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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propdsito analizar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis en una clinica privada de Lima durante el aino 2025. El estudio
surge del interés por comprender como las practicas de autocuidado pueden
influir en la percepcion de calidad de vida en personas con enfermedad renal
cronica sometidas a terapia sustitutiva. El objetivo principal fue determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis.
Para ello, se aplico un enfoque cuantitativo, de tipo basico y disefo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 92 pacientes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico. Los datos fueron recolectados
mediante la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario validado por la
autora Rubio E. Posteriormente, la informacion fue procesada en Excel y
analizada mediante el software SPSS, utilizando tablas de doble entrada. Los
resultados del analisis de correlacidén indicaron que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida
en los pacientes en hemodialisis, dado que el valor de significancia bilateral
(p = 0,681) superd el umbral establecido (a = 0,05). Se concluye que el
autocuidado no influye de manera significativa en la calidad de vida en esta
muestra especifica, por lo que se recomienda seguir investigando sobre esta

tematica en diferentes contextos y con mayores tamafos muestrales.

Palabras Claves: Autocuidado, calidad de vida, hemodialisis
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ABSTRAC

This research aims to analyze the relationship between self-care and quality
of life in patients undergoing hemodialysis treatment at a private clinic in Lima
during the year 2025. The study arises from the interest in understanding how
self-care practices may influence the perceived quality of life in individuals with
chronic kidney disease receiving replacement therapy. The main objective was
to determine the relationship between self-care and quality of life in
hemodialysis patients. A quantitative approach was applied, with a basic,
correlational design. The sample consisted of 92 patients, selected through
non-probabilistic sampling. Data were collected through a survey technique
using a questionnaire validated by the author Rubio E. The information was
processed in Excel and analyzed using SPSS software through cross-
tabulation analysis. The correlation analysis results indicated that there is no
statistically significant relationship between the level of self-care and quality of
life in hemodialysis patients, as the two-tailed significance value (p = 0.681)
exceeded the established significance level (a = 0.05). It is concluded that self-
care does not significantly influence quality of life in this specific sample.
Therefore, further research on this topic is recommended in different contexts

and with larger sample sizes.

Keywords: Self-care, quality of life, hemodialysis
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. INTRODUCCION

El autocuidado segun la Organizacion Mundial de la Salud lo relaciona como
la accién que realiza una persona al momento de cuidar de su salud, estas
personas cuidan de si mismos teniendo en cuenta la educacion en salud, es
la toma de decisiones que desarrollan antes y después de la enfermedad,

aprenden a cuidarse con apoyo del personal sanitario. ()

La calidad de vida de los pacientes que son metidos a hemodialisis, causa
estrés en gran medida que reciben las diferentes sesiones segun las
necesidades de que tan avanzado este su enfermedad, actualmente los
pacientes sufren no solo de problemas fisicos, sino emocionales, buscan la

forma de auto cuidarse por ellos mismos. @

Actualmente en el Peru, el Ministerio de salud (MISNSA) y la colaboracion del
gobierno se han implementado programas de apoyo a los pacientes que
realizan hemodialisis para que aprendan a auto cuidarse y mejorar su calidad
de vida, en todas las areas de su vida, logrando asi que se siente mejor,

logrando auto valerse por ellos mismos. @)

Los pacientes que se realizan a diario el tratamiento de hemodialisis hacen
énfasis de que han perdido la manera de como auto cuidarse y sienten que la
calidad que antes tenian han disminuido, a pesar de sus condicién buscan
mecanismos de como auto valerse por ellos mismos, lo que les genera en su
mayoria angustia, estrés, depresion, problemas fisicos y alimentarios, refieren
a veces que deberian morirse porque se sienten como una carga para sus
propios familiares lo que genera una gran preocupacion de como se ve

deteriorado su funcion fisica y su calidad de vida.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis en una clinica

privada, Lima — 2025

La presente investigacion se dividié en 7 capitulos. El | capitulo describid la

problematica principal de los pacientes con hemodialisis, la pregunta del

13



estudio, los objetivos, su justificacién, la importancia, el alcance y las
limitaciones. El Il capitulo abordo detalladamente en el marco teorico,
observando una base de datos alta sobre investigacion de paginas indexadas
con informacion relevante a través de la bibliografia. El 11l capitulo contempla
los métodos que se utilizaron para recoger datos. Por otro lado, en los
capitulos IV y V se mostro los resultados del estudio, asi también el analisis
de los datos. Capitulo IV se extrajeron los datos de las encuestas, fueron
vaciados al Excel y después al SPSS realizando una prueba de normalidad e
inferencial, realizando una comparacion con otras investigaciones de alto
impacto. El VIl capitulo se extrajo las conclusiones de la investigacion.
Asimismo se incluyo los anexos que abarcan la matriz de consistencia, los
instrumentos para recolectar los datos, €l informa para verificar si hay plagio
en la investigacion, la base de datos que da una relevancia positiva del trabajo
y las evidencias de fotos y complementan el contenido del estudio, finalizando
el trabajo pasando por el informe de Turnitin, enriqueciendo la investigacién

final.

El autor

14



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, durante el afio 2019, se observé
estadisticamente que la prevalencia por muerte de fallo renal en las damas
fue de 123 020 y el de los varones fue de un 131 008, los paises que
presentan una tasa elevada de prevalencia por muertes son Nicaragua,
Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras, ecuador y Surniname, son los

paises que tienen una tasa elevada por muerte a causa de fallo renal )

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el afio 2019 detallaron que la
enfermedad ha causado la mayoria de los decesos en América Latina, estas
conductas se deben porque el autocuidado de los pacientes disminuyo a
causa de diferentes factores, como la edad, el sexo, la enfermedad misma y
el entorno familiar, estos pacientes dejaron de acudir a su cita porque no
tenian quien los lleve o porque salud estaba deteriorada a causa de la

enfermedad. ®

Para los autores Ocafia M, et al en el afio 2023 abordo en Espana el nivel de
conocimiento y el autocuidado de los pacientes diagnosticados con fallo renal.
La calidad de vida de esta poblacion demostré que un 9,7% eran laboralmente
activos, el 16,1% no tenia formacion, un 38,7% basica, el 32,3% secundaria 'y
12,9% universitaria, el 61% tenia un grado de conocimientos alto sobre su
enfermedad y tratamiento. El 52 % de los pacientes evidenciaban una alta
capacidad de autocuidado y el 48% media, un 3,2% dependencia severa,

moderada el 22,6%, leve el 6,5% y autonomos el 67,7%. ©)

En una investigacion en el 2024 en lima por la autora Manchego A, en una
clinica de hemodialisis, realizo un estudio donde evidencio el autocuidado que
tenian los pacientes con fallo renal y su calidad de vida con la enfermedad,
mientras realizaba su estudio observo que el 60% de los pacientes tenia una
calidad de vida optima y se cuidaban de acuerdo a las recomendaciones que
les brinda el médico, el 40% presento un autocuidado deficiente, marcando
asi una calidad de vida baja. Segun el estudio ambas variables presentan una

relacion significativa en cuanto al tema. (")
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El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2024, detallo que la prevalencia en
el Peru con diagnéstico de falla renal el 11% de ellos padecen de esta
enfermedad, aseguro que los pacientes que presentan enfermedades como
hipertension o diabetes son mas propensos a presentar esta condicion.
Detalla que se prevé mejorar para el 2025 las pruebas rapidas de diagnodstico

por fallo renal. ®

A nivel local para los autores Carillo R y Bernabé A realizo un estudio sobre la
prevalencia de pacientes con insuficiencia renal, lo que género es que se
evidencie una alta incidencia sobre la enfermedad, en 25 regiones
aproximadamente evidencian un 80% de pacientes diagnosticados con

insuficiencia renal. ©

En el centro de dialisis Lima Medic Peru donde se logré concretar la
investigacion, se evidencio que existe un autocuidado deficiente y una calidad
de vida baja, esto se genera por que los pacientes han perdido la capacidad
de auto cuidarse por si mismos disminuyendo su calidad de vida, tanto

emocional, fisica y hasta relacionarse con personas de su entorno y familiar.
2.2 Pregunta de investigacion general
¢ Cuadles es la relaciéon entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con hemodialisis en una clinica privada, Lima — 20257
2.3 Pregunta de investigacion especifica
P.E.1: ;Como es el auto cuidado en pacientes con hemodialisis que
acuden a una clinica privada, Lima - 20257

P.E.2: ;Como es la calidad de vida en pacientes con hemodialisis que

acuden a una clinica privada, Lima - 20257

P.E.3: ;Cual sera la relacion de la dimension interaccion social con la
calidad de vida en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica
privada, Lima - 20257

16



P.E.4: ;Cual sera la relacion de la dimensién actividad y reposo con la
calidad de vida en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica
privada, Lima - 20257

P.E.5: ; Cual sera la relaciéon de la dimension consumo de alimentos con la
calidad de vida en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica
privada, Lima - 20257

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con hemodialisis en una clinica privada, Lima — 2025

2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Identificar el autocuidado en pacientes con hemodialisis en una clinica
privada, Lima — 2025

