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Resumen 

El siguiente estudio tuvo como Objetivo: determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren durante el año 2025. Materiales y Métodos: Se aplicó un enfoque cuantitativo, 

transversal y correlacional. La muestra fue censal compuesta por 100 pacientes. La 

recolección de datos se realizó mediante dos cuestionarios validados para medir el nivel 

de conocimiento sobre autocuidado (α de Cronbach = 0.932) y la calidad de vida (α de 

Cronbach = 0.824). El análisis estadístico se realizó con el software STATA. Resultados: 

revelaron que el 63% de los pacientes presentó un nivel de autocuidado “poco adecuado”, 

mientras que el 31% tuvo un nivel “adecuado”. En cuanto a la calidad de vida, el 89% de 

los participantes mostró una calidad de vida “buena” y solo el 11% “regular”. La prueba 

estadística de Spearman evidenció una correlación negativa muy baja (Rho = -0.1435) 

pero significativa (p = 0.01543), lo que indica que existe una relación directa entre el 

nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida. Conclusión: Se concluyó 

que, aunque la mayoría de los pacientes reporta una buena calidad de vida, sus niveles de 

conocimiento sobre autocuidado son insuficientes, especialmente en dimensiones como 

el cuidado del acceso vascular y la higiene personal. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de implementar programas educativos dirigidos a mejorar el autocuidado en 

esta población vulnerable.  

Palabras Clave: Hemodiálisis, Autocuidado, Calidad de vida, Insuficiencia renal crónica, 

Conocimiento del paciente. 
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Abstract 

The Objective: of this study was to determine the relationship between the level of self-

care knowledge and quality of life in patients with chronic kidney disease undergoing 

hemodialysis at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren during the year 2025. 

Materials and Methods: A quantitative, cross-sectional, and correlational approach was 

applied. The sample was a census-based sample composed of 100 patients. Data 

collection was performed using two validated questionnaires to measure self-care 

knowledge (Cronbach's α = 0.932) and quality of life (Cronbach's α = 0.824). Statistical 

analysis was performed using STATA software. Results: Revealed that 63% of patients 

presented a "poorly adequate" level of self-care, while 31% had an "adequate" level. 

Regarding quality of life, 89% of participants showed a "good" quality of life and only 

11% a "fair" one. The Spearman test showed a very low (Rho = -0.1435) but significant 

(p = 0.01543) negative correlation, indicating a direct relationship between self-care 

knowledge and quality of life. Conclusion: Although most patients report a good quality 

of life, their self-care knowledge is insufficient, especially in areas such as vascular access 

care and personal hygiene. These findings underscore the need to implement educational 

programs aimed at improving self-care in this vulnerable population. 

Keywords: Hemodialysis, Self-care, Quality of life, Chronic kidney disease, Patient 

knowledge. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La insuficiencia renal crónica (IRC) representa una de las enfermedades más prevalentes 

y de mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes a nivel mundial. Su tratamiento 

con hemodiálisis, si bien prolonga la vida, exige una serie de cuidados continuos por parte 

del paciente. La presente investigación tiene como objetivo principal determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiálisis en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, durante el año 2025. Por lo cual se desarrolla en los 

siguientes cinco capítulos el problema, el marco teórico, la metodología, los resultados 

que se obtuvieron y las conclusiones del estudio 

El Capítulo I presenta el contexto general de la insuficiencia renal crónica como un 

problema de salud pública de creciente relevancia a nivel mundial, regional y nacional. 

Se expone la alta prevalencia de pacientes sometidos a hemodiálisis y las múltiples 

complicaciones asociadas al tratamiento, como infecciones del acceso vascular y 

deterioro progresivo de la calidad de vida. Se plantea el problema central de investigación, 

enfocado en la posible relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la 

calidad de vida en estos pacientes.  

El Capítulo II desarrolla el marco teórico donde se fundamenta conceptualmente la 

investigación. Se incluyen antecedentes internacionales, nacionales y locales que 

exploran la relación entre autocuidado y calidad de vida en pacientes con IRC en 

hemodiálisis. Se revisan estudios que destacan la influencia del conocimiento, el entorno 

familiar y el nivel educativo en la adherencia al tratamiento. Se abordan también las 

dimensiones del autocuidado (alimentación, higiene, cuidado del acceso vascular, 
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descanso y relaciones interpersonales) y de la calidad de vida (bienestar físico, mental y 

social). Finalmente, se formulan la hipótesis general y específica que guían el estudio.  

El Capítulo III describe la metodología donde se detalla que se empleó un enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicado, diseño no experimental, transversal y de nivel 

correlacional. Se utilizó el método inductivo, basado en la observación de eventos 

particulares para llegar a conclusiones generales. La población estuvo compuesta por 100 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiálisis, seleccionados 

mediante muestreo censal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se 

establecieron criterios de inclusión y exclusión para definir la muestra. La recolección de 

datos se realizó mediante dos cuestionarios previamente validados y confiables: uno para 

el nivel de conocimiento sobre autocuidado (α = 0.932) y otro para la calidad de vida (α 

= 0.824). Se explican las variables, dimensiones e indicadores, así como el plan de análisis 

de datos con el software STATA.  

El Capítulo IV se presentan los resultados donde los hallazgos indican que el 63% de los 

pacientes presentó un nivel de autocuidado poco adecuado y el 89% reportó una calidad 

de vida buena. En las dimensiones específicas, se observó deficiencia en áreas como 

higiene personal y cuidado del acceso vascular. La prueba estadística de Spearman 

evidenció una correlación negativa muy baja pero significativa (Rho = -0.1435, p = 

0.01543), confirmando la existencia de una relación directa entre el nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y la calidad de vida. Se discuten los resultados en contraste con 

estudios previos, destacando coincidencias y discrepancias. Además, se interpretan los 

hallazgos desde una perspectiva teórica y práctica, resaltando la importancia del rol 

educativo del personal de salud. 

El Capítulo V describe las conclusiones del estudio, donde confirma que existe una 

relación entre el conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes con 
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IRC sometidos a hemodiálisis. Se recomienda implementar estrategias educativas 

continúas orientadas al fortalecimiento del autocuidado, especialmente en higiene y 

cuidado del acceso vascular. Además, se sugiere el diseño de protocolos clínicos y talleres 

informativos dirigidos a pacientes y familiares. También se proponen líneas de 

investigación futura que exploren variables adicionales como el apoyo social, nivel 

educativo y estado emocional.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Según la OMS más del 9% del total de la población mundial padece insuficiencia renal 

crónica: esta se intensifica a medida que avanza la edad, en pacientes mayores de 65 

años se puede presentar la enfermedad hasta en un 25% de personas y hasta un 35% en 

pacientes de 70 años. En Latinoamérica existe 6,1 por diez mil habitantes que tienen 

insuficiencia renal crónica. En el caso del Perú hay 2,4 por diez mil habitantes con 

insuficiencia renal crónica y de estos pacientes, el 69% están bajo tratamiento con 

hemodiálisis. EsSalud atendió a 9,800 pacientes con insuficiencia renal crónica hasta 

inicios del año 2023, de los cuales el 85% están bajo tratamiento con hemodiálisis y el 

15% están sometidos a diálisis peritoneal. La predominancia de tratamiento con diálisis 

a nivel nacional se realiza en Lima con un 65%. En contraste, el sector privado y la 

Policía Nacional del Perú tienen una población de pacientes sometidos a diálisis menos 

representativa. (1) 

 

Existen dos tipos de diálisis. Por un lado, tenemos a la diálisis peritoneal, en la que se 

utiliza a la membrana peritoneal del abdomen a través de un catéter para filtrar la sangre. 

