from: 

https://www.researchgate.net/publication/326432529_Autopercepcio

n_de_la_calidad_de_vida_de_pacientes_con_insuficiencia_renal_cr

onica_sometidos_a_hemodialisis 

28.   Vázquez Espinoza JA, Velasco Rodríguez R, Alcaraz Moreno N, 

Pérez Hernández MG, Casique Casique L. Apoyo educativo y patrón 

de vida en el paciente con tratamiento de hemodiálisis. Enferm Nefrol 

[Internet]. 2017;20(1):28ï36. Available from: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-

28842017000100004 

29.   Costa GMA, Pinheiro MBGN, Medeiros SM de, Costa RR de O, Cossi 

MS. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

hemodiálisis. Enferm Glob [Internet]. 2016;15(3):59ï99. Available 

from: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1695-

61412016000300003 

30.   DONAYRE MCD. CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA ATENDIDOS EN LA CLÍNICA DE 

HEMODIĆLISIS ñVIRGEN DEL CARMENò CA¤ETE ï DICIEMBRE 

2016 [Internet]. Vol. 91. UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN 

BAUTISTA; 2017. Available from: 

http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1234 

https://www.researchgate.net/publication/328057629_Intervencion_de_enfermeria_en_el_estado_emocional_de_pacientes_hemodializados_en_el_Hospital_General_Ambato
https://www.researchgate.net/publication/328057629_Intervencion_de_enfermeria_en_el_estado_emocional_de_pacientes_hemodializados_en_el_Hospital_General_Ambato
https://www.researchgate.net/publication/328057629_Intervencion_de_enfermeria_en_el_estado_emocional_de_pacientes_hemodializados_en_el_Hospital_General_Ambato
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000100004
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000100004
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1695-61412016000300003
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1695-61412016000300003
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1234


 

 

31.   De los Santos K. Calidad de vida y su relación con las estrategias de 

afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodialisis de un hospital 2016 [Internet]. 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS; 2017. 

Available from: 

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6112/Del

osSantos_vk.pdf?sequence=1&isAllowed 

32.   CIEZA E. RELACIÓN ENTRE AUTOCUIDADO Y LA CALIDAD DE 

VIDA EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

SERVICIO DE HEMODIÁLISIS HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO 

LOAYZA LIMA NOVIEMBRE 2016 TES [Internet]. UNIVERSIDAD 

PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FACULTAD; 2017. Available from: 

http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1425 

33.   PEÑA LURITA JC. AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SOMETIDOS A HEMODIÁLISIS 

EN EL CENTRO DE DIÁLISIS ñNUESTRA SE¤ORA DEL CARMENñ 

CAÑETE ï 2015 [Internet]. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE 

PORRES; 2015. Available from: 

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2060/

3/pena_jesica.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6112/DelosSantos_vk.pdf?sequence=1&isAllowed
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6112/DelosSantos_vk.pdf?sequence=1&isAllowed
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1425
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2060/3/pena_jesica.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2060/3/pena_jesica.pdf


 

 

 

 

 

ANEXOS 



 

 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTÍN DE AREQUIPA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Usted está siendo invitado (a) para participar como voluntario (a) de la 

siguiente investigación ñINTERVENCIčN DE ENFERMERĉA SEGĐN EL 

MODELO DE DOROTEA OREM EN LA CALIDAD DE VIDA DE 

USUARIOS DEL CENTRO DE HEMODIÁLISIS SERMEDIAL SAC. 

AREQUIPA 2019ò: un estudio que tiene como objetivo principal es 

mejorar la calidad de vida de usuarios del centro de Hemodiálisis 

SERMEDIAL basándonos en el modelo de Dorothea Orem, una enfermera 

estadounidense quien nos habla sobre el autocuidado como una actividad 

que realizamos en beneficio de nuestra propia salud, vida y bienestar. 

Su participación no es de carácter obligatorio y consistirá en la asignación 

a dos grupos, uno experimental y uno de control; al grupo experimental se 

le aplicará cuatro intervenciones educativas, mientras que al grupo control 

no, usted podrá estar incluido en cualquiera de estos dos grupos. Así 

también se le aplicará del cuestionario WHOQOL-BREF antes y después 

de las intervenciones para evidenciar que tan efectivas fueron estas. Se le 

brindará también una ficha de caracterización en la cual usted podrá llenar 

sus datos de manera anónima y confidencial. En cualquier momento usted 

podrá desistir de participar, retirando su consentimiento. Usted no tendrá 

que realizar ningún pago, ni recibirá ninguna remuneración por participar 

de la investigación 

Los riesgos de la investigación son mínimos, las responsables de esta 

investigación, se comprometen a minimizarlos asumiendo una postura 

ética. 

Si usted acepta participar, estará contribuyendo para la construcción de 

conocimiento sobre la intervención de enfermería en la mejora de la calidad 



 

 

Jazmín Ballón Rivero 
Responsable de la investigación 
e-mail:  
jazmin.bari1997@gmail.com 

cel.: 958359591 

Pamela Arce Oxa 
Responsable de la investigación 
e-mail: 
pamela.arce0720@gmail.com 
cel.: 967763917 

de los usuarios del centro de hemodiálisis SERMEDIAL. 

Los datos recolectados serán utilizados solo para esta investigación y se 

protegerá en todo momento su confidencialidad. Recibirá una copia de este 

documento donde constaran los datos de las responsables de la 

investigación, pudiendo entrar en contacto en cualquier momento si tuviera 

alguna duda sobre la investigación y su participación. 

Si usted está de acuerdo en participar de esta investigación, firme al final 

de este documento que tendrá dos copias, una se quedará con usted y otra 

con las responsables de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro estar consciente de esta declaración de Consentimiento Informado 

y estoy de acuerdo en participar de esta investigación propuesta, sabiendo 

que podre desistir en cualquier momento, sin sufrir ninguna penalidad. 

Recibí una copia firmada de esta declaración por la investigadora 

responsable. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Estimada participante, la presente ficha es anónima y confidencial por lo 

que requerimos de su sinceridad y veracidad en sus respuestas. 

Instrucciones: Marque Ud. la alternativa que corresponda a su situación 

actual, en cuanto a siguientes datos: 

1. Edad: 

25 años ï 34 años ( ) 

35 años ï 44 años ( ) 

45 años ï 54 años ( ) 

55 años a mas ( ) 

2. Sexo 

Femenino ( )  

Masculino ( ) 

3. Estado Civil: 

Conviviente ( )  

Separado ( )  

Casado ( ) 

Viudo ( )  

Divorciado ( ) 

Soltero ( ) 

4. Nivel Educativo: 

Sin nivel o analfabeto ( ) 

Inicial ( )  



 

 

Primaria ( ) 

Secundaria ( )  

Superior No universitaria ( ) 

Universitaria ( ) 

5. Tiempo de tratamiento: 

Menos de  tres meses ( ) 

Tres meses a nueve meses () 

Más de un año ( )  

6. Trabajo actual: 

Si ( ) No ( ) 

Si la respuesta es s², especifique en  que trabaja:ééééééééé.. 