0O.E.2: Identificar |la calidad de vida en pacientes con hemodialisis que acuden

a una clinica privada, Lima - 2025

0O.E.3: Identificar la relacién de la dimensidn interaccidon social con la calidad
de vida en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima
- 2025

O.E.4: Identificar la relacion de la dimensidn actividad y reposo con la calidad
de vida en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima
- 2025

O.E.5: Identificar la relacién de la dimension consumo de alimentos con la
calidad de vida en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica

privada, Lima — 2025

2.6. Justificacidon e importancia
2.6.1. Justificacion
Justificacion tedrica

El presente estudio se fundamentara teniendo como base la teoria del

autocuidado de Dorothea Orem, quien sostiene la importancia que tiene el ser
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humano en desarrollar habilidades de autocuidado, que favoreceran de
manera indubitable en la calidad de vida del paciente. Con el presente estudio
se explicara de manera cientifica si existe o no existe, relacion del autocuidado
y la calidad de vida de los pacientes con hemodidlisis. Esto ayudara a
entender a los pacientes, incentivar el autocuidado, para mejorar su calidad

de vida.
Justificacion metodolégica

El estudio pretende servir de guia para posteriores investigaciones de tipo
cuantitativo correlacional, tiene importancia metodolégica por qué; se
utilizaran instrumentos validados y que han demostrado ser confiables para
determinar el vinculo entre las variables en un escenario de investigacion
comparable. Del mismo modo se documentara el resultado, que contribuira al

avance cientifico de la linea de investigacion en el area asistencial.
Justificacion practica

Los hallazgos que arroje la presente investigacion, permitira, animar a los
pacientes en hemodialisis a internalizar el autocuidado como rutina cotidiana
en aras de mejorar su calidad de vida. Debido a que dentro de la institucion,
objeto de estudio, no existen estudios previos al respecto; el presente estudio
orientara al jefe de departamento de enfermeria y/o servicio conocer en qué
medida el autocuidado que ejecutan los pacientes atendidos de acuerdo a las
diferentes dimensiones establecidas, repercuten en la calidad de vida de los
mismos; lo que permitira, gestionar y coordinar con el equipo multidisciplinario,

estrategias de sensibilizacion de los pacientes respecto a su autocuidado.

2.6.2. Importancia

Realizar este estudio, sera de mucha importancia ya que se han evidenciado
diferentes problemas de complicaciones en los pacientes con hemodialisis,
indicando que su calidad de vida no seria la adecuada propiamente por el
problema metabdlico que genera estas enfermedades que necesiten de un

tratamiento de hemodialisis y de las caracteristicas de signos de alarma que
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genera, por el cual trabajar con la variable de auto cuidado y calidad de vida

sera muy importante para una poblacion donde debe darse principalmente.

2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. alcances
Alcance temporal

La investigacion se llevo a cabo desde el mes de marzo hasta agosto en el

mismo afo 2025.

Alcance espacial o geografico

Se llevo a cabo en el Centro de Dialisis Lima Medic Pert ubicado en Calle los
Duraznos Mz. “C” Lotes 8-9-10 Urb. El Paraiso

Alcance metodolégico

La tesis evalud la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con hemodialisis en una clinica privada, Lima — 2025, su enfoque

cuantitativo y disefio no experimental.

2.7.2. Limitaciones

Una de las limitaciones fue el factor econémico, ya que al tener que trabajar
no pude concentrarme plenamente en la investigacion. Ademas, el tiempo
disponible para realizar el estudio fue limitado, y el lugar donde se aplicé
requeria un permiso previo, lo que dificultd la recoleccion adecuada de los

datos necesarios.

19



Ill. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Flores et al (2024) en México evaluaron determinar la calidad de vida y
autocuidado en adultos mexicanos con enfermedad renal cronica en el
servicio de hemodialisis de un hospital. Cuantitativo, transversal, descriptivo,
participaron 107 usuarios. El 54,2% tienen un nivel bueno en calidad de vida,
un 45,8% malo. El 65,4% capacidad de autocuidado alta, un 22,4% baja y el
12,2% media. Los usuarios si tiene la capacidad de cuidarse y de seguir

mejorando su calidad de vida. (10

Tonguino M (2024) en Ecuador realizo una investigacion determinar la
relacion existente entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes
dialiticos. Fue analitico, descriptivo, no experimental, transversal, participaron
66 pacientes. El 74,2% de los pacientes refieren sentirse mal a diferencia de
un aino desde que empez0o su tratamiento, el 78,6 refiere que tiene una calidad
de vida mala. En conclusion durante la investigacion queda demostrado que

ambas variables tienen una relacién significativa. (")

Guzman et al (2023) en Ecuador buscaron evaluar las conductas de
autocuidado en la salud, de pacientes hemodializados de un Centro de
Dialisis. Su estudio fue observacional, transversal, cuantitativo, el grupo
estuvo conformado por 30 usuarios. El 50.0% evidencio un adecuado
autocuidado, mientras el 60,0% presento una adecuada autocuidado, la
calidad de vida se ve nivel medio. En conclusion se ha observado que el
autocuidado de los pacientes y las conductas con la calidad de vida son

deficientes. (12)

Casares et al (2022) en Espafia evaluo la calidad de vida relacionada con la
salud, tratamiento con hemodialisis y su relacion con su adherencia al
tratamiento, comorbilidad y aspectos practicos de autocuidado. Fue

transversal, descriptivo, participaron 51 usuarios. El 62,75% tenia un
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autocuidado ineficiente y el 69,8% tiene una calidad de vida baja. Por lo que
se observa que mientras exista un autocuidado inadecuado la calidad de vida

sera mala. (13

Barrios et al (2021) en Colombia evaluaron Identificar la calidad de vida de
pacientes en tratamiento con hemodialisis. Su investigacion fue descriptivo,
transversal, asociacion, participaron 164 usuarios. Entre los resultados el
36,6% tiene una calidad de vida baja, el 53% no trabaja porque su enfermedad
no se lo permite por los cuidados que necesitan, el 60,0% tiene un
autocuidado bajo por lo mismo de la enfermedad y porque estan deprimidos.

En conclusion si existe una relacion entre ambas variables. (14

Antecedentes Nacionales

Peralta et al (2024) en Lima, investigaron la relacién existente entre las
practicas de autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores
hemodializados. Su estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, con 65
usuarios. El 100,0% de los usuarios tienen una buena calidad y un buen
autocuidado y un 84,60% de la poblacion presenta una deficiente calidad de

vida y autocuidado. (1%

Huallpa S (2024) en Lima determinar si existe una relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis. Su investigacion fue hipotético — deductivo, cuantitativo, no
experimental, participaron 80 personas. Los resultados generan que un 80%
no tiene una buena calidad de vida y un buen autocuidado. En conclusién se
debe mejorar las estrategias de programas para ayudar a la poblacién a

mejorar su condicion de salud. (19

Alayo y Pérez (2023) en Trujillo busco determinar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica
en terapia de hemodialisis. Su estudio fue basica, no experimental,
cuantitativo, participaron 90 personas. Los resultados demostraron que el 70%
tiene un nivel regular de autocuidado y un 78% tiene una calidad de vida baja,
su correlacion es 0.771. En conclusién se evidencia que si existe relacion en

ambas variables. (17
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Vasquez N (2022) en Lima busco determinar la relacion entre la capacidad
de autocuidado y la calidad de vida en pacientes renales estadio V. fue
correlacional, no experimental, descriptivo, cuantitativo, participaron 75
usuarios. Los resultados demostraron que los pacientes evidencian un 90.7 %
presentd nivel medio de autocuidado, el 94.7 % evidencio una calidad de vida
regular. Se demuestra una vez mas que mientras no exista un adecuado

autocuidado la calidad de vida seguira siendo mala. ('®

Rengifo y Rodriguez (2022) en Trujillo determinar la relacion que existe entre
el autocuidado y calidad de vida del adulto con enfermedad renal cronica en
hemodialisis. Fue descriptivo, experimental, correlacional, participaron 73
pacientes. Sus resultados fueron un 68.49 % autocuidado adecuado, el
26.03 % autocuidado poco adecuado, un 5.48 % autocuidado inadecuado, un
23.29 % calidad de vida buena, el 75.34 % calidad de vida regular y un 1.37 %
calidad de vida mala. En conclusion observamos que ambas variables tienen

un nivel de significancia presente. (19

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Variable 1 autocuidado

a) Definicion
El autocuidado es la accidon que realiza una persona para cuidar de si mismas,
son capaces de establecer metas para verse mejor tanto emocionalmente,
como fisicamente y espiritualmente. Las personas se centraron en
autocuidarse e implementar mecanismos que ayuden a mejorar sus habitos

de salud buscando informacion y apoyo en el personal de salud o buscar

ayuda en las diferentes redes sociales. (19

El autocuidado es un conjunto de acciones que realiza cualquier persona de
cualquier edad, para cuidar de salud y prevenir enfermedades, como comer
sano, hacer ejercicio, tomar liquidos, seguir un plan acorde a la edad, el
autocuidado es mas que solo seguir un proceso, es todo aquello que una

persona puede aprender y llegar a tener conocimiento al respecto. (20)
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b) Caracteristicas

El autocuidado cuenta con 4 caracteristicas:

1. Autocuidado fisico, cuidado su cuerpo deliberadamente nutriéndolo de
la mejor manera evitando enfermedades como la obesidad,
hipertension y diabetes.