Por otro lado, tenemos a la hemodiálisis, la cual es realizada a través de una máquina 

que utiliza la sangre cumpliendo la función de un riñón. Esta última es la terapia de 

reemplazo renal que se aplica con mayor frecuencia, teniendo una tasa de 363 pacientes 

por millón de personas, siguiéndole el trasplante renal con cuatro pacientes por millón 

de personas.  El 88% de la población con enfermedad renal crónica se encuentra en un 

programa de hemodiálisis crónica. (2) 
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Ahora bien, cuando hablamos de calidad de vida en términos de salud en los pacientes 

que llevan como tratamiento la terapia de reemplazo renal como hemodiálisis, es mejor 

en hombres que en mujeres, debido a que estas últimas perciben más molestias y tienen 

mayor tendencia a expresar verbalmente la sintomatología a diferencia de los hombres, 

quienes también la presentan, pero no la expresan. Otro factor relacionado a una mejor 

calidad de vida es el apoyo familiar. Tener una familia funcional se percibe como un 

agente protector, debido a que, los pacientes conllevan mejor el proceso de enfermedad 

y su adaptabilidad. También genera menor sintomatología. (3) 

 

Por otro lado, conocer la sobrecarga de los cuidadores de los pacientes con insuficiencia 

renal crónica es fundamental, pues, los cuidadores no buscan algún tipo de ayuda médica 

y suelen postergar sus problemas priorizando los de su familiar enfermo, de esta manera, 

la presencia de alguna enfermedad se mantiene sin diagnosticar hasta por el mismo 

personal médico con el que se esté contacto. En estas personas la calidad de vida está 

bajo influencia de la sobrecarga que tengan dependiendo de los sentimientos, la 

actividad física, el apoyo social y el estado de salud en el que se encuentren. Es 

importante recalcar que el sexo femenino es el más afectado, ya que, en su mayoría 

comparten más tiempo con su familiar enfermo bajo tratamiento con hemodiálisis. (4) 

 

Un tratamiento crónico con hemodiálisis acompañada de la edad avanzada del paciente 

puede predisponer a desarrollar alguna enfermedad psicopatológica. Esto sucede, 

porque el envejecimiento los condiciona a sufrir cambios en el ámbito social y en la 

percepción sentimental. Específicamente, en este proceso de envejecimiento aparecen 

sentimientos de tristeza y melancolía que con el tiempo pueden desencadenar trastornos 
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depresivos y de ansiedad. Además, la presencia de la enfermedad en estas personas los 

condiciona al abandono de una fuente de ingresos otorgada por un trabajo, más aún si 

es con sobreesfuerzo. No tener una fuente de ingresos o una economía baja puede 

generar psicopatologías. (5) 

 

Es importante conocer cuáles son las complicaciones tempranas que pueden sufrir los 

pacientes con insuficiencia renal crónica, porque así podremos dar un tratamiento 

oportuno con el objetivo de prevenir complicaciones más severas que ponen en riesgo 

la vida del paciente. Las comorbilidades más predominantes en estos pacientes son la 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus y los trastornos sistémicos. Dentro de la 

sintomatología que se presenta, la hipotensión y los calambres son los más 

característicos de esta enfermedad, por consiguiente, es sustancial que el equipo médico 

asistencial informe al paciente sobre sobre los posibles efectos adversos y cómo 

prevenirlos.  Por ejemplo, durante el proceso de hemodiálisis se extrae sangre al paciente 

generando hipotensión, la clínica que acompaña a la hipotensión puede ser prevenida si 

le recomienda al paciente que, previo a la hemodiálisis no debe tomar medicamentos 

hipotensores que empeoraría el cuadro clínico. (6) 

 

Durante los últimos años aumentó el uso de catéter en los pacientes hospitalizados y 

como práctica médica actual para tratar distintas enfermedades por lo que aumentó en 

consecuencia la morbimortalidad, el uso de catéter está asociado a bacteriemia y el 

Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales de España nos dice que el 45,8% 

de bacteriemias nosocomiales son secundarias al uso de dispositivos vasculares sea 

acceso venoso central o de inserción periférica. Muchos de estos accesos vasculares 
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terminan en celulitis o infección propia de tejidos blandos partiendo de la infección del 

torrente sanguíneo provocando riesgo de sepsis, falla multiorgánica y por consiguiente 

la muerte. (7,8) 

 

Según el servicio de nefrología, unidad de hemodialisis del Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren el 30% de pacientes en tratamiento de hemodiálisis no tienen conocimientos 

básicos de autocuidado, no saben reconocer estadios tempranos de infección, y 

desconocen cómo actuar de manera oportuna para así evitar la recurrencia de visitas a 

la emergencia hospitalaria por casos de sepsis. La infección del acceso vascular es la 

2da causa de muerte por infección del torrente sanguíneo en pacientes con insuficiencia 

renal crónica sometidos a diálisis, según Karl Emil y col, en su estudio refiere que el 

riesgo de infección del torrente sanguíneo es 28 veces mayor en pacientes con acceso 

vascular en diálisis comparado a pacientes sanos. Las comorbilidades y el tipo de acceso 

pueden ser factores de riesgo de muerte en una primoinfección de torrente sanguíneo, 

siendo la fístula arteriovenosa protectora y el catéter de tipo no tunelizado el de mayor 

riesgo para sepsis y muerte. Es de importancia que los pacientes conozcan sobre las 

medidas de higiene y cuidado de la piel ya que es la primera barrera afectada y vía de 

ingreso de los diferentes microorganismos al torrente sanguíneo.  (9)  
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

● ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el 

autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal 

crónica tratados con hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren en el año 2025? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 

● ¿Cuáles es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre 

el autocuidado y el bienestar físico en pacientes sometidos a 

hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el 

año 2025? 

 

● ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el 

autocuidado y el bienestar mental en pacientes sometidos a 

hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el 

año 2025? 

 

● ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el 

autocuidado y el bienestar social en pacientes sometidos a hemodiálisis 

en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el año 2025? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

● Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre 

autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren, en el año 2025. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

● Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar físico en pacientes con insuficiencia renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren, en el año 2025. 

 

● Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar mental en pacientes con insuficiencia renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren, en el año 2025. 

 

 

● Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar social en pacientes con insuficiencia renal 
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crónica en tratamiento con hemodiálisis en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren, en el año 2025. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Justificación teórica: 

 

El trabajo de investigación desarrollado es importante, ya que aporta información 

actualizada sobre el nivel de autocuidado y conocimiento que tienen los pacientes con 

insuficiencia renal crónica bajo terapia de hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren. Los datos alcanzados nos permitirán identificar deficiencias en los 

pacientes, de manera que, posteriormente se podrán generar estrategias y ejecutar 

acciones orientadas a solucionarlas. Asimismo, ello supone un beneficio para la unidad 

de hemodiálisis y el servicio de nefrología. 