7. Apoyo familiar 

Suficiente ( ) 

Parcialmente suficiente ( ) 

Insuficiente ( ) 

8. Tipo de asegurado:  

Asegurado titular ( ) 

Asegurado dependiente ( ) 

9. Otras enfermedades: 

Si ( ) 

No ( ) 

Si la respuesta es sí, especifique que enfermedad.: ééééééééé.. 

10. Ingreso económico. 

Sueldo mínimo ( ) 

Otros ( ) 

11. Tipo de familia 

Nuclear: constituida por ambos padres e hijos. ( ) 



 

 

Extendida: familias de tres generaciones. ( ) 

Ampliada: Familias en las que conviven abuelos, hermanos, tíos, primos, 

todos unidos por lazos de consanguinidad. ( ) 

Monoparental: constituida por el padre o la madre y los hijos. ( ) 

Reconstituida: constituida por uno de los padres, su nueva pareja y los 

hijos. ( ) 

Equivalente familiar: constituida por individuos que conviven en el mismo 

hogar sin constituir un núcleo familiar tradicional. ( ) 

Otro ( ) 

12. Lugar de procedencia 

Especifique: éééééééééé 

 

 



 

 

ANEXO 3 

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF Y VALIDACIÓN 

Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de 

vida, su salud y otras áreas de su vida. Por favor, conteste a todas las 

preguntas. Si no está seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la 

que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera 

respuesta. 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. 

Le pedimos que piense en su vida durante las últimas dos semanas. Por 

favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un círculo en el 

número de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta. 

 

1 ¿Cómo puntuaría su 
calidad de vida? 

Muy mal Poco Lo 
normal 

Bastante 
Bien 

Muy bien 

1 2 3 4 5 

2 ¿Cuán satisfecho está 
con su salud? 

Muy 
insatisfecho 

Poco Lo 
normal 

Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado 

ciertos hechos en las últimas dos semanas 

  
Nada 

Un 
poco 

Lo 
normal 

Bastante Extremadamente 

3 ¿Hasta qué punto 
piensa que el dolor 

(físico) le impide hacer 
lo que necesita? 

1 2 3 4 5 

4 ¿Cuánto necesita de 
cualquier tratamiento 
médico para funcionar 

en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la 
vida? 

1 2 3 4 5 



 

 

6 ¿Hasta qué punto siente 
que su vida tiene 

sentido? 

1 2 3 4 5 

7 ¿Cuál es su capacidad 
de concentración? 

1 2 3 4 5 

8 ¿Cuánta seguridad 
siente en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

9       ¿Cuán saludable es 
el ambiente físico a su 
alrededor? 

1 2 3 4 5 

 
Las siguientes preguntas hacen referencia a ñcuan totalmenteò usted 

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

  Nada Un 
poco 

Modera
do 

Bastante Totalmente 

10 ¿Tiene energía 
suficiente para su vida 

diaria? 

1 2 3 4 5 

11 ¿Es capaz de aceptar 
su apariencia física? 

1 2 3 4 5 

12 ¿Tiene suficiente dinero 
para cubrir sus 
necesidad es? 

1 2 3 4 5 

13 ¿Qué disponible tiene la 
información  que 

necesita en su vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Hasta qué punto tiene 
oportunidad para 

realizar actividades de 
ocio? 

1 2 3 4 5 

  Nada Un 
poco 

Lo 
normal 

Bastante Extremada 
mente 

15 ¿Es capaz de desplazar 
se dé un lugar a otro? 

1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a ñcuan satisfecho o bienò se ha 
sentido en varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas 

  Nada Poco Lo 
normal 

Bastante 
satisfecho 

Muy satisfecho 

16 ¿Cuán satisfecho está 
con su sueño? 

1 2 3 4 5 

17 ¿Cuán satisfecho está 
con su habilidad para 

realizar sus actividades 
de la vida diaria? 

1 2 3 4 5 



 

 

18 ¿Cuán satisfecho está 
con su capacidad de 

trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 ¿Cuán satisfecho está 
de sí mismo? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Cuán satisfecho está 
con sus relaciones 

personales? 

1 2 3 4 5 

21 ¿Cuán satisfecho está 
con su vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Cuán satisfecho está 
con el apoyo que 

obtiene de sus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 ¿Cuán satisfecho está 
de las condición es del 

lugar donde vive? 

1 2 3 4 5 

24 ¿Cuán satisfecho está 
con el acceso que tiene 

a los servicios 
sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25 ¿Cuán satisfecho está 
con su transporte? 

1 2 3 4 5 

 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia ¿con que Ud. Ha sentido o 
experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas? 

  Nunca Raram
ente 

Median
a mente 

Frecuente 
mente 

Siempre 

26 ¿Con que frecuencia 
tiene sentimientos 
negativos, tales como 
tristeza, desesperanza, 
ansiedad, depresión? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
 

 
5 

 



 

 

DESCRIPCIÓN Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO WHOQOL- BREF 

Existen validadas al español las dos versiones del WHOQOL: el 

WHOQOLï 100 y el WHOQOL- BREF. El WHOQOL-100 está compuesto 

por 100 preguntas o ítems que evalúan la calidad de vida global y la salud 

general. Consta de seis áreas: salud física, psicológica, niveles de 

independencia, relaciones sociales, ambiente y espiritualidad, religión, 

creencias personales; y de 24 facetas. Cada faceta está representada por 

4 preguntas. 

El WHOQOL- BREF contiene un total de 26 preguntas, una pregunta de 

cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas 

globales: calidad de vida global y salud general. Cada ítem tiene 5 opciones 

de respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos producen un perfil de cuatro 

áreas: salud física, psicológica, relaciones sociales y ambiente. El 

WHOQOL- BREF se muestra tal como fue utilizado en el trabajo de campo. 