2. Autocuidado social, aprender a dedicar el tiempo, a decir no y que todo
siempre sea reciproco, sin que nadie sea vea afectado.

3. Autocuidado mental, leer y tener siempre pensamientos positivos,
cuidar tu salud mental ayudara a auto cuidarse no solo en las diferentes
areas si no en todas.

4. Autocuidado emocional, buscar mecanismos de apoyo para cuidar su
estado emocional salir a respirar aire puro, practicar deportes para

fortalecer sus emociones. 1)

c). factores que influyen

Existen 10 factores que influyen en el autocuidado, conocimiento sobre su
propia salud, su nivel educativo con el que cuenta, su condicion econdémica,
el acceso que cuente con los servicios de salud, el apoyo que reciba por parte
de su familia y su entorno, el tiempo que distribuye para cuidar de si mismo,
las creencias que tenga para cuidarse espiritualmente, su estado de salud
actual, la motivacion que sienta para poder realizar cada una de ellas y la edad

y la etapa de vida por la cual este cruzando. (??)
d). teoria asociada a la variable

El modelo de Dorothea Orem tiene una relacion con la variable de estudio
porque ella manifiesta que los pacientes tienen la capacidad de cuidar de ellos
mismos, su responsabilidad es solo brindar cuidados sobre su salud misma,
en donde cada uno realiza actividades para mejorar su bienestar y buscar los

mecanismos de defensa para protegerse. (2%

e). Dimensiones
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interaccion social

Es un proceso por el cual las personas se comunican para establecer una
relacion en un contexto social a través de la interaccion con otros pacientes,
amigos, personal de salud y su entorno familiar o mas cercano, esto ayuda a
fortalecer el desarrollo de su propia identidad dentro de normas estructuradas

para ayudar a las personas o pacientes. 24
Actividad y reposo

La actividad es una accion que establece una persona ya sea fisica, mental,
esto genera cambios en las personas, el reposo esta acompafado de la
actividad ya que es quien manifiesta cuando una persona necesita reposar

por su salud o por otras circunstancias.(@®
Consumo de alimentos

El consumo de alimentos es un tema de conversacion muy controversial, ya
que en su mayoria los pacientes no se alimentan correctamente, por lo que
esto genera que se desarrolle una desnutricién desde leve hasta cronica si no

es tratada correctamente. (9
3.2.2. Variable 2 Calidad de vida
a). Definicion

La calidad de vida es el bienestar que siente una persona cuando su salud se
ve optima, es la percepcion que tiene los pacientes no solo en el aspecto de
salud, si no financiero, familiar, trabajo y el estilo de vida lo que hace que su

calidad de vida sea de calidad y sin preocupaciones. ?7)
b). Caracteristicas

La calidad de vida tiene ciertas caracteristicas que favorecen a los diferentes

tipos de paciente:

1. Tiene buen control de su enfermedad
2. Recibe apoyo familiar

3. Se siente emocionalmente estable.
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4. Puede hacer sus actividades diarias.@®
c). Factores que influyen

influyen diferentes factores, como salud fisica, la salud mental y emocional,
las relaciones interpersonales con la familia y su entorno, el nivel educativo
en cual se desarrolla y los mecanismos que usa para mejorar la calidad de

vida.@®)
d). Teoria asociada a la variable

La Organizacion Mundial de la Salud define a la calidad de vida como la
caracteristica que tiene una persona, para cuidarse, presentan diferentes
facetas del bienestar humano, tanto fisico, emocional, espiritual, lo que hace

que cada persona busque mecanismos para mejorar su vida. 0
e). Dimensiones
Bienestar fisico

Es la capacidad que tiene una persona para realizar actividades fisicas y
tareas cotidianas que requieren movimiento corporal, fuerza, resistencia,
flexibilidad y coordinacién. Es un componente importante del estado de salud

y del bienestar general. 1)
Bienestar social

Definido como la accion de relacionarse a nivel social y privada, esto conlleva
a interactuar de una manera mas objetiva ayudando a su estado emocional y

a no tener miedo a relacionarse con otras personas. (2
Bienestar psicolégica

Es un estado emocional y mental positivo que tiene una persona, lo cual le
ayuda a experimentar una satisfaccion en su vida, se siente en equilibrio
consigo misma y con el mundo que la rodea, desde un ambito cercano como
su circulo mas personal y tiene la capacidad de afrontar las dificultades y los

retos de manera efectiva. 3
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3.3. Marco conceptual

Interaccion social:

Denominada como la accion que tienen las personas para interactuar con
otras personas desde una vista diferente cuando se trata de salud, ya sea
para intercambiar conocimientos e ideas, esta fase permite a las personas

relacionarse mas desde un punto diferente a la cual se esta viviendo. (34
Actividad y reposo:

La actividad y el reposo son dos actividades que se complementan para llevar
a cabo diferentes acciones basandose segun en la circunstancia que por la
cual este pasando, las actividades van mas alla no solo realizar trabajos,
puede ser algo que le guste a la persona, el reposo esta direccionado a
descansar debido a alguna actividad mal hecha como algo fisico o por

enfermedad. (3%
Consumo de alimentos:

El consumo de una alimentacion balanceada aporta diferentes beneficios para
afrontar las diferentes realidades que presenta cada persona, ya sea desde

una enfermedad, hasta para cuidar su aspecto fisico. (6
Autocuidado:

Es la capacidad que tiene una persona para tomar decisiones y realizar
acciones orientadas a mantener su salud, prevenir enfermedades y manejar
sus condiciones de salud. Incluye actividades como una alimentacion
adecuada, higiene, ejercicio, adherencia al tratamiento y control de sintomas,
especialmente importante en pacientes con enfermedades cronicas como los

que estan en hemodialisis. ")
Bienestar fisico:

Hace referencia al estado de funcionamiento adecuado del cuerpo. Implica
tener suficiente energia, fuerza, descanso, nutricion y ausencia de dolor o

sintomas fisicos incapacitantes. En pacientes en hemodialisis, este bienestar
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puede verse comprometido por la fatiga, el dolor o los efectos del

tratamiento.(®)
Bienestar mental:

Es el equilibrio emocional y psicolégico que permite a una persona manejar el
estrés, tomar decisiones, relacionarse con los demas y disfrutar de la vida. En
personas en hemodidlisis, el bienestar mental puede verse afectado por la

ansiedad, la depresion o el temor al futuro.(®9)
Bienestar social:

Se refiere a la calidad de las relaciones interpersonales y al grado de
integracion y apoyo social que experimenta una persona. Incluye vinculos
familiares, amistosos y comunitarios. Los pacientes en hemodialisis pueden
ver limitado este bienestar por el tiempo que requiere el tratamiento o por el

aislamiento social. 9
Calidad de vida:

Es una percepcion general del bienestar fisico, mental y social, influida por la
salud, el entorno y el nivel de independencia. En personas en hemodialisis, la
calidad de vida puede verse afectada por las restricciones fisicas, los cambios

emocionales y la adaptacion al tratamiento cronico.“"

Hemodialisis

Es un tratamiento médico que sustituye la funcién de los rifiones cuando estos
ya no pueden eliminar desechos y exceso de liquidos de forma adecuada.
Implica el uso de una maquina que filtra la sangre del paciente regularmente.
Aunque es vital para la supervivencia en casos de insuficiencia renal cronica,

puede tener un impacto significativo en el autocuidado, el bienestar y la

calidad de vida del paciente.?)

Control médico:
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Los controles médicos son acciones que realiza el personal sanitario para
verificar que el paciente siga correctamente las indicaciones médicas,

observar y evaluar el avance de la enfermedad. 3
Suenio:

Es el estado natural que tiene una persona para descansar a nivel fisico, como
mentalmente, el cuerpo y la mente se desconectan de la actividad consciente
que tiene una persona despierta, el suefio es importante para cuidar el estado

de la vejes prematura a nivel cerebral. 44
Dieta:

Es un conjunto de alimentos y bebidas que consume una persona para
mejorar su estado nutricional, evitando grasas saturadas, dulces, salados y

comidas que pongan en riesgo su salud. 4%
Aseo personal:

Esta definido como practicas y habitos que tiene una persona para cuidar su
aspecto fisico y su higiene, estas faces favorecen para disminuir

enfermedades gastrointestinales o alguna infeccion. “6)
Nerviosismo:

Es una respuesta emocional y fisica ante situaciones de ansiedad, tension o
estrés. Se caracteriza por una sensacion de inquietud, preocupacion o
intranquilidad, y generalmente se experimenta cuando una persona se
enfrenta a situaciones que percibe como desafiantes, inciertas o fuera de su

control. “47)
Recursos econdmicos:

Es la estabilidad econdmica que tiene una persona, para afrontar gastos a
futuros por una enfermedad o por la compra de alguna casa u otro tipo de bien
que desee adquirir, esto a lo largo ayudara a sostener a los pacientes que

tengan alguna enfermedad. “8)
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IV. METODOLOGIA