1.4.2 Justificación metodológica: 

 

La elaboración de esta investigación fue realizada tomando en cuenta la estructura 

propuesta por la universidad, utilizando las técnicas de estudio con enfoque cuantitativo, 

las cuales permiten analizar los datos, establecer conclusiones, para posteriormente 

proponer recomendaciones específicas con relación a las variables y sus dimensiones de 

estudio. 

1.4.3 Justificación practica: 

 

De igual manera, el presente estudio tiene justificación práctica debido a que gracias a 

este se proponen protocolos de autocuidado, programas de capacitación, charlas y 

orientación a los pacientes que se encuentren en tratamiento de hemodiálisis, teniendo 

como objetivo una mejor educación hacia los pacientes reduciendo significativamente 

la morbimortalidad de la enfermedad y sus complicaciones. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal 

Esta investigación se desarrolló dentro del periodo de enero a abril del año 2025. Ello 

incluye la recolección de bases teóricas, así como la recopilación de datos por parte de 

la muestra, así como el análisis y redacción de los resultados. 

 

1.5.2 Espacial 

La recopilación de datos para el presente estudio se realizó en el servicio de nefrología, 

unidad de hemodiálisis del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se tomó en 

cuenta a los pacientes inscritos en dicha unidad según criterios de inclusión para la 

realización del estudio. 

 

1.5.3 Viabilidad  

 

La viabilidad del trabajo de investigación depende de tres recursos. En primer lugar, 

será necesario contar con recursos humanos, el equipo de investigación, compuesto 

por los investigadores y el asesor. 

En segundo lugar, los recursos financieros para solventar los gastos administrativos, 

logísticos y de equipos. 

En tercer lugar, se cuenta con los recursos materiales como las hojas de encuestas, 

lapiceros y la laptop en la que se está redactando la investigación 
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1.6 Limitaciones de la investigación 

 

1.6.1 Limitaciones metodológicas 

 

El tamaño de la muestra es bajo debido a que el hospital Alberto Sabogal 

Sologuren es de referencia y solo acuden pacientes con complicaciones graves. 

De igual manera, otra limitante es la falta de estudios previos sobre el tema en 

el hospital.  

1.6.2 Limitaciones del investigador 

 

Al ser una investigación longitudinal se requiere de mayor disponibilidad de 

tiempo por parte del autor. Al realizar las encuestas a los pacientes que llegan a 

la emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren ya que sucede de manera 

imprevista. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO  

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

 Pineda Jelen. (2021) (10) tuvo como objetivo “Determinar el conocimiento de los 

pacientes sometidos a hemodiálisis posterior al entrenamiento sobre los cuidados que 

deben tener del acceso vascular”. Para ello, realizó un estudio descriptivo no 

probabilístico de intervención dividido en 3 fases: a- aplicación de prest- test, b- 

ejecución de la intervención, c- aplicación del post- test; en una población de 49 

participantes con criterios de inclusión y exclusión bien definidos, en la unidad de 

hemodiálisis del hospital Dr. Arnulfo Arias Madrid. Panamá, obteniendo como 

resultados que los principales signos de infección que identifican los pacientes es la 

fiebre en 73% y las secreciones de catéter un 44.8%. Además, el 98% de participantes 

tenían conocimiento del cuidado del acceso vascular. El estudio concluye que el 

personal de enfermería cumple un rol importante en la capacitación y educación de los 

pacientes para así aumentar los conocimientos en prevención de infecciones y 

complicaciones.  

 

Ortiz C, et al. (2022) (11) el objetivo del estudio fue “Conocer el nivel de 

conocimiento sobre autocuidado en pacientes con accesos vasculares” por lo que se 

realizó un estudio descriptivo, observacional no experimental, transversal, 

cuantitativo. Con una muestra conformada por 100 participantes a los que se les aplicó 

una encuesta, la cual dio como resultados que el grupo etario de los participantes de 

65 a 69 años era de 61%, con predominio del sexo masculino con un 59%. En relación 



 

11 
 

con el conocimiento del autocuidado, el 62% de los participantes desconocen la 

enfermedad, un 55% no saben lo que es un acceso vascular, el 59% de participantes 

no realizan un correcto aseo del acceso vascular, un 58% no asisten al centro de salud 

cuando el acceso vascular se rompe o no está permeable la vía, y solo un 55% de 

participantes presentan dolor en el acceso vascular. El estudio concluye demostrando 

que hay una deficiente práctica de autocuidado del acceso vascular y que el nivel 

educativo de los pacientes implica un factor de riesgo para este.  

 

Rivera I. (2024) (12) tuvo como objetivo “Estipular el nivel de conocimiento sobre el 

autocuidado del acceso vascular a través de una revisión sistemática”. Por lo que se 

realizó un estudio de tipo descriptivo con recolección de datos mediante una revisión 

sistemática en plataformas científicas como: SciELO y Dianlet. Se seleccionaron 17 

artículos de investigación, los cuales permitieron concluir que dicho nivel de 

conocimiento está delimitado por factores como el acceso a los servicios de salud, el 

sexo, la edad, y el nivel educativo de los pacientes. El estudio también concluye que 

los pacientes jóvenes y con mayor nivel educativo entienden mejor la enfermedad y el 

autocuidado del acceso vascular. De la misma manera, se pudo concluir que, los 

factores como el deterioro cognitivo, la ausencia de apoyo familiar, la edad avanzada 

y el tiempo que dura el tratamiento, son factores que podrían contribuir negativamente 

en la capacidad del paciente para el autocuidado de su acceso vascular.  

 

Renz P, et al. (2020) (13) tuvo como objetivo “Determinar las asociaciones de la 

variable calidad de vida en relación a la salud de los pacientes crónicos bajo 

hemodiálisis con las características sociodemográficas, clínicas, depresión y 
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adherencia al tratamiento”. Por lo que se realizó un estudio de tipo analítico, 

transversal de enfoque cuantitativo, en una muestra conformada por 183 participantes 

a los que se le realizaron cuestionarios para evaluar el nivel clínico y 

sociodemográfico, además del cuestionario KDQLS-F y la escala de depresión de 

Beck. Obteniendo como resultado que el 55.2% de participantes tenían más de 60 años, 

el 63.4% eran de sexo masculino, el 69.4% tenían anemia, el 35.0% eran hipertensos 

y tenían calidad de vida regular. El estudio concluye que la disminución de la calidad 

de vida en la muestra está asociada con la depresión, dolor, debilidad posterior a la 

terapia de hemodiálisis y la baja adherencia a la medicación. También determina que 

tomar acciones enfocadas al cambio de dichos factores pueden favorecer el bienestar 

de los pacientes.  