La validez del presente instrumento se constata en el artículo de 

investigaci·n ñValidaci·n del cuestionario de calidad de vida (WHOQOL- 

BREF) en adultos mayores chilenosò (Espinoza et al., 2011) donde el 

instrumento de evaluación fue aplicado a un grupo de 1186 mujeres y 334 

varones mayores de 72 años de edad, para esta establecer su grado de 

validez y confiabilidad del instrumento las propiedades psicométricas 

fueron evaluadas realizándose un análisis factorial mediante el estadístico 

software LISRAEL, se aplicaron el cuestionario a 1503 personas debido a 

que 17 personas para el análisis no respondieron completamente las 

preguntas. Los coeficientes de correlación de los 4 ítems no se observan 

correlaciones inversas y obtuvieron un alfa de Crombach de 0.88. Se 

concluye que la fiabilidad del instrumento WHOQOL-BREF fue satisfactoria 

para cada una de las dimensiones, finamente según los autores la 

aplicación de este instrumento ofrece medidas fiables y válidas para la 

evaluación de la calidad de vida, según se muestra en la tabla de 

confiabilidad: 

 



 

 

Dimensión Nº Ítems 
Correlación 

ítem-test 

Alpha de 
Cronbach 
(n=1.503) 

Salud Física 7 0,80 0,74 

Salud Psicológica 6 0,83 0,70 

Relaciones sociales 3 0,75 0,79 

Ambiente 8 0,78 0,73 

Escala del Test 24  0,88 

 

 

Así también para reafirmar la confiabilidad del WHOQOL- BREF en Perú, 

la autora Romero Quispicusi, Yulisa Yoshany, en su trabajo de 

investigaci·n ñCALIDAD DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL 

ADULTO MAYOR. CENTRO DE SALUD CARMENò aplicó el instrumento 

a 18 adultos mayores de ambos sexos en un Centro de Salud utilizando el 

coeficiente alfa de Cronbach, cuya prueba que arrojó un alto grado de 

confiabilidad de 0,910. 
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SESIÓN  Nº 1 

 

SALUD FISICA 

ñUN EXTERIOR SALUDABLE COMIENZA DESDE EL INTERIORò 

 

1. TEMA: Salud física del paciente con hemodiálisis 

2. DIRECCION: Centro de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC. 

3. AUDITORIO: Usuarios del Centro de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC. 

4. FECHA: 19 de setiembre del 2019 

5. DURACION: 20 min 

6. ENCARGADAS: 

¶ Jazmín Ballón Rivero 

¶ Pamela Arce Oxa 

7. OBJETIVOS: 

7.1. OBJETIVO GENERAL: 

Fortalecer las medidas de autocuidado de la salud física del paciente 

hemodializado para mejorar su calidad de vida 

7.2. OJETIVO ESPECÍFICO: 

¶ Explicar a cerca del manejo del dolor del paciente hemodializado 

¶ Identificar medidas de afrontamiento para los efectos molestos de la 

terapia 

¶ Enseñar a cerca del mantenimiento de actividad y reposo del paciente 

hemodializado  

8. DESARROLLO PROPIAMENTE DICHO 

A. PRESENTACION: 

ñBuenas tardes, nosotras somos estudiantes de la facultad de Enfermer²a 

de la Universidad Nacional de San Agustín, me es grato dirigirme a ustedes 

y bridarles mis cordiales saludo. Actualmente vengo desarrollando un 

trabajo de Investigación titulado ñIntervención de Enfermería según Dorotea 

Orem en la calidad de vida de usuarios del Centro de Hemodiálisis 

SERMEDIAL SAC. Arequipa 2019ò, para ello se realizar§n sesiones de 



 

 

intervención. Por tal motivo me gustaría que, en el desarrollo de las 

sesiones se dé con la participaci·n de ustedes.ò 

Se dará una breve descripción sobre la sesión de hoy a desarrollar, su 

duración, contenido, y la importancia de la participación de los pacientes en 

la efectividad de su realización. 

 

 B. MOTIVACIÓN: 

Se llevará materiales para combatir el dolor mediante medidas no 

farmacológicas (hielo, bolsa de agua caliente). Se preguntará a un paciente 

voluntario donde siente dolor y se aplicará la técnica, seguidamente se 

preguntará si mejoro su sensación de bienestar o si disminuyo el dolor. 

A. CONTENIDO: 

 

MANEJO DEL DOLOR DEL PACIENTE 

HEMODIALIZADO 

 

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, alrededor 

del 30% de los casos está causado por debilidad, deterioro físico, ulceras 

por presión, inmovilidad; entre las principales dolencias del paciente 

sometido a hemodiálisis tenemos dolor de piernas, piernas cansadas, sed, 

cansancio, dolor de huesos y/o articulaciones, así el manejo del dolor 

requiere medidas farmacológicas, psicoterapéuticas y rehabilitadoras, 

entre otras. 

MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR 

Se deben combinar los métodos farmacológicos y no farmacológicos para 

conseguir un manejo eficaz del dolor. 

Se debe tener en cuenta que los tratamientos no farmacológicos no deben 

sustituir al tratamiento farmacológico adecuado y que la selección de los 

métodos no farmacológicos debe basarse en las preferencias del paciente. 

 

Medidas ambientales y organizativas 

Encaminadas a que el paciente aumente la tolerancia al dolor, algunas son: 



 

 

¶ Favorecer el descanso y la relajación: para evitar la fatiga evitando así 

la aparición así el dolor. 

¶ Medicación: de acuerdo a las necesidades del paciente. 

¶ Dieta: debe ser adaptada a las necesidades, situación y gustos del 

paciente. Deben ser pequeñas cantidades, con buena presentación y 

en un horario flexible para aprovechar los momentos en los que no haya 

dolor. 

¶ Adaptación y flexibilidad en los horarios de visitas y de los espacios 

físicos. 

¶ Promoción de la integración y participación de la familia, para disminuir 

la angustia. 

¶ Promoción de distracciones y actividades que puedan favorecer la 

evasión del paciente. 

¶ Actitudes y relación del profesional con el paciente. 

 

Medidas físicas 

Cuyo objetivo es aliviar el dolor, disminuir la ansiedad y favorecer a la 

relajación corporal. Entre las medidas que podemos encontrar tenemos a 

la estimulación cutánea que consiste en estimular la piel con el fin de aliviar 

o suprimir el dolor, siendo este un método paliativo más no curativo. Dentro 

de esta técnica podemos encontrar: 

Masaje superficial: cuenta con mínimos efectos secundarios y 

contraindicaciones. Se necesita bastante tiempo y solo alivia el dolor leve. 

Presión/masaje: consiste en presionar y masajear directamente sobre los 

ñpuntos gatilloò de acupuntura, pudiendo ser eficaz pero un poco molesto 

durante la aplicación de la técnica. Tiene la desventaja de que el profesional 

debe conocer dichos puntos y ser capaz de poder encontrarlos en cada 

paciente. 