Enfoque cuantitativo: El enfoque cuantitativo es una perspectiva de
investigacion que se basa en la recoleccion y analisis de datos numéricos para

describir fendmenos, establecer relaciones entre variables. 49

Tipo basico: es aquella que busca generar conocimiento nuevo y profundo,
sin una aplicacion practica inmediata. Su finalidad es ampliar teorias,

conceptos o principios cientificos en un area del saber.(0)

Nivel relacional: busca identificar y analizar la relacién o asociacion entre dos

0 mas variables, sin manipularlas. ¢

4.2. Diseno de investigaciéon

Esta investigacion conto con un disefio de investigacion no experimental. Las
variables de interés no fueron manipuladas ni alteradas por el investigador, se
observo en su estado natural. Este enfoque fue fundamental para comprender
y analizar fenomenos como en situaciones reales. También, se eligié un
disefio transversal para la ejecucién del estudio. Su disefio implico la
recopilacion de datos en un solo momento. Su disefo fue transversal porque
permitié observar y analizar las condiciones de las variables en un periodo
determinado, facilitando asi la evaluacion y el analisis de los datos recogidos

en el mismo instante. 42

X
M= Pacientes que acuden a hemodialisis
X= Autocuidado
M R
Y= Calidad de vida
R = Relacién '
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4.3. Hipotesis general y especificas

Existe relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con hemodialisis en una clinica privada, Lima — 2025
Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar fisico en

pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

HE2: Existe relacién significativa entre el autocuidado y el bienestar social en

pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

HE3: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada,
Lima — 2025

4.4. Identificacidon de las variables
Variable 1: Autocuidado en pacientes con hemodialisis

El autocuidado en pacientes que son atendidos en el area de hemodialisis
genera mucha controversia en la actualidad, porque debido a esta
enfermedad muchos abandonan el tratamiento se descuidan, y no buscan
mecanismos de apoyo o0 preguntan acerca de como deberian cuidarse, son

acciones que buscan los pacientes para mejorar su condicion de salud- (2

Dimensiones
1. Interaccion social
2. Actividad y reposo

3. Consumo de alimentos

Variable 2: Calidad de vida de los pacientes con hemodialisis

La calidad de vida de los pacientes con hemodialisis en la actualidad a pesar
de los esfuerzos a un sigue teniendo deficiencias por lo que aun no logrando
a tener una calidad de vida optima, es todo un conjunto de acciones que hace
que mejore el estilo de vida de los pacientes haciéndolos mas autbnomos en

sus decisiones. (53

Dimensiones
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1. Bienestar fisico
2. Bienestar social

3. Bienestar psicoldgica
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4.5. Matriz de operalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ECALA DE NIVELY TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Tiempo
. Escala de
Habitos Likert Inadecuado
Aseo 1,2,3,4,5,6,7,8,9 (21-35)
Interaccion Alimentacion y 10 Adecuado (36- L
. 1. Nunca Cuantitativa
social Reposo 49)
Bar 2. Aveces Ordinal
afo
. 3. Siempre Muy adecuado
Control medico (50-63)
Autopercepcion
Movimiento
Actividad y Astenia 11,12,13,14,15
reposo Ejercicio y 16
Descanso
Sueno
Relajo
Dieta
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Consumo de

alimentos

Combinacion

Deglucion

Propiedades

Especial

17,18,19,20 y
21
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ECALA DE
VALORES

NIVELY
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

Calidad de

vida

Bienestar fisico

Esfuerzo

Quehaceres del

hogar

Fatiga

Sobre esfuerzo

Aseo personal

1,23,456y7

Bienestar

social

Recursos

econdmicos

Rol de padre

Aislamiento

Interaccion

Rol en el trabajo

8,9,10,11y 12

Bienestar

psicologica

Emotividad

Discriminacion

Tristeza

Nerviosismo

Agotado

13,14,15,16,17,1
8,19 y 20

Escala Likert:

1. Nunca
2. Aveces

3. Siempre

Alto (48 - 60)

41 Medio (34

- 47) Bajo (20
- 33)

Cuantitativa
Ordinal
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Desanimado

Satisfecho
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4.6. Poblaciony muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion en una investigacion es el conjunto total de personas, elementos,
eventos o unidades que poseen una 0 mas caracteristicas comunes y sobre
las cuales se quiere obtener informacién o realizar un estudio. En esta
investigacion se esta trabajando con 92 pacientes de la clinica de Dialisis de

Lima. 44

La muestra de la investigacion estuvo conformada por 92 pacientes, quienes
representan la totalidad de su poblaciéon. Quienes cumplieron con los
requisitos de inclusién y exclusion segun la normativa dada por la universidad

evitando asi problemas a futuro. %

El muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que este método de
seleccion es para elegir a los individuos que estén disponibles y accesibles
para la realizacién de la investigacion. Siendo las unidades de analisis los

pacientes en tratamiento de hemodialisis.(56)

Criterios inclusion:

v' Pacientes que tengan su consentimiento informado, firmado
autorizando el tratado de sus datos.

v' Pacientes que acuden a su tratamiento constante.

v Pacientes que estén emocionalmente bien y puedan responder las
preguntas.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes quechua hablantes.

v' Pacientes con alguna discapacidad al hablar o que no puedan mover
sus extremidades.

v" Pacientes mayores de edad.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica que se usa para la obtencion de resultados sera la encuesta. Esta
técnica es usada en las diferentes investigaciones académicas, donde ésta
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posee datos de modo rapido, eficiente y veridico que han sido recopilados
mediante los cuestionarios. Las encuestas permiten recolectar los datos
precisos en un lugar adecuado y momento preciso, comprendidos en una
investigacion, donde la finalidad es conseguir la informacién apropiada para

asi establecer relaciones entre los hechos o percepciones en especifico.

Por otro lado, el instrumento que se utilizd para medir la primera variable,
Autocuidado, sera un cuestionario de la autora Rubio E ©%) quien valido sus
instrumentos para recabar informacion en el Peru en el afo 2021. Este
cuestionario cuenta con 21 items distribuidos en las siguientes dimensiones
las cuales son: interaccion social, actividad y reposo y consumo de alimentos,
la primera dimensién consta de 10 items, la segunda consta de 6 items y la
tercera tiene 5 indicadores. Asi mismo cuenta con una escala Likert. La
aplicacion del cuestionario se dara en forma individual, con un tiempo
aproximado de 12 minutos. Por otro lado la variable serd medida por los

siguientes niveles:
Inadecuado (21-35)
Adecuado (36-49)
Muy adecuado (50-63)

En cuanto al instrumento de calidad de vida validado por la autora Rubio E
(54), quien valido sus instrumentos para recabar informacién en el Peru en el
afo 2021. Este cuestionario cuenta con 19 items distribuidos en las siguientes
dimensiones las cuales son: bienestar fisico, bienestar social y bienestar
psicoldgico, la primera dimension consta de 7 items, la segunda consta de 4
items y la tercera tiene 7 items . Asi mismo cuenta con una escala Likert. La
aplicacién del cuestionario se dara en forma individual, con un tiempo
aproximado de 12 minutos. Por otro lado la variable serd medida por los

siguientes niveles:
Bajo (20 — 33)

Medio ( 34 — 47)
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Alto (48 — 60 )

Ambos instrumentos presentan por la autoria una validez y confiabilidad por
parte de los investigadores que se han adaptado, pasando por 6 jueces de
expertos y indicando que la variable auto cuidado y calidad de vida tiene la
confiabilidad de 0,98 y 0,81. indicando ser confiable para desarrollar y aplicar

el estudio.

4.8. Técnicas de analisis y procedimientos de datos

Por otro lado, para recopilar la informacién y el tratamiento de la informacion
recabada en el estudio, se usé herramientas digitales como Excel 2019 y
SPSS V.27. la cual dio realce a la investigacion facilitando la base de datos

que respalda la investigacion.

Se usaron técnicas estadisticas descriptivas e inferencial, para darle un realce
significativo a un analisis mas riguroso de los resultados hallados. Se realizo
tablas de frecuencias, en donde se observé la distribucion de los datos.
También se realizd tablas de doble entrada para facilitar el analisis de

correlacion de las variables.

Asi mismo, se calcularon las medidas de tendencia para ambas variables, lo
que proporciono un resumen mas detallado. Para visualizar los resultados, se

usaron graficos de barra, y tablas simples.