 

León Y, et al. (2020) (14) tuvo como objetivo “Describir las características 

sociodemográficas y las dimensiones de la calidad de vida afectadas en los cuidadores 

principales”, por lo que se desarrolló un estudio descriptivo transversal que contó con 

63 cuidadores que integraron la muestra. A este grupo se le realizó una entrevista y 

una escala sobre la calidad de vida. Se obtuvo como resultado que predominan más las 

mujeres que tenían entre 40 a 59 años (82.5%), cónyuges (93.7%) y con vínculo laboral 

(77.8%). Además, los cuidadores principales presentaban cambios en sus emociones, 

conductas y estado físico (96.8%).  El estudio concluye que el cuidado del paciente en 

hemodiálisis conlleva una gran carga que afecta el estado de salud en general y la 

calidad de vida del cuidador.  
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Marival F, et al. (2021) (15) su objetivo estaba centrado en “Definir la relación 

existente entre las prácticas de autocuidado y el nivel de conocimiento de la 

enfermedad renal en pacientes en tratamiento con hemodiálisis”. Para ello se desarrolló 

un estudio descriptivo, no experimental, correlacional y transversal, con una muestra 

conformada por 35 participantes que tienen insuficiencia renal crónica en fase 

terminal.  Dicha muestra fue sometida a un cuestionario de 15 ítems que ayudarían a 

conocer su nivel de conocimiento alrededor de la IRC y 8 ítems para conocer las 

prácticas de autocuidado que llevan a cabo aquellos pacientes bajo terapia de 

hemodiálisis. El estudio tuvo como resultado que el 42.86% de los participantes tiene 

un nivel de conocimiento medio y solo un 25.71% de nivel alto. El estudio concluye 

que las prácticas de autocuidado están relacionadas directamente con conocer la 

enfermedad.  

 

Rojas A, et al. (2022) (16) tuvo como objetivo “Determinar cuáles son los factores 

asociados a la calidad de vida y su conexión con la salud de pacientes con IRC en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en Huancayo durante el periodo 2022”. Para 

ello se llevó a cabo un estudio de diseño descriptivo no experimental, transversal. 

Asimismo, la muestra estuvo conformada por 88 participantes, a quienes se les realizó 

una encuesta que obtuvo como resultado que el 68.2% de la muestra eran varones, el 

80.7% manifestó que estaba bajo tratamiento de hemodiálisis por un periodo menor 

<5 años y el nivel educativo superior estuvo en un 44.3%. Por otro lado, respecto al 

análisis bivariado, la dimensión vitalidad obtuvo una diferencia significativa 

estadísticamente con respecto al nivel educativo y el sexo. De igual forma, entre las 
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dimensiones de rol emocional y estado nutricional se evidencio una diferencia 

significativa. La investigación concluye que se obtuvo un puntaje total de baja a 

moderada en un 90.8% en la calidad de vida con relación a la salud en los pacientes 

bajo tratamiento de hemodiálisis. Además, se identificó cuáles eran los factores que 

afectan negativamente los cuales pertenecen al sexo masculino, una baja nutrición y la 

escolaridad.  

 

Huaylla D. (2024) (17) se planteó el objetivo de “Determinar el nexo entre la calidad 

de vida y el autocuidado que tienen los pacientes con IRC bajo tratamiento 

hemodiálisis”. Por lo que desarrollo un estudio tipo descriptivo, transversal, 

correlacional con una muestra de 50 participantes del Centro Riñon Santa Lucia, los 

cuales fueron sometidos a dos cuestionarios, con los que se obtuvo que el 88% de 

participantes realizan un adecuado autocuidado, y solo el 12% de participantes realiza 

un autocuidado de manera inadecuada. Además, con relación a la calidad de vida, el 

78% de participantes obtuvo un nivel regular, el 20% obtuvo un nivel bueno y el solo 

el 2% de participantes restantes un nivel malo. Concluyendo así que, existe relación 

significativa entre la calidad de vida y el en los pacientes con IRC bajo terapia de 

reemplazo renal, hemodiálisis.  

 

Gonzales M. (2023) (18) su objetivo fue “Conocer el nivel de autocuidado en los 

pacientes con insuficiencia renal crónica del programa de hemodiálisis”. Por lo que 

realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, transversal con una 

población de 80 participantes que realizaron una encuesta y un cuestionario como 

instrumento previamente validado por criterio de expertos y confiabilidad alfa de 
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Cronbach 0.867. Se obtuvo como resultado que 96.25% de la muestra tienen un nivel 

bajo de autocuidado predominando en pacientes de sexo masculino con un 61.25%.  

Además, con relación al tratamiento y al cuidado del acceso vascular un nivel de 

autocuidado alto lo alcanzo solo el 48.75%. El estudio concluye que un nivel bajo de 

autocuidado no les permite a los pacientes afrontar de manera eficaz situaciones 

adversas en el proceso de enfermedad y que se puede obtener un nivel alto de cuidado 

del acceso vascular y tratamiento mediante la educación que el personal de enfermería 

otorga. 

 

Peralta G. et al. (2021) (19)  se planteó el objetivo de “Describir la relación existente 

entre las variables: prácticas de autocuidado, y calidad de vida en adultos mayores 

hemodializados”. Por lo que se realizó un estudio descriptivo, correlacional, de corte 

transversal a una población conformada por 65 participantes a los que se le aplicó 

como instrumento una escala de puntuación KDQOL 36. Obteniendo como resultado 

que el 100% de los pacientes que presentaron buenas prácticas de autocuidado tenían 

buena calidad de vida. La prueba estadística demostró que esta relación es 

significativa. El estudio concluye demostrando la existencia de una relación directa 

entre las dos variables mencionadas anteriormente. 

 

2.1.3. Antecedentes locales 

 

Mendoza Z, et al. (2021) (20) tuvo como objetivo “Establecer el nivel de 

conocimiento sobre autocuidado en pacientes que llevan a la hemodiálisis como 

tratamiento”. Para lograr ello, se realizó un estudio no experimental, descriptivo y 
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transversal, con una muestra constituida por 20 participantes bajo terapia con 

hemodiálisis a los que se les sometió una encuesta acerca de los conocimientos sobre 

autocuidado. El resultado final del estudio fue que solo el 50% de pacientes tienen un 

grado de conocimiento medio con respecto al autocuidado y el 25% presenta un nivel 

alto. En el estudio se concluye que los pacientes con nivel alto de conocimiento sobre 

autocuidado tienen un mejor índice de calidad de vida.  

 

Rubio E. (2020) (21) se propuso el objetivo de “Establecer el nexo entre el 

autocuidado y la calidad de vida de pacientes que se encontraban en el servicio de 

hemodiálisis”. Por lo que realizó un estudio de corte transversal, de enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental, correlacional. Su muestra estuvo 

conformada por 84 participantes, quienes contestaron una encuesta y se les aplicó un 

instrumento como medida de valoración previamente validado. Se obtuvo como 

resultado que un nivel adecuado de autocuidado se presentó en el 72,2% de 

participantes. En relación a la calidad de vida, solo 78,6% de participantes tienen un 

nivel medio y cuando se evalúa el bienestar social sólo el 76.2% tiene un bienestar 

social medio. El estudio concluye que la calidad de vida; el bienestar físico, social y 

mental están relacionados directamente con las prácticas de autocuidado de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis.  

 

Segura F, et al. (2021) (22) su objetivo fue “Establecer la relación existente entre el 

autocuidado y la calidad de vida en pacientes internados en el hospital Cayetano 

Heredia”. Por lo que se ejecutó un estudio observacional, correlacional, descriptivo 

experimental. Conformada con una muestra de 40 participantes que realizaron una 
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encuesta y dos cuestionarios como instrumento. Obteniendo como resultados que el 

70% de participantes presentan un bajo nivel de autocuidado y solo el 30% restante 

tienen un nivel adecuado de autocuidado. Además, al evaluar la calidad de vida de los 

participantes el 42.5% fue bueno, el 42.5% fue regular, y solo el 12.5% fue malo. El 

estudio concluye que entre la calidad de vida y el cuidado sí existe una relación directa, 

en los pacientes con IRC bajo hemodiálisis.  