Aplicación de frío. 

Contribuye a disminuir la inflamación, calmar el dolor, controlar pequeños 

sangrados, dolor de cabeza y moretones. 



 

 

¶ Puede ser húmedo en forma de compresas o seco aplicando bolsa de 

hielo 

¶ Se debe Observar la piel y el estado general del paciente antes y 

después de la aplicación. 

¶ En las aplicaciones secas nunca se debe poner directamente sobre la 

piel (envolver en una toalla o sábana). 

¶ Colocar durante un tiempo de 15-20 minutos en forma discontinua cada 

2 horas. 

¶ Al terminar se debe secar la piel con cuidado y por presión, nunca 

frotando. 

¶ Por último, se debe registrar la zona de aplicación tiempo y la reacción. 

Contraindicaciones: 

¶ En áreas pobre circulación como en el caso de pie diabético. 

¶ Sobre heridas en proceso de cicatrización. 

Aplicación del calor: 

Contribuye a aliviar el dolor, relajación de músculos contraídos y 

aceleración de procesos infecciosos. 

¶ El calor puede ser húmedo (compresas y baño de agua) o seco (botellas 

de agua caliente) 

¶ Se debe observar la piel y el estado general del paciente antes, durante 

y después de la aplicación. 

¶ Colocar durante un tiempo de 15-20 minutos de manera discontinua 

cada 2 horas. 

¶ Por último, se debe registrar la zona de aplicación tiempo y la reacción. 

Contraindicaciones 

¶ En zonas donde haya sangrado o disminución de la sensibilidad. 

¶ En las primeras 24 horas después de haberse producido la herida. 



 

 

¶ Si se está utilizando algún producto que contenga mentol. 

¶ Evitar colocar sobre alguna prominencia ósea. 

Algunas de estas técnicas poseen efectos relajantes o de distracción lo que 

también contribuye al control del dolor.  

Beneficios de la estimulación cutánea: 

¶ Disminuye la intensidad del dolor. 

¶ Alivia el espasmo muscular secundario a patología esquelética, 

muscular o nerviosa, lo que permite realizar una mayor actividad física 

y aumentar la capacidad de realizar los ejercicios terapéuticos. 

¶ Promueve la relajación y disminuye la ansiedad.  

¶ Refuerza la relación entre enfermero-paciente. 

¶ Ayuda a mejorar la aceptación corporal a través del contacto físico. 

¶ Permite la participación de la familia. 

¶ Proporciona a la persona enferma control sobre su situación. 

¶ Requiere poco esfuerzo del paciente por lo que puede ser empleado sin 

problemas en pacientes agotados e incluso el paciente puede ser capaz 

de utilizarla fácilmente proporcionándole control e independencia. 

Ejercicios de respiración profunda. 

La respiración completa le ayuda a usar más los pulmones y a estar en 

contacto con el ritmo de su respiración. Puede ser practicada en cualquier 

posición, siendo mejor si se hace acostado boca arriba, con las rodillas 

flexionadas. Debe practicar la respiración completa diariamente durante 

varias semanas hasta que pueda hacerla casi en cualquier lugar. 

En la respiración completa, siempre debe inhalar por la nariz y exhalar por 

la boca. Al exhalar, haga un sonido silbante. 

¶ Colocar la mano izquierda sobre el vientre y la derecha sobre el pecho. 

Observe cómo se mueven las manos al inhalar y exhalar. 



 

 

¶ Inhalar para llenar la parte baja de los pulmones. El abdomen empuja la 

mano izquierda cuando lo hace. La mano derecha no debe moverse. 

Después exhalar. La mano izquierda desciende conforme baja el 

vientre. Haga esto 8 a 10 veces. 

¶ Después inhale como lo hizo anteriormente, pero no debe parar cuando 

ascienda la mano izquierda. Debe seguir inhalando. 

¶ Sentirá la parte superior de su pecho expandirse y empujar su mano 

derecha hacia arriba. La mano izquierda desciende un poco conforme 

baja el vientre. 

¶ Exhale lentamente a través de la boca. Al exhalar, sienta la tensión que 

abandona su cuerpo. Las dos manos descienden. 

¶ Haga esto durante 3 a 5 minutos diarios. Observe cómo el vientre y el 

pecho se muevan como en olas, subiendo y bajando en un movimiento 

uniforme. 

Advertencia: Algunas personas suelen marearse las primeras veces que 

hacen estos ejercicios de respiración completa. Si empieza a respirar muy 

rápido o se siente aturdido, respire más despacio. Levántese poco a poco. 

Técnicas de relajación muscular. 

El cuerpo podría responder al estrés tensándose, lo cual podría causar 

dolor. Si usted aprende a relajar los músculos, puede disminuir la tensión 

muscular y la ansiedad. La relajación muscular progresiva es un ejercicio 

que le ayuda a lograrlo. 

¶ En la relajación muscular progresiva se deben tensar grupos 

relacionados de músculos y después relajarlos. 

¶ Puede aprenderse los grupos musculares y recorrerlos de memoria. 

¶ Puede utilizar música como acompañamiento durante la realización de 

los ejercicios. 

¶ Encuentre un lugar tranquilo donde nadie le moleste. Asegúrese de que 

pueda acostarse boca arriba con comodidad. 



 

 

Con cada grupo muscular: 

¶ Inspire y tense los músculos de ese grupo de 4 a 10 segundos. Haga 

tensión fuerte, pero no tanto como para causarle un calambre. 

¶ Después exhale mientras relaja de golpe y por completo los músculos 

de ese grupo. No los relaje poco a poco. 

¶ Descanse de 10 a 20 segundos. 

COMO MEJORAR EL SUEÑO 

El descanso y el sueño son esenciales para la salud y básicos para la 

calidad de vida, sin sueño y descanso la capacidad de concentración, de 

lucidez y de poder participar en las actividades cotidianas disminuye, al 

mismo tiempo que aumenta la irritabilidad pudiendo generar estrés e 

hipertensión. En los pacientes con insuficiencia renal con frecuencia los 

patrones de sueño se encuentran invertidos el ritmo día-noche: insomnio 

nocturno, excesiva somnolencia diurna y síntomas asociados de cefalea. 

El inadecuado descanso y sueño en estos pacientes tendrán una gran 

probabilidad de presentar depresión, aunado a esto la escasa participación 

en actividades de recreación que trae consigo el trastorno de la autoimagen 

que los hace más reservados y aislados. 