Para evaluar la normalidad de la distribucion de los datos, se aplicaron las
pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov, seleccionando la mas
adecuada segun el tamano de la muestra. En caso de que la muestra superara
los 50 datos, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por su mayor

precisidon en muestras grandes.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

encuestados en la clinica privada de Hemodialisis, Lima - 2025

f %
50 25 27,2
Edad 60 19 20,7
66 20 21,7
70 17 18,5
79 11 12,0
Sexo Masculino 58 63,0
Femenino 34 37,0
Tipo de Propia 49 53,3
vivienda Familiar 22 23,9
Alquilado 21 22,8
Trabaja Si 43 46,7
actualmente No 49 53,3
Casado 6 6,5
Estado civil Divorciado 15 16,3
Conviviente 71 77,2
Total 92 100,0
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Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

encuestados en la clinica privada de Hemodialisis, Lima - 2025
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Tabla 2: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con hemodialisis

en una clinica privada, Lima - 2025

Calidad de vida
Bajo Medio Alto Total

Autocuidado Inadecuado 0% 6% 0% 6
Adecuado 1% 72% 3% 76
Muy adecuado 0% 9% 1% 10
1 87 4 92

Total

Figura 2: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con hemodialisis

en una clinica privada, Lima - 2025
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Tabla 3: Autocuidado en pacientes con hemodialisis en una clinica

privada, Lima — 2025

Frecuencia F%
Inadecuado 6 6,52%
Adecuado 76 82,61%
Muy adecuado 10 10,87%
Total 92 100,0

Figura 3: Autocuidado en pacientes con hemodialisis en una clinica
privada, Lima — 2025
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Tabla 4: Calidad de vida de los pacientes con hemodialisis que acuden

a una clinica privada, Lima — 2025

Frecuencia F%
Bajo 1 1,09%
Medio 87 94,57%
Alto 4 4,35%
Total 92 100,0

Figura 4: Calidad de vida de los pacientes con hemodialisis que acuden

a una clinica privada, Lima — 2025
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Tabla 5: Interaccién social con la calidad de vida en pacientes con

hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
Interaccion Inadecuado 0% 31% 2% 33
social Adecuado 1% 33% 1% 35
Muy adecuado 0% 23% 1% 24
Total 1 87 4 92

Figura 5: Interaccion social con la calidad de vida en pacientes con

hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025
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Tabla 6: Actividad y reposo con la calidad de vida en pacientes con

hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
Actividad y Inadecuado 0% 37% 1% 38
reposo Adecuado 1% 33% 1% 35
Muy adecuado 0% 17% 2% 19
Total 1 4 92

Figura 6: Actividad y reposo con la calidad de vida en pacientes con

hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima - 2025

MUY ADECUADO

45

CALIDAD_DE_VIDA

W BAID
M MEDIC
WALTO



Tabla 7: Consumo de alimentos con la calidad de vida en pacientes con

hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
Consumo Inadecuado 1% 53% 1% 55
de Adecuado 0% 16% 2% 18
alimentos Muy adecuado 0% 18% 1% 19
Total 1 87 4 92

Figura 7: Consumo de alimentos con la calidad de vida en pacientes con

hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima - 2025
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5.2. Interpretacion de los resultados

1.

En la tabla 1: La muestra de 92 personas estd compuesta
principalmente por hombres (63%) y su rango de edad varia entre los
50 y 79 afos, con una concentracion mayor en los grupos de 50 y 66
afnos. En cuanto a la vivienda, mas de la mitad (53,3%) vive en una
propiedad propia, mientras que el resto se distribuye entre viviendas
familiares (23,9%) y alquiladas (22,8%). En términos de empleo, casila
mitad (46,7%) esta trabajando actualmente, pero una ligera mayoria
(53,3%) no lo esta. En cuanto al estado civil, la mayoria de los
participantes estan en una relacion de convivencia (77,2%), con un
porcentaje mas pequeno casado (6,5%) y divorciado (16,3%).

En la tabla 2: la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de
un total de 92 pacientes. De los 6 pacientes con autocuidado
inadecuado, todos tienen una calidad de vida media (6 pacientes), sin
ningun caso de calidad baja o alta. La mayoria de los pacientes (76)
tienen un autocuidado adecuado, y la calidad de vida de estos se
distribuye de la siguiente manera: 1 paciente con calidad de vida baja,
72 pacientes con calidad media, y 3 pacientes con calidad de vida alta.
Por ultimo, de los 10 pacientes con autocuidado muy adecuado, 9
tienen calidad de vida media y 1 paciente tiene calidad de vida alta, sin
casos de calidad baja. En resumen, la mayoria de los pacientes con un
autocuidado adecuado tienen una calidad de vida media, mientras que
aquellos con autocuidado muy adecuado tienen una calidad de vida
principalmente media, pero también un pequefio porcentaje con calidad
alta.

Tabla 3: Un total de 92 pacientes, el 82,6% (76 pacientes) tienen un
autocuidado adecuado, el 10,9% (10 pacientes) tienen un autocuidado
muy adecuado, y el 6,5% (6 pacientes) tienen un autocuidado
inadecuado. La mayoria de los pacientes (82,6%) cuentan con un
autocuidado adecuado, mientras que una pequefa proporcion

presenta autocuidado muy adecuado o inadecuado.
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4. Tabla 4: Un total de 92 pacientes, la gran mayoria, el 94,4% (87
pacientes), tiene una calidad de vida media, mientras que solo el 4,3%
(4 pacientes) tiene una calidad de vida alta, y una minima proporcion,
el 1,1% (1 paciente), tiene una calidad de vida baja. Esto sugiere que
la mayoria de los pacientes experimentan una calidad de vida media,
con pocos casos de calidad alta o baja.

5. Tabla 5: Muestra la relacion entre la interaccidn social y la calidad de
vida de pacientes con hemodialisis en una clinica privada en Lima,
2025. De un total de 92 pacientes, la mayoria presenta una interaccion
social inadecuada (33 pacientes, 35,9%), con la calidad de vida
predominantemente media (31 pacientes) y algunos casos de calidad
alta (2 pacientes). Los pacientes con interaccion social adecuada
suman 35 (38,0%), la mayoria con calidad de vida media (33
pacientes), y solo uno con calidad de vida baja. Mientras que 24
pacientes tienen interaccion social muy adecuada (26,1%), de los
cuales la mayoria presenta calidad de vida media (23 pacientes) y un
pequefio porcentaje tiene calidad de vida alta (1 paciente). En resumen,
la mayoria de los pacientes tienen una interaccion social adecuada o
inadecuada, y la calidad de vida es mayormente media, con pocos
casos de calidad alta.

6. Tabla 6: Muestra la relacidon entre actividad y reposo y la calidad de
vida en pacientes con hemodialisis en una clinica privada en Lima,
2025. De un total de 92 pacientes, la mayoria tiene actividad y reposo
adecuado (35 pacientes, 38,0%), con una calidad de vida
principalmente media (33 pacientes), y solo un caso de calidad alta. En
segundo lugar, 38 pacientes (41,3%) tienen actividad y reposo
inadecuados, con la calidad de vida mayormente media (37 pacientes)
y uno con calidad alta. Finalmente, 19 pacientes (20,7%) presentan
actividad y reposo muy adecuado, con una calidad de vida
principalmente media (17 pacientes) y dos casos de calidad alta. En
general, la calidad de vida de la mayoria de los pacientes es media,

independientemente del nivel de actividad y reposo.
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7. Tabla 7: Muestra la relacion entre el consumo de alimentos y la calidad
de vida en pacientes con hemodialisis en una clinica privada en Lima,
2025. De un total de 92 pacientes, la mayoria presenta consumo de
alimentos inadecuado (55 pacientes, 59,8%), con una calidad de vida
predominantemente media (53 pacientes) y un caso de calidad alta. 18
pacientes (19,6%) tienen un consumo de alimentos adecuado, con 16
personas con calidad de vida media y 2 con calidad alta. Finalmente,
19 pacientes (20,7%) tienen un consumo de alimentos muy adecuado,
con la calidad de vida mayormente media (18 pacientes) y uno con
calidad alta. En resumen, la calidad de vida es mayormente media,
independientemente de si el consumo de alimentos es adecuado o no,
aunque hay algunos pacientes con una calidad de vida alta en cada

categoria.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
6.1.1. Prueba de normalidad
1. Planteamiento de hipoétesis

Ha: Las variables autocuidado y calidad de vida no siguen una distribucion

normal.

Ho: Las variables autocuidado y calidad de vida siguen una distribucion

normal.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Kolmogorov-Smirnov.
4. Lectura del error

Tabla 8. Prueba de normalidad de las variables autocuidado y calidad de vida

en pacientes con hemodialisis.

Variables Kolmogorov-Smirnov a

Estadistico gl p
Autocuidado ,109 92 0,009
Interaccion social ,163 92 0,000
Actividad y reposo ,213 92 0,000
Consumo de alimentos ,228 92 0,000
Calidad de vida ,089 92 0,070
Bienestar fisico , 178 92 0,000
Bienestar social ,254 92 0,000
Bienestar psicologico 178 92 0,000

a. Correlacion de significacion de Lilliefors
5. Toma de decision

Se observa en la siguiente tabla que una de las variables presenta una
distribucion normal y la otra variable no tiene distribucién normal, por esta
razon se rechazo la hipétesis alterna, considerando la nula, por lo que se uso6

utilizo el estadistico coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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6.1.2. Pruebas de hipoétesis

a) Prueba de hipétesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida
en pacientes con hemodialisis en una clinica privada, Lima — 2025

Ho: No existe una relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de

vida en pacientes con hemodialisis en una clinica privada, Lima — 2025

1. Nivel de significancia:
Se ha establecido un nivel de significancia del 5% (a = 0.05).
2. Prueba estadistica utilizada:

Se aplicé la prueba de correlacidon no paramétrica de Spearman (rho),

adecuada para variables ordinales y distribuciones no normales.