 

Flores L. (2023) (23) su objetivo fue “Conocer las prácticas o acciones de autocuidado 

que realizan las personas con enfermedad renal crónica en diálisis”. Para ello realizó 

una revisión bibliográfica descriptiva utilizando como fuente diferentes bases de datos 

como: Pubmed, Google académico y revista SEDEN. De ellas eligió 21 artículos de 

estudio, de los cuales pudo determinar y evaluar la adherencia dietética, control de 

líquidos, asistencia a terapias, reposo, cuidado del catéter y ejercicio. Concluyó que 

los pacientes que realizan actividades de autocuidado adecuadas tienen mejor 

adherencia al tratamiento. Sin embargo, existe una deficiencia, ya que el personal de 

enfermería es el que cumple un rol importante en la educación del paciente con 

insuficiencia renal crónica sometido a hemodiálisis.  

 

Fernández N. (2022) (24) su objetivo fue “Establecer el nivel de ansiedad y 

autocuidado en pacientes con IRC sometidos a hemodiálisis”. Por lo que llevó a cabo 

un estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo y transversal. La muestra fue de 

70 participantes de la unidad de hemodiálisis a los que se les realizó dos encuestas. 

Obtuvo como resultado que el 90% de participantes tienen un nivel de ansiedad medio, 

y que un 70% de participantes tienen un nivel inadecuado de autocuidado. Concluyó 
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que el autocuidado se ve influenciado por la ansiedad en los pacientes con insuficiencia 

renal crónica con tratamiento de hemodiálisis.  

 

2.2. Bases teóricas  

 

Las medidas de autocuidado son realizadas exclusivamente por el paciente, una vez que 

ha recibido ayuda, capacitación u orientación por parte del personal de enfermería 

quienes son los encargados de asistir el proceso. Paralelamente, el personal de 

enfermería también se encarga de velar y apoyar a que el paciente mantenga las prácticas 

de autocuidado por sí mismo con el objetivo de conservar su salud, recuperarse de las 

secuelas y hacer frente a las consecuencias de la misma. Además, el cuidado profesional 

es requerido por los pacientes de acuerdo con su competencia de autocuidado 

dependiendo de la necesidad que tenga y su capacidad física, ya que, los pacientes que 

presenten limitaciones no tienen la capacidad suficiente para satisfacer las necesidades 

que garanticen su salud. Por lo tanto, el personal de salud debe aclarar las necesidades 

terapéuticas de los pacientes para realizar sugerir acciones de autocuidado de manera 

más eficiente.(25) 

 

De manera complementaria, el apoyo familiar representa el más efectivo e importante 

papel, pues, desempeña un rol importante durante la enfermedad y su proceso crónico, 

puesto que, los familiares adquieren actitudes protectoras de la salud fomentando estilos 

de vida saludable. Además, disminuyen conductas de riesgo que puedan agravar la 

enfermedad o favorecer la aparición de nuevas, porque, la familia representa la unidad 

básica de la sociedad realizando actividades importantes para el desarrollo biológico, 
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psicológico y social de las personas, en otras palabras, la familia es considerada como 

un grupo heterogéneo de personas que tienen la capacidad de regular como una unidad 

básica de atención a la salud. (26) 

 

En contraste, un bajo nivel educativo o un tener grado bajo de alfabetización en salud 

ocasiona el incumplimiento terapéutico, ya que, dificulta el entendimiento, la 

comprensión e interpretación del estado de salud y de los cuidados que se deben tomar 

en cuenta. Además, ello también ocasiona la baja adherencia al régimen terapéutico 

incluyendo las restricciones hídricas, dietéticas y farmacológicas. El no interiorizar las 

medidas, tratamientos y realizar un auto seguimiento no regular y deficiente, ocasiona 

el deterioro en la salud del paciente y la extensión del tiempo con la enfermedad. (27) 

 

Definitivamente, en la insuficiencia renal crónica los pacientes que se someten a la 

terapia de reemplazo renal como la hemodiálisis deben mantener un adecuado 

autocuidado para contribuir a la mejora de su salud. Asimismo, los pacientes deben 

recibir un abordaje completo y un apoyo sociofamiliar durante todo el proceso de 

tratamiento. Además, ellos deben conocer la capacidad de autocuidado que tienen para 

que, de esta manera puedan clasificarlos según este indicador y así elegir el mejor 

abordaje a emplear. Al mismo tiempo, se puede evitar la baja adherencia al tratamiento 

y otorgar apoyo emocional haciendo un seguimiento continuo de la evolución del 

paciente, por ello, es de suma importancia comprender en los pacientes cuál es su 

capacidad de conocimiento sobre autocuidado. 

 

 



 

20 
 

2.2.1. Enfermedad renal crónica  

Se define como la alteración estructural o del funcionamiento renal que se 

mantiene por más de 3 meses, con un filtrado glomerular por debajo de 

60ml/min/1.73m2, además del deterioro progresivo de la función renal. Esta es 

una enfermedad que afecta a más del 10% de la población general, es más 

frecuente en el adulto mayor, en el sexo femenino y se asocia a enfermedades 

como diabetes mellitus e hipertensión arterial, además, es una de las principales 

causas de morbimortalidad en el mundo debido a la pérdida de calidad de vida 

que condiciona. (28) 

 

2.2.2. Estadios de la enfermedad renal crónica 

La enfermedad renal crónica se subdivide en 5 estadios.(29) 

Estadio 1: Hay un adecuado funcionamiento de los riñones por lo que los pacientes 

quizá no presentan síntomas. El daño renal podría presentarse de otra manera, 

como aumento de proteínas en la orina. En el estadio 1 la tasa de filtrado 

glomerular está por encima de 90.  

 

Estadio 2: Aquí la tasa de filtración glomerular oscila entre 60 – 89, además en 

este punto ya existe un daño renal leve. Puede haber o no la presencia de síntomas 

como proteínas en la orina o algún tipo de daño físico. Los riñones normalmente 

funcionan bien aún.  

 

Estadio 3: La tasa de filtrado glomerular se encuentra entre 30 – 59, ya existe un 

daño renal leve o moderado, los riñones no funcionan bien, no elimina líquido de 

la sangre y no se depuran los desechos los cuales se acumulan en el organismo 
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produciendo otros problemas de salud como la alteración a los huesos e 

hipertensión arterial. Esta etapa se divide en 2 subetapas en función al filtrado 

glomerular. 

● La etapa 3a donde la tasa de filtrado glomerular está entre 45 y 59. 

● La etapa 3b donde la tasa de filtrado glomerular está entre 30 y 44.  

 

Estadio 4: Aquí la tasa de filtrado glomerular está entre 15 – 29, en este punto se 

presenta daño renal de moderado a severo. No hay un adecuado funcionamiento 

de los riñones, ya que, no pueden depurar los desechos que se acumulan en el 

organismo, produciendo otros problemas de salud. Por ejemplo, parecen edemas 

por la retención de líquido. Esta etapa es importante ya que es la última previa a 

la falla renal, acá se toman medidas para retrasar el daño renal y planificar posibles 

tratamientos. 