Enseñanzas para para promover el descanso y el sueño 

Patrón de sueño: 

¶ Establecer un horario regular para acostarse y levantarse para todos los 

días de la semana. 

¶ Omitir las siestas prolongadas, si es necesaria una siesta diurna, hágalo 

todos los días a la misma hora y limite su duración a no más de 30 

minutos 

¶ Realice ejercicio adecuado durante el día, pero evite realizarlo dos 

horas antes de acostarse 

¶ Evite los problemas familiares o de trabajo antes de acostarse 



 

 

¶ Establezca una rutina antes de dormir, como leer, escuchar música 

suave, tomar un baño caliente o realizar alguna otra actividad que le 

agrade 

¶ Si tiene dificultades para conciliar el sueño, levántese y haga una 

actividad no agotadora hasta que sienta sueño 

¶ Utilice la cama solo para dormir, de manera que la asocie con el sueño 

Ambiente  

¶ Asegúrese que la luz, temperatura y ventilación sean adecuadas 

¶ Mantenga el ruido en niveles mínimos o coloque música suave 

Medicamenteos  

¶ Utilice medicamentos para dormir solo si fueron recetados por un 

medico  

¶ Restrinja el uso de medicamentos sin receta medica, puesto que 

pueden contener componentes que le causen sueño por la mañana 

¶ Consulte a su medico que medicamentos le podrian dificultar dormir 

Dieta: 

¶ Evite comidas pesadas antes de acostarse 

¶ Evite el alcohol,alimentos y bebidas que contengan café, te o chocolate, 

al menos cuatro horas antes de acostarse 

¶ Dismunuya la ingesta de liquidos antes de acostarse, para evitar ir al 

baño durante la noche 

MEDIDAS DE AFRONTAMIENTO A LOS EFECTOS 

MOLESTOS DE LA TERAPIA 

El tratamiento de diálisis o un trasplante pueden influir en todo su cuerpo y 

en cómo se siente. En esta sección se tratará algunos aspectos que usted 

puede hacer para sentirse mejor y mantenerse saludable.  

¿Qué molestias puede provocar la diálisis? 

Cuando empiece a dializarse, es posible que le resulten molestas las 

agujas que se introducen en la fístula o injerto. La mayoría de los pacientes 



 

 

se acostumbran a ello con el tiempo. 

La aparición de síntomas como calambres, dolores de cabeza, náuseas o 

mareos, pueden indicar la necesidad de ajustar la velocidad de la diálisis 

(enlentecerla), ajustar la concentración de sodio o la temperatura en el 

líquido del dializador, adecuar las dosis de los tratamientos hipotensores o 

adaptar las recomendaciones de la ingesta calórica. 

¿Qué cuidados o medidas debe de adoptar antes y después de la 

diálisis? 

Uno de los aspectos más importantes es la planificación y organización de 

las tareas diarias y del trabajo de acuerdo al calendario de sesiones. Esta 

recomendación es de especial importancia si, por necesidades laborales o 

personales, debe de viajar. 

La programación anticipada de las citas de para las sesiones, la 

puntualidad al acudir, hacer las tareas cotidianas con tiempo, la dedicación 

necesaria en el autocuidado y la alimentación, le harán más tolerable los 

inconvenientes de las sesiones de diálisis. 

Acuda al centro en medio de locomoción público, no se debe de conducir 

ni antes ni después. Lleve ropa cómoda de acuerdo a las recomendaciones 

de su centro de diálisis. Tras la diálisis, se recomienda estar un tiempo en 

reposo, ya que es habitual la sensación de cansancio durante unas horas. 

Cambios en Su Salud Mental  

La vida puede ser estresante independientemente de que padezca o no de 

insuficiencia renal, pero si la padece, su vida cambiará mucho. Los cambios 

pasarán a ser parte de su vida cotidiana algunas veces puede que necesite 

ayuda para aceptarlos. Puede hablar con su asistente social sobre la ayuda 

para que tanto usted como su familia se adapten a esta situación nueva. 

Su asistente social también puede informarle dónde obtener consejería si 

la necesita. Cada persona se adapta a vivir con insuficiencia renal de 

maneras diferentes. Si nota que con frecuencia se siente irritable, asustado, 

cansado o nervioso, presenta palpitaciones, sudores, malestar estomacal, 

ataques de rabia o pierde el interés por el sexo o por lo cotidiano puede ser 

producto de un estado de ansiedad. 



 

 

Si está enfermo también puede padecer los mismos síntomas. En cuanto 

sienta alguno de ellos, hable con su médico para que le brinde la ayuda 

necesaria. Los cambios en el estado de ánimo son comunes en las 

personas que padecen de insuficiencia renal por ciertos motivos. El estrés 

y algunos medicamentos pueden provocarle cambios anímicos. También la 

uremia (acumulación de desperdicios en la sangre) puede irritar su sistema 

nervioso y hacer que su estado de ánimo cambie. 

Cambios Físicos  

Con la insuficiencia renal puede que vea cambios físicos. A veces su piel 

tiende a oscurecerse quizá tenga un color medio cenizo, o se pone pálida 

o medio amarillenta. Debe lavarse e hidratar la piel a diario. Puede que el 

sabor en su boca y el aliento cambien debido a la acumulación de 

desperdicios en el cuerpo que antes eran desechados por los riñones. El 

tratamiento puede ayudarle a desechar estos desperdicios que causan el 

mal sabor y aliento. También le ayudará cepillarse los dientes, encías y la 

lengua unas cuantas veces al día. 

Hable con Sus Médicos  

Antes de acudir con sus médicos, anote todas sus preguntas. Llévelas a la 

consulta y obtenga respuestas que comprenda.  

¶ En cada consulta, hable con su urólogo acerca de su tratamiento y 

pregunte si se harán cambios a su plan de cuidado.  

¶ Cada seis meses, hable sobre su plan de tratamiento con su urólogo y 

el equipo que lo atiende. 

¶ Consulte a su médico de cabecera para los exámenes de rutina. 

¶ Avísele al urólogo que hará una cita con el dentista.  

¶ Lleve una copia de su historia clínica cuando vea a cualquier médico.  

¶ Mantenga informados a todos sus médicos sobre su tratamiento y 

cualquier cambio en su estado de salud.  

Tome sus Medicamentos Como se lo Recetaron 

Usted debe tomar todos los medicamentos que le han indicado sus 

médicos. Pero siempre, debe comunicarle a su médico antes de tomar 

cualquier medicina recetada por otro médico. Tal vez tenga que tomar 



 

 

medicamentos para: 

¶ Ayudar a su cuerpo a producir glóbulos rojos. 

¶ Controlar su presión. 