2. Resultados del estadistico de prueba:

Tabla 3. Correlacién entre el autocuidado y la calidad de vida.

Calidad de vida

Coeficiente de 0,043
Rho de Spearman  Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) 0,681
N 92

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

4. Decision estadistica

Dado que el valor de significancia bilateral obtenido (p = 0,681) es mayor que
el nivel de significancia establecido (a = 0.05), no se rechaza la hipétesis nula

(Ho) y no se acepta la hipétesis alterna (H,).

5. Conclusion

En conclusion, los resultados del analisis de correlacion entre el autocuidado

y la calidad de vida de los pacientes con hemodialisis indican que no existe
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una relacion estadisticamente significativa, ya que el valor de significancia
bilateral (p = 0,681) es mayor que el nivel de significancia establecido (a =
0,05). Esto sugiere que, en esta muestra, el nivel de autocuidado no influye
de manera significativa en la calidad de vida de los pacientes con hemodialisis,
y por lo tanto, no se puede rechazar la hipotesis nula de que no existe tal

relacion.
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b) Prueba de hipétesis especifica

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar fisico en

pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar fisico

en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

Tabla 4: Correlacion entre el autocuidado y el bienestar fisico

Bienestar fisico

Coeficiente de 0,029
Rho de Spearman  Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) 0,786
N 92

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

La tabla muestra la correlacidon entre el autocuidado y el bienestar fisico de
los pacientes, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman (rho), el
cual es 0,029, lo que indica una relacion extremadamente débil y casi nula
entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia bilateral (p = 0,786)
es considerablemente mayor que el nivel de significancia comunmente
utilizado (a = 0,05), lo que significa que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre el autocuidado y el bienestar fisico de los
pacientes. Esto sugiere que, en esta muestra, el nivel de autocuidado no
influye de manera significativa en el bienestar fisico de los pacientes con

hemodialisis.
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c) Prueba de hipoétesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar social en

pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar social

en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

Tabla 5: Correlacion entre el autocuidado y el bienestar social

Bienestar social

Coeficiente de -0,116
Rho de Spearman  Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) 0,786
N 92

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

La tabla muestra la correlacién entre el autocuidado y el bienestar social de
los pacientes, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman (rho), que
es -0,116, lo que indica una relacion muy débil y negativa entre ambas
variables. Ademas, el valor de significancia bilateral (p = 0,786) es mucho
mayor que el nivel de significancia estandar (a = 0,05), lo que sugiere que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y el
bienestar social. Esto implica que, en esta muestra, el nivel de autocuidado
no tiene un impacto relevante en el bienestar social de los pacientes con

hemodialisis.
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d) Prueba de hipoétesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar psicoldgico

en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada, Lima — 2025

HO: No existe relacion significativa entre el autocuidado y el bienestar
psicolégico en pacientes con hemodialisis que acuden a una clinica privada,
Lima — 2025

Tabla 6: Correlacion entre el autocuidado y el bienestar psicolégico

Bienestar psicologico

Coeficiente de 0,023
Rho de Spearman  Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) 0,831
N 92

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

La tabla muestra la correlacidn entre el autocuidado y el bienestar psicolégico
de los pacientes, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman (rho),
que es 0,023, lo que indica una relacibn extremadamente débil vy
practicamente nula entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia
bilateral (p = 0,831) es considerablemente mayor que el umbral comun de
0,05, lo que sugiere que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado y el bienestar psicoldgico de los pacientes con
hemodialisis. Esto implica que, en esta muestra, el nivel de autocuidado no

tiene un impacto relevante en el bienestar psicoldgico de los pacientes.
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La muestra del estudio se compone principalmente por hombres (63%) con
edades entre 50 y 79 anos, destacando una mayor concentracion en los
grupos de 50 y 66 afos, lo cual refleja la prevalencia de la enfermedad renal
cronica en adultos mayores. Mas de la mitad de los participantes vive en
viviendas propias (53,3%), lo que indica una relativa estabilidad econémica,
aunque la situacién habitacional también revela que una parte importante vive
en viviendas familiares (23,9%) o alquiladas (22,8%), lo que podria generar
tensiones adicionales. En cuanto al empleo, casi la mitad esta trabajando
(46,7%), mientras que el 53,3% no lo esta, lo que sugiere que la enfermedad
y el tratamiento de hemodialisis afectan la capacidad laboral. La mayoria esta
en una relacién de convivencia (77,2%), 1o que indica un sistema de apoyo
social significativo, esencial para el autocuidado. Estas caracteristicas
sociodemograficas podrian influir en la calidad de vida y la capacidad de
autocuidado, ya que la estabilidad econdmica y social juega un papel
importante en el manejo de la enfermedad. Sin embargo, los factores de estrés
relacionados con la falta de empleo o la inseguridad habitacional también

podrian impactar negativamente en el bienestar emocional de los pacientes.

Por otro lado, en el estudio de Tonguino M. (2024) en Ecuador, realizado con
66 pacientes dialiticos, se concluy6 que la mayoria de los pacientes reportaron
una calidad de vida mala (78,6%), y el 74,2% refiri6 sentirse peor en
comparacion con un afio atras. En este caso, la relacién entre el autocuidado
y la calidad de vida también fue significativa, pero los resultados mostraron
una realidad mas pesimista, con la mayoria de los pacientes experimentando
un deterioro en su bienestar general. La diferencia en los resultados entre
ambos estudios puede estar relacionada con los contextos en los que se
realizaron, ya que factores como el acceso a recursos médicos, el nivel de
educacién en salud y las condiciones sociales y econdmicas de los pacientes

podrian influir en los resultados obtenidos.
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En el estudio presentado se tienen dos variables, la principal que es la
independiente que es la de auto cuidado con 5 dimensiones y la calidad de
vida como variable dependiente, por lo cual el estudio desea relacionar las
variables como de las dimensiones, indicando la significancia de 0,00 para las
variables principales con un valor p de 120,304 indicando ser un valor positivo
y alto para una relacién, indicando que el 6,1% tienen bajo auto cuidado,
seguido por un 20,7% medio y el 7,2% alto en los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis, mientras la calidad de vida el 6,1% tienen bajo
calidad de vida, seguido por el 11% de regular calidad y el 73,2% alta calidad

de vida en pacientes que reciben hemodialisis.

En un estudio realizado por Lerma et, al.13 En el 2021, el autocuidado estuvo
vinculado a la dimensién fisica de calidad de vida (r=0.270); mientras que el
estudio que presentamos tiene mejor correlacion en dicha dimension de
cuidados fisicas porque nuestra significancia es de 0,00 y positiva mente alto,
en cambio la dimension psicoldgica (r=0.297) nosotros contamos con la
dimensién estrés el cual es de 0,000 como valor adecuado para una
significancia, la diferencia es que trabajo con el chi cuadrado de Pearson
mientras el estudio que plantea este autor trabaja con rho de sperman pero

llegamos hablar el mismo idioma de correlacion e instrumentos iguales.

Segun Garcia et, al14. En el afio 2021. En Ecuador donde indican que no
existe una relacion significativa en ambas variables, pero que es de manera
positiva ya que la trabajar con una poblacion pequefia mencionan que el auto
cuidado no dependen para tener una buena o mala calidad de vida, a
diferencia de nuestro estudio donde si presentamos una relacion

significativamente alta y positiva.

Segun Cevallos et, al.15 En el afio 2020. Resultados: El estudio nos determiné
que la suficiencia de autocuidado en los pacientes estudiados es significativa,
admitiendo adaptarse y afrontar la enfermedad de manera asertiva,
permitiendo mejorar su calidad de vida pero que fue de un rho de 0,041, el
cual es un valor aceptable pero muy bajo, a diferencia del nuestro que si
presenta una significancia adecuada para el estudio con hipétesis aceptadas.
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llla y Solar16 realizaron un estudio en 2021, determinaron que el 68%
presenta un autocuidado poco adecuado, el 28% un autocuidado inadecuado
y el 4% un autocuidado adecuado; en tanto, los resultados vinculados a la
variable de calidad de vida, arrojé que 18% percibe peor salud, 78% salud
regular y 4% buena situacion de salud. Donde nosotros contamos una buena
calidad de vida del 73,2%, podriamos indicar el lugar donde se trabajo es una
clinica que es por tener seguro privado o condiciones mejores para un soporte

médico.

Rengifo y Rodriguez17 en el 2022. en el Centro de Salud Renal Primavera,
Trujillo 2022. evidenciaron que el 548 % tiene nivel de autocuidado
inadecuado, el 26,03% poco adecuado y 68,49% adecuado. Asi mismo, las
cifras porcentuales detallan que el 1,37 % tiene nivel de calidad de vida mala,
el 75,34% regular y 23,29% buena. Por el cual el estudio que planteamos el
nivel de auto cuidado con la calidad de vida siempre presentamos mejoras y

niveles adecuados y altos.