 

Estadio 5: La tasa de filtrado glomerular se encuentra por debajo de 15 y el 

paciente tiene una enfermedad terminal, los riñones ya fallaron, no se depuran 

desechos y como únicas alternativas de tratamiento a emplear pueden ser; la 

diálisis o el trasplante de riñón. 

 

2.2.3. Factores de riesgo 

Los factores de riesgo son variados, estos pueden ser de inicio y de progresión de 

la enfermedad. Por ejemplo, tenemos los factores de riesgo no modificables como 

la edad, el sexo, la raza y el bajo peso al nacer. Y los factores de riesgo 

modificables como; HTA, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, tabaquismo, 

enfermedad cardiovascular. (28) 
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2.2.4. Fisiopatología  

Una vez se produce daño irreversible en el riñón se pierde tejido renal funcionante 

progresando hasta el fracaso renal. Las nefronas que todavía se mantienen sanas 

se hipertrofian para aumentar su capacidad funcional de esta manera compensan 

la pérdida de tejido. Además, aparecen cambios que generan un efecto negativo 

en la enfermedad ya que ayudan a que esta progrese de manera significativa 

repercutiendo en la tasa de filtrado glomerular, como la acidosis metabólica, la 

hiperfosfatemia, la proteinuria, la producción de angiotensina, el 

hiperaldosteronismo y la hipertensión arterial la cual provoca daño sobre los 

glomérulos debido al aumento de la presión hidrostática que debe soportar la 

pared vascular, también aumenta el pasaje de proteínas por los capilares 

glomerulares ejerciendo un efecto tóxico directo, aumentado el reclutamiento de 

macrófagos y monocitos los que desencadenan una reacción inflamatoria que 

conlleva a una esclerosis glomerular y fibrosis tubulointersticial, todos estos 

mecanismos derivan en la pérdida progresiva de la función renal conllevando al 

paciente al fracaso renal total. (30) 

 

2.2.5. Tratamiento  

El tratamiento de la enfermedad renal crónica tiene como objetivo prevenir o 

retrasar la progresión de enfermedad en estadios tempranos el tratamiento es 

médico y está dirigido a la hipertensión arterial y la proteinuria, de esta manera, 

se previene las complicaciones de la uremia, los trastornos metabólicos y 

cardiovasculares en el paciente. Cuando el paciente se encuentra en estadio 5 el 

tratamiento es sustitutorio, mediante la diálisis que puede ser peritoneal o 

hemodiálisis y el trasplante renal. Los pacientes además tienen medidas higiénico 
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dietéticas, ya que, deben reducir la ingesta de líquidos y electrolitos especialmente 

el potasio, una dieta baja en proteínas y sal. (28) 

 

2.2.6. Autocuidado  

Alimentación y control de líquidos: La alimentación en conjunto con la ingesta 

de líquidos de los pacientes deben ser controladas y esta depende del estadio de 

enfermedad renal crónica en la que se encuentran. Se recomienda que en pacientes 

dializados la ingesta de líquidos debe estar limitada, además de, tener una dieta 

hipoproteica, reducir la ingesta de sal y tener buen control de los valores normales 

de electrolitos en especial el potasio. (31) 

 

Higiene personal y cuidados de la piel: La higiene personal puede ser 

considerada la medida más importante que realizan los pacientes a modo de 

prevención, incluye el lavado con jabón con la finalidad de remover la suciedad, 

el uso de algún producto a base de alcohol con la finalidad de disminuir la carga 

microbiana transitoria o permanente. (32) 

 

Tratamiento y cuidado del acceso vascular: Un adecuada vía de acceso es 

importante para una diálisis correcta, mantener una vía de acceso adecuada 

involucra la intervención de diferentes especialidades, el seguimiento de guías 

clínicas y protocolos respectivos. Se requiere de personal capacitado para 

mantener una vía de gran calibre permeable, la zona contigua al acceso vascular 

debe estar en óptimas condiciones, no eritematosa sin signos de flogosis ni de 

infección, sin alterar la integridad de los vasos sanguíneos, y en cada visita médica 
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se debe realizar el aseo correspondiente de la vía de acceso vascular que se está 

empleando. (33) 

 

Descanso, sueño y recreación: Descansar y el sueño cumplen un papel 

fisiológico en la recuperación y restauración de la enfermedad, debido a que, 

cuando este se encuentra alterado aumenta el número de despertares, el sueño 

puede tornarse no reparador predisponiendo al paciente a una mayor exposición a 

infecciones. (34) 

 

Relaciones interpersonales: La enfermedad renal crónica y la terapia de 

hemodiálisis genera un alto impacto en los pacientes, ya que, supone un cambio 

importante en los hábitos de vida. Provocando la pérdida de rendimiento 

funcional, abandono de actividades, cambios laborales, falta de comunicación y 

distanciamiento de familiares y amistades.(35) 

 

2.2.7. Calidad de vida  

Se define como la propia percepción en la vida relacionado con los objetivos, 

normas, preocupaciones y esperanza. Además, la calidad de vida en relación con 

la salud está delimitada no solo por la ausencia de enfermedad sino por el bienestar 

físico, mental y social. Por lo que es fundamental evaluar el bienestar de los 

pacientes con enfermedad renal para identificar la calidad de vida en la que se 

encuentran. (36) 

 

Bienestar físico: Está determinado por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, 

el dolor, sueño y reposo, además las personas no sienten ninguna alteración en sus 
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actividades de la vida diaria, el cuerpo funciona correctamente y la capacidad 

física para responder es apropiada. (37) 

 

Bienestar mental: Se refiere al apoyo emocional que reciben las personas 

generando sentimientos de amor y empatía, también está relacionado con la salud 

mental y emocional a través de estrategias para controlar los desafíos de la vida. 

(37) 

 

Bienestar social: Se define como la existencia de recursos sociales, como el 

vínculo con el ambiente a través de relaciones interpersonales para ser percibidos 

de manera negativa o positiva influyendo directamente en el bienestar de la 

persona, además las relaciones sociales incluyen la intimidad, apariencia, trabajo 

y economía de las personas. (22)  

 

2.3. Formulación de la hipótesis  

 

2.3.1 Hipótesis general 

● Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la 

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica que se encuentren 

bajo tratamiento con hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

2025. 

● Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la 

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica que se encuentren 

bajo tratamiento con hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

2025. 
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2.3.2. Hipótesis especificas  

 

● Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el 

bienestar físico en pacientes que están bajo tratamiento con hemodiálisis en el 

hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. 

● Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el 

bienestar físico en pacientes que están bajo tratamiento con hemodiálisis en el 

hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. 

 

● Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el 

bienestar mental en pacientes que están hemodiálisis en el hospital Alberto 

Sabogal Sologuren, 2025. 

 

● Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el 

bienestar mental en pacientes que están hemodiálisis en el hospital Alberto 

Sabogal Sologuren, 2025. 

 

● Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el 

bienestar social en pacientes que están en hemodiálisis en el hospital Alberto 

Sabogal Sologuren, 2025. 

 

● Ho: No existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar social en pacientes que están en hemodiálisis en el 

hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación  

El presente trabajo de investigación utiliza el método inductivo, pues la ocurrencia de 

eventos particulares es observada para llegar a una conclusión general. 