¶ Reemplazar las vitaminas y minerales que haya perdido durante la 

diálisis o por la dieta alimenticia.  

¶ Mantener sus huesos fuertes.  

¶ Para eliminar el fósforo que se acumula cuando no funcionan los 

riñones.  

¶ Reemplazar las hormonas que antes producían sus riñones. 

¶ Tratar una infección o cualquier otra enfermedad que padezca. 

Medicamentos que Debe Evitar 

¶ Bicarbonato de sodio o remedios para la acidez estomacal que tengan 

burbujas. Tienen una concentración alta de sodio. 

¶ Antiácidos con aluminio y magnesio porque pueden acumularse en su 

cuerpo y causar problemas al cerebro. 

¶ Aspirina, a menos que su médico le diga que puede tomarlo. La aspirina 

puede evitar la coagulación y puede que sangre. 

¶ Enemas o laxantes porque puede deshidratarse o perder los minerales 

que su cuerpo necesita. 

¶ Vitaminas (a menos que se las hayan recetado), suplementos 

alimenticios o sustitutos de la sal. Porque pueden tener una 

concentración alta de potasio o magnesio. 

¶ Cualquier remedio que de venta libre que su médico no le haya 

indicado. 

Vacúnese Para Mantenerse Sano  

Si recibe tratamiento de diálisis o le han hecho un trasplante renal, su 

cuerpo podría tener dificultad para combatir las infecciones y enfermedades 

por lo que necesitaría protección adicional contra algunas enfermedades 

como por ejemplo la influenza/gripe, la neumonía y la Hepatitis B. Si le 

aplican estas vacunas podría evitar la enfermedad o que lo ingresen al 

hospital.  

Promedio Diario de Aumento de Peso  



 

 

Mucho aumento de peso por retención de líquidos entre los tratamientos 

puede causar inflamación, debilidad del músculo cardíaco, falta de aire o 

hipertensión. Provocando que su tratamiento resulte incómodo. Por lo 

tanto, haga su dieta de líquidos y sal tal como se lo indicaron. No beba más 

líquidos o ingiera más sal de lo debido. De lo contrario, aumentará mucho 

de peso por retención de líquidos entre los tratamientos de diálisis. 

EJERCICIO FISICO 

De qué manera puede ayudarle el ejercicio físico 

 

Hacer ejercicio habitualmente 

aporta muchos beneficios: no solo 

tiene efectos físicos positivos, sino 

que también anima a llevar un estilo 

de vida más saludable. La práctica 

regular de ejercicio le dará más 

energía para hacer las cosas y para 

percibir una mayor sensación de 

control de su vida. También es bueno para la presión arterial y podría 

ayudarle a prevenir problemas cardíacos. 

El ejercicio fortalece la musculatura y hace las articulaciones más flexibles. 

Así, le resultará más fácil llevar a cabo las actividades diarias que implican 

movimientos, como levantarse a alcanzar cosas o agacharse. Ser más 

flexible también puede mejorar su sentido del equilibrio. Solo tiene que 

invertir un poco de su tiempo. En cualquier caso, siempre debería consultar 

a su médico antes de empezar a practicar cualquier plan de ejercicios. 

Pregúntele qué tipo de ejercicio podría realizar o si hay algún tipo de 

actividad que debe evitar en función de su estado de salud y del tipo de 

acceso vascular que tiene. 

Los beneficios del ejercicio: 

¶ Mejora la digestión 

¶ Aumenta el nivel de energía 

¶ Se duerme mejor 



 

 

¶ Reduce los niveles de colesterol 

¶ Reduce la tensión o el estrés 

¶ Reduce el riesgo de cardiopatía 

Hacer ejercicio también puede abrirle el apetito y ayudarle a generar esa 

energía tan importante que requiere su organismo.  

Su programa de ejercicios no tiene por qué consistir en obtener los mejores 

resultados deportivos, lo cual, de todas formas, sería demasiado esfuerzo 

para su organismo. Por el contrario, debe concentrarse en ejercicios 

ligeros. 

Gimnasia 

Por ejemplo, comience el día con 10 

minutos de gimnasia: gire los brazos 

y el torso en círculos, eleve las 

piernas o intente correr sin moverse 

del sitio. Esto activará la circulación 

tan pronto como salga de la cama. 

Mejorará la coordinación y la 

movilidad y se sentirá en forma 

durante el resto del día. 

Ciclismo 

Ir en bicicleta o caminar son 

actividades que puede hacer 

durante el tiempo que crea 

conveniente y con las que puede ir 

tan lejos como desee. Además, son 

buenas actividades para realizar 

con otras personas. 

 

Natación 

La natación y la gimnasia acuática son especialmente adecuadas para los 

pacientes de diálisis. Se fortalecen casi todos los músculos del cuerpo y, 

además, se mantienen las articulaciones y los huesos. 



 

 

 

De paseo 

Aproveche sus tareas diarias como una 

oportunidad para mantenerse en forma: utilice 

las escaleras en vez del ascensor; vaya 

caminando o en bicicleta a las tiendas; es bueno 

para el medio ambiente y para usted. Un paseo 

corto antes de dormir aclara la mente y ayuda a 

que el sueño sea más apacible. 
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SESIÓN Nº 2 

TIEMPO DE OCIO Y RELACIONES SOCIALES 

ñNECESITO DE LOS DEMAS, ASI COMO ELLOS NECESITAN DE MIò 

1. TEMA: Tiempo de ocio y relaciones sociales del paciente 

hemodializado 

2. DIRECCION: Centro de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC. 

3. AUDITORIO: Usuarios del Centro de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC. 

4. FECHA: 21 de setiembre del 2019 

5. DURACION: 20 min 

6. ENCARGADAS: 

¶ Jazmín Ballón Rivero 

¶ Pamla Arce Oxa 

7. OBJETIVOS: 

7.1. OBJETIVO GENERAL: 

Fortalecer las relaciones sociales del paciente hemodializado para 

mejorar su calidad de vida  

7.2. OJETIVO ESPECÍFICO: 

¶ Identificar actividades de ocio como alternativas para el tiempo libre 

del paciente hemodializado  

¶ Estimular la socialización del paciente hemodializado 

¶ Favorecer una buena relación entre el cuidador y el paciente 

procurando la salud del cuidador 

 

8. DESARROLLO PROPIAMENTE DICHO 

A. PRESENTACION: 

ñBuenas tardes, nosotras somos estudiantes de la facultad de Enfermer²a 

de la Universidad Nacional de San Agustín, me es grato dirigirme a ustedes 

y bridarles mis cordiales saludoò. Se dar§ una breve descripci·n sobre la 

sesión de hoy a desarrollar, su duración, contenido, y la importancia de la 

participación de los pacientes en la efectividad de su realización. 