Goicochea18. cuyo resultado se obtuvo que el 78.6% de adultos, presentaron
un auto cuidado adecuado. Se concluyd que existe una relacidn significativa
47.1% presento nivel de funcionamiento familiar moderadamente funcional.
Indicando que se aprecidé tener el mismo instrumento de auto cuidado,
tenemos dimensiones buenas y favorables con niveles altos sobre una
adecuada auto cuidado por parte de los pacientes que reciben un tratamiento

de hemodialisis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Se observo que no existe una relacion significativa entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis, por lo

que se sugiere que se debe fortalecer mas el autocuidado.

. Se concluye que no existe relacién significativa entre el autocuidado y

el bienestar social en pacientes con hemodialisis.

. Se concluye que no existe relacion significativa entre el autocuidado y

el bienestar fisico en pacientes con hemodialisis.

. Se evidencio que no existe relacion significativa entre el autocuidado

y el bienestar psicologico en pacientes con hemodialisis

. Las pruebas estadisticas dieron como resultado que no se hallo
relacion entre ambas variables por lo que se sugiere seguir

investigando.
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RECOMENDACIONES

1.Se recomienda que la clinica a ser una institucion privada que realice un
seguimiento en los pacientes que presentan una baja calidad de vida y bajo
auto cuidado, de esta forma, con profesionales en el area de psicologia,
asistente social o seguros relacionado a ellos, que pueda fortalecer sus
mecanismos de acciones y poder logra que los pacientes puede tener mejor
calidad relacionado con el auto cuidado, realizando seguimiento a las familias

para que puedan apoyar a los pacientes con dicho problema.

2.Se recomienda que se haga un control cada vez que los pacientes acuden
a la clinica, de esta forma indicandoles a los familiares si el control y
seguimiento es el adecuado, ya que al tener pacientes que tienen bajo auto
cuidado en su seguimiento de control, quiere decir que no se estan
controlando diario o no les esté interesando su salud, abordando temas que
impliquen complicaciones, lograr con las familias y personal de salud que el
paciente se sienta satisfecho y de mente positiva para tener un seguimiento

adecuado.

3.Se recomienda que los pacientes que tiene una baja auto cuidado en la
dieta, pueda llevar consejeria con un nutricionista indicando que alimentos son
necesario y debe consumir para poder mejorar en el ambito de la nutricion y

no lograr complicaciones futuras con este problema.

4.Se recomienda que los pacientes que tienen bajo conocimientos de como
cuidados para evitar habitos nocivos recibir una consejeria psicoldgica, ya que
al consumir dichos habitos nocivos pueden efectos de complicaciones futuras

muy graves Yy alterar el tratamiento que reciben.

5.Se recomienda que los pacientes que tiene problemas en realizar
actividades fisicas, lleven consultas con terapia fisicas o terapia ocupacional,
indicando de qué forma puede llevar un actividad adecuada propia de su
patologia, ya que debe tener cuidado por el tratamiento de la hemodialisis y

no perder liquidos, pero igualmente reforzando que el sedentarismos es un
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problema de complicaciones y teniendo actividades fisicas adecuada logran

un manejo de actividades fisicas seguras.

6.Se recomienda que los pacientes que presentan tensiones y estresores
deben acudir a terapias dinamicas donde lo pueden aplicar las enfermeras,
psicologos o terapistas, recreando formas dinamicas para evitar sentirse

negativo.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con hemodialisis en una clinica privada, lima — 2025

Responsable: Mozombite Murayari, Rodney

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
¢Cudles es la Determinar la Existe relacion autocuidado cuantitativo

relacion entre el
autocuidado y la
calidad de vida en
pacientes con
hemodialisis en una
clinica privada, Lima
- 20257

especificos

¢, Como es el auto
cuidado en

pacientes con

relacién que existe
entre el autocuidado
y la calidad de vida
en pacientes con
hemodialisis en una
clinica privada, Lima
— 2025

Objetivos

especificos:

significativa entre el
autocuidado y la
calidad de vida en
pacientes con
hemodialisis en una
clinica privada,

Lima — 2025
Hipotesis
especificas:

Existe relacion

significativa entre el

Dimensiones:

- D.1: Interaccién

social

- D.2: Actividad y

reposo

- D.3.: Consumo

de alimentos

Variable 2:

Tipo de investigacion:
Correlacional
Nivel de Investigacion:
Basico
Disefo:

No experimental

Poblacion:
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hemodialisis que

acuden a una
clinica  privada,
Lima - 20257

¢Como es la
calidad de vida en
pacientes con
hemodialisis que
acuden a una
clinica

Lima - 20257

privada,

¢Cual sera la
relacion de la
dimension

interaccion social
con la calidad de
vida en pacientes
con hemodialisis

que acuden a una

Identificar el
autocuidado en
pacientes con
hemodialisis en una
clinica privada, Lima
- 2025

Identificar la calidad
de vida en pacientes
con hemodialisis que
acuden a una clinica

privada, Lima — 2025

Identificar la relacion
de la dimensién
interaccion social con
la calidad de vida en
pacientes con

hemodialisis que

autocuidado y el
bienestar fisico en
pacientes con
hemodialisis que
acuden a una
clinica privada,
Lima — 2025

Existe relacion
significativa entre el
autocuidado y el
bienestar social en
pacientes con
hemodialisis que
acuden a una
clinica privada,
Lima — 2025

Existe relacion

significativa entre el

Calidad de vida

Dimensiones:

- D.1: Bienestar
fisico
- D.2: Bienestar

social

- D.3.: Bienestar

psicologica

92 pacientes

Muestra:

Poblacion total 92

pacientes

Técnica e

instrumentos:

Encuesta

Técnica:

Obtencion de resultados

Instrumentos:

Instrumento del auto

cuidado

Cuestionario SF - 36
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clinica  privada,
Lima - 20257

¢Cual sera la
relacion de la
dimensién
actividad y reposo
con la calidad de
vida en pacientes
con hemodialisis
gue acuden a una
clinica  privada,
Lima - 20257

¢Cual sera la
relacion de la
dimension

consumo de
alimentos con la
calidad de vida en
pacientes con

acuden a una clinica

privada, Lima — 2025

Identificar la relacion
de la dimensién
actividad y reposo
con la calidad de vida
en pacientes con
hemodialisis que
acuden a una clinica
privada, Lima - 2025

Identificar la relacion
de la dimensién
consumo de
alimentos con la
calidad de vida en
pacientes con

hemodialisis que

autocuidado y el
bienestar

psicoldgico en
pacientes con

hemodialisis que
acuden a una
clinica privada,

Lima — 2025

Métodos de analisis de

datos

Rho de Spearman
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hemodialisis que
acuden a una
clinica  privada,
Lima - 20257

acuden a una clinica

privada, Lima — 2025
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS

Buenas tardes estimados estudiantes, soy Mozombite Murayari, Rodney, soy
estudiante de la universidad Autonoma de Ica de la escuela profesional de
Enfermeria. Este cuestionario tiene como finalidad saber cual es el
autocuidado y calidad de vida en pacientes con hemodialisis, para ello

necesitamos de tu colaboracién al responder las preguntas.

Este cuestionario es de caracter andnimo y confidencial usado sélo para fines
de estudio e investigacion. Asimismo, autorizo para que los resultados de la

presente investigacion se publiquen manteniendo mi anonimato.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta:

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Tipo de vivienda: propia ( ) familiar () alquilado ()

Trabaja actualmente: SI ( ) NO ()

Estado civil: casado ( ) viudo ( ) divorciado( ) conviviente ( )
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AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON HEMODIALISIS

N.°

ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

D1: INTERACCION SOCIAL

1

2

3

Tiene tiempo para dedicarse

a su cuidado personal

Tiene tiempo de realizar sus
cuidados personales sin

ayuda de otras personas

Tiene practica buenos
habitos para su cuidado

personal

Practica su aseo personal en

su domicilio.

Ingiere sus alimentos lo
necesario para mantenerse

con salud.

Practica reposo luego de
ingerir sus alimentos

mantenerse con buena salud.

Tiene la facultad de banharse
y cambiarse de ropa para

mantenerme limpio

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

entiende

Es capaz de auto controlarse
para favorecer una buena

salud.
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10

Notifica algun cambio de su

estado de salud.

D2: ACTIVIDAD Y REPOSO

11 | Puede movilizarse
libremente sin limitacion.

12 | Siente alguna debilidad al
movilizarse o desplazarse.

13 | Realiza ejercicio que
demanda esfuerzo durante el
dia.

14 | Descansa luego de una
jornada laboral.

15 | Logra un suefio reparador,
como para sentirme
cansado.

16 | Dispone de tiempo para
relajo o vacacionar.

D3: CONSUMO DE ALIMENTOS
17 | Cumple con la indicaciéon de
la nutricionista, para el

control de su peso.

18 | Prepara sus alimentos sin
ayuda.

19 | Puede deglutir y tragar los
alimentos sin ayuda.

20 | Reconoce la propiedad de
alimentos para mantener su
salud.