 

3.2  Enfoque de la investigación 

La investigación es cuantitativa, por lo que se realizaran mediciones numéricas y 

estadísticas para su posterior análisis, dando resultados al mismo tiempo. 

 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación es de tipo aplicada, su propósito mejora una situación en concreto o 

resuelve un problema específico. 

 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño del trabajo de investigación tiene es metodológico no experimental, ya que no 

hay intervención del investigador, este solo observa y registra todos los fenómenos 

describiéndolos para entender cómo se originan los eventos en el entorno natural. 

● Corte: Transversal, ya que el estudio toma datos en un periodo corto de tiempo 

o fueron realizados en un momento específico, además, se pueden incluir datos 

de diferentes grupos o individuos al mismo tiempo para compararlos entre sí.  

 

● Nivel: Correlacional  
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3.5 Población, muestra y muestreo 

La población incluida en el trabajo de investigación está conformada por 100 

pacientes con insuficiencia renal crónica que se encuentren en tratamiento con 

hemodiálisis, quienes se encuentran distribuidos en el servicio de hemodiálisis para 

continuar su tratamiento ambulatorio. Los pacientes hospitalizados y todos los que 

acuden al área de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. El hospital, al 

ser de referencia cuenta con una población menor, por lo que la muestra será censal y 

se incluirán a todos los pacientes.  

Criterios de inclusión:  

• Pacientes que hayan tenido 12 sesiones de hemodiálisis como 

mínimo. 

• Pacientes con acceso vascular para hemodiálisis  

• Pacientes que deseen participar del estudio  

• Consentimiento informado aceptado 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes que tengan patologías neurológicas 

• Pacientes bajo terapia con diálisis peritoneal. 

• Pacientes con fracaso renal y con trasplante de riñón previo 
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3.6 Matriz de variable y operacionalización  

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Instrumento 

Tipo de 

variable 
Escala de medición 

Nivel de 

conocimiento 

Autocuidado 

Capacidad de las 

personas, 

familias y 

comunidades 

para promover 

la salud, 

prevenir 

enfermedades, 

mantener la 

salud y hacer 

frente a 

enfermedades y 

discapacidades 

con o sin el 

apoyo de un 

proveedor de 

servicios de 

salud, define el 

organismo 

internacional. 

La variable 

autocuidado fue 

operacionalizada 

mediante un 

cuestionario que 

fue estructurado 

en función de 

las dimensiones 

establecidas en 

las bases 

teóricas, siendo 

en total cinco. 

Alimentación y 

control de líquidos  

• Consume 

alimentos con 

aporte de sal 

normal. 

• Consume 

alimentos cítricos 

con frecuencia. 

• Consume 

alimentos en gran 

cantidad porque le 

da mucha hambre.  

• Consume sus 

alimentos a horas 

establecidas.  

• Consume líquidos 

en gran cantidad.  

• Controla 

diariamente su 

peso para evitar 

excesos y retener 

líquidos. 

Encuesta Cualitativa  

• Inadecuado 

• Poco 

adecuado 

• Adecuado 
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Higiene y cuidado 

de la piel 

• Se baña todos los 

días.  

• Se expone al sol sin 

utilizar protector 

solar.  

• Evita exponerse 

muchas horas al 

sol. 

Cualitativa  

• Inadecuado 

• Poco 

adecuado 

• Adecuado 

Tratamiento y 

cuidado del acceso 

vascular 

• Asiste a sus diálisis 

según lo 

establecido, evita 

faltar a su 

tratamiento.  

• Acude a sus 

controles médicos 

periódicamente.  

• Cumple con el 

tratamiento médico 

indicado: 

antihipertensivos, 

vitaminas, etc.  

• Busca estar 

informado sobre su 

enfermedad.  

• Realiza la higiene 

de su FAV con 

agua y jabones 

neutros.  

• Evita levantar peso 

con su brazo donde 

Cualitativa  

• Inadecuado 

• Poco 

adecuado 

• Adecuado 
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se encuentra la 

FAV.  

• Valora su acceso 

vascular mediante 

la palpación y la 

observación. 

Descanso, sueño y 

recreación 

• Cumple horarios 

regulares de sueño 

y descanso.  

• Piensa 

constantemente en 

su enfermedad.  

• Practica alguna 

actividad 

recreativa: 

caminatas, paseos 

familiares, fiestas, 

etc.  

• Cuando esta 

estresado realiza 

alguna actividad de 

relajación. 

Cualitativa  

• Inadecuado 

• Poco 

adecuado 

• Adecuado 

Relaciones 

interpersonales 

• Las relaciones 

interpersonales con 

los miembros de su 

familia son 

positivas.  

• Rápido siente que 

se estresa ante 

Cualitativa  

• Inadecuado 

• Poco 

adecuado 

• Adecuado 
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situaciones 

difíciles. 

Calidad de 

vida 

Conjunto de 

aspectos que 

contribuyen al 

desarrollo de las 

personas como 

lo social, lo 

económico, lo 

cultural y del 

entorno como 

resultado de la 

interacción entre 

sí estiman a la 

persona sobre si 

misma.  

La medición de 

la variable 

calidad de vida 

se 

operacionalizo 

mediante un 

cuestionario en 

función de sus 

tres dimensiones 

establecidas en 

las bases 

teóricas, siendo 

estas en función 

al bienestar 

físico, mental y 

social. 

Bienestar físico  

•  Realizo mis 

actividades 

cotidianas sin 

ningún problema 

• Subo y bajo 

escaleras sin 

dificultad 

• Me siento tan 

fuerte como antes a 

pesar de mi 

enfermedad  

• Me es fácil 

conciliar el sueño  

• Me levanto 

reconfortado y 

descansado al 

despertar 

• Puedo realizar 

paseos sin 

dificultad 

• Me ha disminuido 

el apetito 

Encuesta  Cualitativa 

• Nunca 

• A veces  

• Siempre  
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Bienestar mental  

• Afronto con actitud 

positiva mi 

enfermedad  

• Tengo ganas de 

seguir viviendo 

pese a mi 

enfermedad 

• Soy muy 

importante y útil 

para mi familia  

• Me siento bien y 

contento conmigo 

mismo 

• He perdido las 

esperanzas 

respecto a mi 

futuro 

• Soy una carga para 

mi familia  

• Tengo dificultad 

para tomar 

decisiones 

Cualitativa 

• Nunca 

• A veces  

• Siempre 

Bienestar social  

• Acepto mi nuevo 

estilo de vida a 

causa de mi 

enfermedad 

• Recibo apoyo de 

parte de mi familia  

cualitativa 

• Nunca 

• A veces  

• Siempre 
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• Mis amistades mi 

invitan a sus 

reuniones sociales 

• Mis salidas fuera 

de casa se han 

reducido por mi 

enfermedad  

• El tratamiento que 

recibo ha 

interferido en mi 

vida 

• Dejo de hacer 

ciertas actividades 

sociales por mi 

enfermedad 

Variables 

intervinientes  

Factores que 

influyen sobre el 

nivel de 

conocimiento de 

autocuidado y 

calidad de vida 

Factores de 

riesgo asociados 

al nivel de 

conocimiento 

sobre 

autocuidado y 

calidad de vida 

Factores 

sociodemográficos  

Edad  

Encuesta  

Cualitativa  

•  < 18 años 

• Entre 19 y 30 

años 

• Entre 31 y 45 

años  

• Entre 46 y 60 

años  

• 61 años a mas 

Sexo  Cualitativa  
• Masculino  

• Femenino   
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Grado de 

instrucción  
Cualitativa  

• Primaria  

• Secundaria 

• Superior 

técnico 

• Superior 

universitario 
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3.7 Técnicas e instrumento de recolección de datos  

3.7.1 Técnicas  

Se usará como técnica 2 encuestas, y esta se aplicará a los pacientes en la unidad de 

diálisis del hospital Alberto Sabogal Sologuren. De aceptar participar se le explicará 

al paciente los pasos a seguir y se absolverán las dudas que presenten. 