 

 



 

 

 B. MOTIVACIÓN 

Se preguntará a los pacientes a cerca del uso de su tiempo libre y se 

desarrollará una lluvia de ideas sobre la importancia de las buenas 

relaciones con familiares y amigos. 

Si hay presencia de cuidadores, se preguntara a cerca de las estrategias 

que emplea para lograr un equilibrio entre el cuidado del paciente y su vida 

diaria. 

Se pedirá al paciente que diga una cualidad buena de su cuidador. 

C. CONTENIDO: 

 

RELACIONES SOCIALES DEL PACIENTE HEMODIALIZADO 

La insuficiencia renal y la diálisis suponen un cambio significativo en la 

vida del paciente renal, sin embargo, esto no deben evitar que se realice 

las actividades 

Actividades de ocio adaptadas a los horarios de tratamiento, aun si la 

situación física limita, es importante distraerse con otro tipo de actividades 

como ver la televisión leer, escuchar música, juegos de mesa, 

manualidades que favorecen tener la mente despierta. Así también ayudar 

al cuidador en tareas domésticas sencillas entretiene y fortalece la 

sensación de utilidad.  

Recomendaciones  

¶ No rechazar la oportunidad de distraerse  

¶ Asistir a eventos familiares y festivos que se acomoden al horario de 

las terapias de diálisis  

¶ Disfrutar de la programación televisiva y radial.  

¶ Contactarse y conversar con familiares que vivan lejos ya no es un 

obstáculo gracias a herramientas como el internet, pida ayuda a su hijo o 

nieto y descubra las posibilidades que le abre esta herramienta  

¶ Acudir a eventos que faciliten las relaciones sociales y la actividad 

física.  



 

 

¶ Compartir una comida con amigos a comer en la que todos traigan un 

plato preparado es una buena opción si no se dispone de recursos 

económicos  

¶ Acudir a museos y espectáculos en la medida de lo posible 

¶ Informarse de lugares de ocio para pasar un buen momento  

 

Cambios en el Deseo Sexual (libido)  

Parte de los cabios que sufre el paciente renal en su vida, son los cambios 

es su salud sexual, tanto para los hombres como para las mujeres puede 

haber un cambio en el deseo sexual, muchas veces el hombre no es capaz 

de mantener una erección o que la mujer no puede excitarse. Es también 

común la indiferencia en a la hora de tener intimidad, esto sucede debido a 

diversos factores como la acumulación de desechos en sangre, el uso diversos 

medicamentos para la presión arterial, desarrollo de anemia debido a la falta de 

producción de glóbulos rojos debido a la falla renal, predisponiendo una actitud 

cansada y débil o simplemente la adaptación física y emotiva a la insuficiencia 

renal. Esto puede significar todo un reto para la pareja y es necesario comprender 

en primer lugar que la sexualidad no es sinónimo de relaciones sexuales, la 

sexualidad va más allá de un acto físico, es la manera como nos expresamos 

como varones y mujeres, por ello es necesario que la pareja considere lo siguiente: 

¶ Existen muchas formas de expresar y sentir amor: caricias, besos, 

abrazos, masajes 

¶ Para disfrutar nuestra sexualidad es necesario conocer nuestro 

cuerpo adaptarse, gustarse 

¶ Nuestra sexualidad no es algo vergonzoso, sino por el contrario 

algo valioso e importante, por ello vale la pena tener curiosidad, 

hablar, preguntar e informarse 

¶ Cambiar las ideas de ñlos hombres deben ser de manera y las 

mujeres de otraò 

 
¿CÓMO ORGANIZAR SU VIDA? 

Evalúe los aspectos que influyen en su calidad de vida, tales como: 



 

 

alimentos y bebida, ejercicio, vacaciones, relaciones sexuales, 

autodeterminación y flexibilidad, contactos sociales y ocupación, etc. El 

pensamiento positivo empezará a surgir una vez haya definido sus propios 

criterios de calidad de vida. 

Es importante tener en cuenta: 

¶ Sus funciones como mujer, marido, padre, amigo o experto en su 

profesión en particular, siguen estando ahí y siguen siendo importantes; 

usted no dejo ser todo ello al enfermarse. 

¶ Mantenga en lo posible sus pasatiempos y su vida diaria, si desea 

practicar deporte asegúrese de consultar con su médico antes 

¶ Manténgase saludable y respete su medicación, también siga el consejo 

de su médico acerca de los alimentos y las bebidas 

¶ La manera de afrontar la enfermedad varia de persona a persona, sin 

embargo, todos pasan por fases difíciles, normalmente al comienzo de 

la enfermedad o durante su curso algunas personas resolver la situación 

por sí solas, otras necesitan ayuda, no tema pedir ayuda  

¶ Su familia, amigos y el personal del centro de atención renal siempre 

están disponibles si los necesita. No pierda la oportunidad de ponerse 

en contacto con otras personas afectadas, ellos comprenderán con 

mayor facilidad sus molestias ya que se encuentran en la misma 

situación que usted. 

CUIDAR AL CUIDADOR 

 El cuidador cumple una labor social insustituible y es una pieza clave para 

que el tratamiento con diálisis sea efectivo. Aunque sería ideal repartir el 

trabajo de cuidar entre todos los miembros de la familia siempre uno asume 

la responsabilidad última, este cuidador principal tiene una gran 

responsabilidad ya que además de hacerse cargo de los cuidados básicos 

de su familiar debe estar pendiente de todas las atenciones que implica el 

tratamiento: medicación, horarios para acudir al centro, visitas médicas, 

trámites administrativos y otras obligaciones; sin descuidar su propio 

cuidado.  

 Esto aumenta las tensiones de cada día por lo que es necesario que el 



 

 

cuidador mantenga hábitos de vida saludables que le permitan estar en las 

mejores condiciones físicas y psicológicas. Paciente y cuidador han 

apoyarse mutuamente, para esto se ha de considerar: 

¶ Ayudar en los que no puede y fomentar que realice sola los que puede.  

¶ Tener en cuenta sus preferencias.  

¶ Fomentar el orden y la rutina.  

¶ Entender que la seguridad de la persona cuidada es importante, pero 

su autonomía también. 

Recomendaciones 

 Consulte con su médico y/o su enfermera sobre los cuidados a impartir 

al paciente 

 Simplifique las tareas 

 Preocúpese de sí mismo, evite agotarse demasiado, cuide en todo 

momento su propia salud. 