21 | Consume dieta especial,

acorde a su enfermedad.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

N.° ITEMS Nunca A veces Siempre
D1: BIENESTAR FISICO 1 2 3
1 | Su salud fisica le permite realiza

esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados,
o participar en deportes

agotadores

Su estado de salud fisica le
permite realizar esfuerzos
moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar
a los bolos o caminar mas de

una hora

Su salud fisica le permite
realizar quehacer del hogar
como llevar la bolsa de la

compra, barrer.

Su estado fisico le permite para
subir varios pisos por la

escalera

Su estado fisico demanda
esfuerzo para agacharse o

arrodillarse

Su estado fisico le permite
realizar caminatas varios

kildmetros.

Su estado fisico lo permite,

bafarse o vestirse por si mismo

80




D2: BIENESTAR SOCIAL

Tiene Ud. recursos econdmicos
para solventar sus gastos
ordinarios de alimentacion y

vivienda.

10

Percibe dificultad para asumir su
rol de parte de sus familiares y

amigos

11

Percibe estar aislado
socialmente a causa de su

enfermedad (sentirse solo sin

apoyo)

12

Percibe Ud. que el rol de trabajo
dificulta asistir a su control o

hemodialisis

D3: BIENESTAR PSICOLOGICO

13

Considera su enfermedad le
genera problema emocional
(como estar triste, deprimido, o

nervioso)

14

Percibe estar marginacion a
causa de su enfermedad (sentir
rechazo de sus amigos y

familiares)

15

Percibe Ud. tristeza, depresién
por lo que esta atravesando con

su enfermedad

16

Percibe Ud. estar nervioso en

los ultimos dias

17

Percibe Ud. estar agotado

mentalmente, con la moral baja.
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18 | Percibe Ud. estar desanimado
realizar sus trabajos cotidianos
19 | Percibe Ud. estar

frecuentemente satisfecho y

feliz.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

Juicio de expertos.

f —— Y B iVErSId 8 d ————————
v Inca Garcilaso de la Vega

Muevos Thempaos. Muevas idess

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
AUTOCUIDADO

Sefiores pacientes soy la Bach. ETHEL ESMILCINIA RUBIO ATOCHE, en esta
oportunidad estoy desarrollando un trabajo de Investigacion titulado AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL
EN HEMODIALISIS, SERVICIO NEFROLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,
2019, agradeceré que consignen la respuesta adecuada, lo que me permitira conocer la
realidad y luego plantear alternativas de solucion con el resultado de trabajo de
investigacion

L. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Lig;. Huamani,. YORROOA .. MGE. ci.ccinnviiecsinsinsaiismssiiasiiasmasississnsads
12C e institucion donde |\ i
£ Awstancied - b f.‘g %, Mara Aveibodora
1.3 Nombre del instrumento a evaluar AUTOCUIDADO

Il. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
légico y no se presta a ambigledad.
Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE CONSTRUCTO GRAMATICA

ITEM NO NO
ITEM 1
TEM 2
ITEM3
iTEM 4
ITEMS
TEM6

OBSERVACIONES

NAAA b

ANAR AN &
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ﬂ fice Carliait e 1a Veas
Nuevos Tiempos. Nuevas ieas
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CALIDAD DE VIDA

Seflores pacientes, soy la Bach. ETHEL ESMILCINIA RUBIO ATOCHE, en esta
oportunidad estoy desarrollando un trabajo de Investigacion titulado AUTOCUIDADO
Y CALIDAD DE VIDA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS, SERVICIO NEFROLOGIA,
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019 agradeceré que consignen la
respuesta adecuada, lo que me permitira conocer la realidad y luego plantear alternativas
de solucion con el resultado de trabajo de investigacion

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nomb deli formante
Li¢. Huoomany

v %n'”ﬁi'?s'ﬁfm“"‘i‘gsm arca Adx/&udoro\

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Sl o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir, mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
l6gico y no se presta a ambigledad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N’ DE CONSTRUCTO GRAMATICA e

ITEM si NO si NO

Tem1 | o | | o~

(TEM 2 ~ O o 3
TEM3 | 4 e

ITEM 4 B &

iTEMS | Ve

ITEM 6 i v
ITEM7 e | /
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Base de datos

Anexo 4

Ivismler 58 de 58 variable

|

4

a:a3

e &

&l

&A1z | @a3 | Sau | Sas |

&A1 | San |

& | @&m | am | @as | @m | @ar | Sas | S

& Al

5 4
5 1

5
5

5
5

10
1

13
14
15
16
7
18
19

21

24

27
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&

c2

| a0 | @A | @A | &A13 | @AM | SAI5 &l

&M | @A | @gAs | BHAT | @A | a9

SHA2 | A3

Yy

4

4

2

2

1

5

4

5

5

5
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=+ = < =

57

59
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74
75
76
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Foto 2: continuo con la
aplicacién del cuestionario a
los pacientes en la sala de
espera, mientras esperan a
ser atendidos.
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Foto 1: aplicacion del
cuestionario a los pacientes
en la sala de espera,
mientras esperan a ser
atendidos segun los turnos
que les corresponde.
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Foto 4: encuestados a la
paciente mientras recibe su
tratamiento de hemodialisis.
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Foto 3: Ingresando al area de
hemodialisis para seguir
aplicando la encuesta a los
pacientes.




Foto 6: foto del investigador
en la clinica de Hemodialisis
posando para la
documentacion respectiva.

Foto 5: evidencia fotografica
con la usuario vy el
encuestador.
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Anexo 6: Documento de autorizacion de ejecucion de tesis

CENTRO DE DIALISIS

\c‘a/ Lim =Dl =RU

Lima, 26 de Junio del 2025
CARTA N° 032-2025-GG-CDLIMAMEDICPERU

MG.

JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Asunto: Respuesta a Oficio N° 1287-2025-UAI-FCS de fecha 23 de junio del 2025

De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente; y en atencién al Oficio N° 1287-
2025-UAI-FCS de fecha 23 de junio del 2025 mediante el cual se solicita la
Autorizacién para que se utilice la informacién de mi Representada para un estudio de

tesis.

En respuesta a su solicitud y en mi calidad de Gerente General del Centro de didlisis
Limamedic Perd SAC, con RUC N° 20606960027, ubicada en la ciudad de Lima;
AUTORIZO al Sr. Rodney Mozombite Murayari con DNI N° 40508358, con c6digo
de estudiante U152000034 del Programa Académico de Enfermeria para que utilice la
informaci6én de la empresa con la finalidad de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion para la tesis denominada: “Autocuidado y Calidad de vida en pacientes

con hemodiélisis en una clinica privada, Lima- 2025”.

Agradeciendo anticipadamente la atencién a la presente, es propicia la oportunidad para

renovar los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

DWIND. AL
GERENTE GENERAL
€Y c.o. umAmaoic PeRU SAC.

Q Jr. Los Duraznos Mz. C Lte. 8, 9 y 10 Urb. El Paraiso Comas J Cenlral Telefonica '3 (01) 761 1450 ” ¥4 cdlimamedicperu@gmail.com
iy

91



Anexo 7: Evidencias del consentimiento informado

il

UNIVERSID

AUTONOM‘ /

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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proporcionada por ellas investigador, y acepto parti
n €l presente estudio. He sido informado (a) sobre elo
'y autorizo el uso de los datos brindados, autorizo 1a toma
ncias durante la resolucion del instrumento de

T(-N@CQ.A’ ’.’A SRRty aat ‘....‘_.;‘.-“‘.'.,'.':a‘._{‘_‘
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 13% de similitud

1755531254_Mozombite Murayari, Rodney.docx

B8 205
S 2025

® Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnoid::3117:485346457

Fecha de entrega

212902025, 11:17 a.m. GMT-5

Fecha de descarga
212902025, 11:54 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

1755531254 Mozombite Murayari, Rodney.docx

Tamaio del archivo

6M8

Plturnitin  pigne 1 sess- roass

)’U UrNItin Paoina2 de 98- Descripcion general de integridad

13% Similitud general
Filtrado desde el informe

» Bibliografia
+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales
12% @ Fuentes de Internet

0% M Publicaciones
7% & Trabsjos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

94

94 péginas.
13322 palabras

75,636 caracteres.

Identificador de 1a entrega tmioidi=3117.48534645)

Ientificador de la entrega tmoid=3117.485346457

Sin embargo.
recomendamos que preste atencan y 1a revise.



?'—J tUrnitin  Pégina 3 de 98- Descripcion general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
0% WA Publicaciones
7% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarén

@

repositorio.uwiener.edu.pe

@ -

P

@ -

hdl.handle.net

Internet

dspace.unitru.edu.pe

@

alicia.concytec.gob.pe

edu.pe

@ o
entrs os
Universidad Cesar Vallejo on 2024-05-27

®& o

repositorio.untumbes.edu.pe

o -~

repositorio.ucv.edu.pe

© e

Ana M* Ocaia-Quero, M* Isabel Prados-Bravo, Nuria Ramirez-Estévez, Dolores Dia...

@

repositorio.unab.edu.pe
@D

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-02

ﬂ tuUrnitin  Pagina 3 de 98 - Descripcidn general de integridad
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e
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Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-12
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repositorio.unap.edu.pe
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cmr;gados
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