 Descanse lo suficiente, dormir es una de las necesidades vitales. Sin 

un sueño reparador, puede tener multitud de problemas: falta de atención, 

propensión a los accidentes o irritabilidad.  

 Nutrirse adecuadamente es imprescindible, no se salte ninguna comida 

y emplee el tiempo necesario para hacerla y consumirla. No es necesario 

que haga la misma dieta que la persona a la que cuida, a veces puede ser 

suficiente añadirle sal 

 Hacer ejercicio para eliminar las tensiones que se van acumulando a lo 

largo del día. Camine o realice una rutina de ejercicios con regularidad  

 No se aísle, mantenga las actividades que siempre le han gustado. No 

deje de practicar sus habilidades. También es necesario disponer de 

espacios de intimidad personal. 
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SESIÓN Nº 3 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 

ñUN DESEO DE ESTAR A CARGO DE NUESTRAS PROPIAS VIDAS, 

UNA NECESIDAD DE CONTROL, NACE EN CADA UNO DE 

NOSOTROSò 

1. TEMA: Dimensión Psicológica del paciente con hemodiálisis 

2. DIRECCION: Centro de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC. 

3. AUDITORIO: Usuarios del Centro de Hemodiálisis SERMEDIAL SAC. 

4. FECHA: 24 de setiembre del 2019 

5. DURACION: 20 minutos 

6. ENCARGADAS: 

¶ Jazmín Ballón Rivero 

¶ Pamela Arce Oxa 

7. OBJETIVOS: 

7.1. OBJETIVO GENERAL: 

Fomentar sentimientos positivos y fortalecer su espiritualidad del paciente 

hemodilizado para mejorar su calidad de vida. 

7.2. OJETIVOS ESPECÍFICOS: 

¶ Motivar a la familia o personas más cercanas a participar en el 

tratamiento. 

¶ Extinguir conductas desadaptativas y enseñar recursos favorecedores 

para un mejor estilo de vida. Enseñar estrategias para el aumento de la 

autoestima. 

8. DESARROLLO PROPIAMENTE DICHO 

A. PRESENTACIÓN: 

ñBuenas tardes, nosotras somos estudiantes de la facultad de Enfermer²a 

de la Universidad Nacional de San Agustín, me es grato dirigirme a ustedes 

y bridarles mis cordiales saludos. Actualmente venimos desarrollando un 

trabajo de Investigaci·n titulado ñIntervenci·n de Enfermer²a seg¼n Dorotea 

Orem en la calidad de vida de usuarios del Centro de Hemodiálisis 

SERMEDIAL SAC. Arequipa 2019ò, para ello realizaremos sesiones de 

intervención. Por tal motivo nos gustaría que el desarrollo de las sesiones 



 

 

se d® con la participaci·n de ustedes.ò 

 B. MOTIVACIÓN: 

Se realizará un pequeño taller de reconocimiento de emociones el cual 

consistirá en llevar una bolsa conteniendo 5 papeles con emociones 

diferentes (miedo, sorpresa, ira, alegría y tristeza) se le pedirá a cada 

paciente que saque un papel y represente dicha emoción solo con gestos, 

seguidamente se les pedirá a las demás personas presentes que traten de 

adivinar que emoción es, después cada uno narrar una experiencia 

personal y si esto aún los afecta o han logrado superarlo. 

C. CONTENIDO: 

AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 

 

El afrontamiento de una enfermedad crónica es un proceso difícil, desde el 

inicio del diagnóstico, como a lo largo de 

todo su desarrollo.  Las personas 

afectadas, deben asumir que la 

padecen y aprender a vivir con ella.  

Tras el diagnóstico de la enfermedad, 

suelen aparecer muchos sentimientos 

como, vulnerabilidad, miedo, tristeza, 

preocupación por su salud y por su 

entorno, incertidumbre ante el futuro, 

impotencia, otras personas sienten decepción y se auto compadecen o se 

enfadan consigo mismas y con las personas que la rodean y a quien 

quieren. Cada persona reacciona de forma diferente, por lo tanto, estos 

sentimientos son normales y forman parte del inicio del proceso de 

afrontamiento.  

Este proceso no tiene límites definidos de tiempo para completarlo, más 

aún cuando la enfermedad va produciendo cambios y en algunos casos 

discapacidad, a los que hay que ir adaptándose. Algo que facilita el proceso 

de afrontamiento, es conocer la enfermedad, la sintomatología física y 

psíquica que genera. La persona afectada debe conocer cada síntoma, su 



 

 

desarrollo y consecuencias, para poder establecer una pauta diaria de 

comportamiento, con el fin de valorar su estado controlando con ello las 

limitaciones físicas y psicológicas. 

Estas limitaciones psicológicas, son producto de la no asimilación de la 

realidad, por lo que hay que aprender estrategias y herramientas de 

afrontamiento para asumir el control de su situación y volver a encontrarse 

a sí mismo/a. Algunas de las pautas a seguir son:  

¶ Reconocimiento de los sentimientos y las emociones, a veces no son 

fáciles de identificar, hay que prestar atención a los signos de alarma, 

identificar las emociones, aceptarlas como parte natural del proceso que se 

está viviendo. Expresarlas y pedir ayuda, hará que se sienta mejor.  

¶ Detenerse, cuando la emoción (tristeza, ira, autocompasión, etc.), lo 

invade todo, hay que detenerse, no actuar, respirar hondo y volver a 

concentrarse en uno/a mismo/a.  

¶ Enlentecer la velocidad de reacción, para darse tiempo para pensar, 

centrarse en uno/a mismo/a, valorar todos los aspectos de la situación y no 

dejarse llevar por el miedo o por otras emociones.  

¶ Desempeñar un papel activo en el cuidado de la propia salud, el hecho 

de tener información sobre la enfermedad, hará que se entiendan mejor los 

síntomas, el tratamiento a seguir y las emociones que puedes 

experimentar, con lo que facilitará crear un estilo de vida más saludable y 

centrada en las propias necesidades.  

¶ Restructurar la realidad, valorar la enfermedad en su situación actual, 

teniendo presente los estados de inestabilidad que ésta genera y que van 

a formar parte de la vida de la persona afectada, volviendo con ello a la 

normalidad, sin que interfiera gravemente en las actividades diarias. 

¶ Comprender las reacciones de las otras personas, sobre todo del 

entorno más cercano. Posiblemente también reaccionan emocionalmente 

ante la enfermedad.  

¶ Recordar que la enfermedad sólo es una parte de su vida. Intentar 

mantener una rutina, actividades de ocio, relaciones sociales, etc.  