 

3.7.2 Descripción del instrumento 

El instrumento que se empleará son dos cuestionarios ubicados en el Anexo 1 y Anexo 

2, estructurados según las bases teóricas. 

El Anexo 1 tiene las siguientes partes: la primera es la presentación y datos generales 

del paciente para tener conocimiento sobre su edad, estado civil, sexo, etc. En la 

segunda parte del instrumento se encuentran 22 preguntas de acuerdo con las 

dimensiones: alimentación, relación social, higiene, cuidado vascular y descanso. El 

instrumento fue elaborado por Mayra Cabrera, en su trabajo de investigación publicado 

en el año 2013, pero adaptado de Tello I. en el 2017. El instrumento fue validado 

presentando una confiabilidad según Alpha de Cronbach de 0,932. 

El máximo puntaje que se logra obtener con el instrumento es 44 puntos y el mínimo 

de 0 puntos. La valoración de autocuidado general tiene como rango: 

● Adecuado   33 – 44 puntos 

● Poco adecuado  28 – < 33 puntos  

● Inadecuado  00 – < 28 puntos  

 

El Anexo 2 es un cuestionario para valorar la calidad de vida de los pacientes, el cual 

incluye 20 preguntas de acuerdo con las dimensiones: bienestar físico, bienestar mental 
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y bienestar social. El instrumento fue elaborado por Lliuyac en el año 2019, siendo 

validado presentando una confiabilidad según Alpha de Cronbach de 0,824.  

El máximo puntaje es de 60 puntos y el mínimo es de 20, la valoración de la calidad 

de vida tiene como rango: 

● Calidad de vida Buena:  37 – 60 puntos 

● Calidad de vida Regular:  24 – < 37 puntos 

● Calidad de vida Mala:  20 – < 24 puntos 

 

3.7.3 Validez  

 

El cuestionario sobre conocimiento de autocuidado ubicado en el Anexo 1 cuenta con 

previa validez mediante juicio de expertos y se contó con la aprobación de cinco 

expertos en el área metodológica y temática en el estudio de la investigadora Diaz 

Huaylla. (17) 

Además, ambos cuestionarios ubicados en el Anexo 1 y 2, fueron validados mediante 

juicio de expertos en el estudio del investigador Segura Trujillo, et al. (22) 

 

3.7.4 Confiabilidad  

 

El cuestionario sobre el nivel de conocimiento de autocuidado ubicado en el Anexo 1 

presentó una confiabilidad según Alpha de Cronbach de 0,932 en una prueba piloto 

tomando como muestra al 10% de la población.  
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El cuestionario para valorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal 

crónica ubicado en el Anexo 2 dos presento una confiabilidad según Alpha de 

Cronbach de 0,824, en la prueba piloto. 

 

3.7.5 Recolección de datos 

 

Previa autorización del comité de ética de la universidad Norbert Wiener para 

recolectar los datos, donde se cumplen las normativas metodológicas y éticas para 

ejecutar la investigación se emite un documento formal al director del hospital 

Alberto Sabogal Sologuren solicitando permiso para la realización de la investigación 

dentro de sus instalaciones, así como acceso a los registros médicos.  Para la 

recolección de datos se le preguntó al paciente si desea participar del estudio mediante 

consentimiento informado y posterior a ello se le dará los dos cuestionarios el primero 

de 22 preguntas y el segundo de 20 preguntas el cual deberá responder, para ello se 

les darán las indicaciones a los participantes de cómo llenar correctamente las 

preguntas establecidas. La visita a los pacientes será realizada de lunes a sábados 

durante el primer turno en la mañana hasta los últimos turnos de la tarde de 8:00 am 

a 17:00 pm, la duración de estimada por paciente para realizar el cuestionario es de 

20 minutos y se realizará previo a la diálisis debido a que a las complicaciones que 

suceden posterior a las sesiones de diálisis que sufren los pacientes. 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis y procesamiento de los datos se utilizará el programa Excel, donde se 

construirá una matriz de datos y posterior a ello se empleará el programa STATA para 

el desarrollo estadístico. 
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3.9 Aspectos éticos  

 

Principio Autonomía: La decisión del paciente será respetada y tendrá la liberta de 

retirarse del estudio si lo desea, se empleará el consentimiento informado.  

Principio de beneficencia: Se evitará todo tipo de daño, tiene como objetivo beneficiar 

al paciente con las prácticas de autocuidado 

Principio de no maleficencia: Encaminado a no ocasionar algún tipo de daño a las 

personas. El presente trabajo de investigación no producirá malestar o algún tipo de 

daño a los participantes. 

Principio de justicia: En la investigación, todos los participantes serán abordados 

cordialmente, se denotará la importancia de su intervención. Se hará énfasis en la 

igualdad de los involucrados. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados: 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados: A continuación, se realizó la descripción 

de los resultados por variable. 

4.1.1.1 Presentación de resultados de conocimiento sobre autocuidado 

 

Tabla 1. 

Datos sociodemográficos de los pacientes con insuficiencia renal crónica en diálisis del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

  Frecuencia  Porcentaje  

Edad < 18 años  5 5.0% 

19 a 30 años  0 0.0% 

31 a 45 años  9 9.0% 

46 a 60 años  49 49.0% 

61 años a mas  37 37.0% 

Sexo Femenino  35 35.0% 

Masculino  65 65.0% 

Grado de 

instrucción 

Primaria  37 37.0% 

Secundaria  51 51.0% 

Superior 

universitario  
12 12.0% 

Superior técnico  0 0.0% 

Procedencia Costa  79 79.0% 

Sierra  18 18.0% 

Selva  3 3.0% 

Estado civil Soltero  19 19.0% 

Casado  51 51.0% 

Conviviente  21 21.5% 

Viudo   5 5.0% 

Divorciado  4 4.0% 

Total  100 100% 
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Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

En la tabla 1, se muestran los datos sociodemográficos de los pacientes con enfermedad 

renal crónica sometidos a hemodiálisis del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 

con 100 participantes en total. En los principales resultados vemos que el grupo etario de 

46 a 60 años (49.0%) es el más prominente seguido del grupo de 60 años a más (37.0%), 

en tercer lugar, tenemos al grupo de 31 a 45 años (9.0%) y por último al grupo de <18 

años (5.0%). En relación con el sexo podemos observar que el género masculino 

conforma al (65.0%) de la muestra mientras que el género femenino al (35.0%). 

Respecto al grado de instrucción, el 51.0% tiene instrucción secundaria, el 37.0% tiene 

instrucción primaria y solo el 12.0% tiene instrucción superior universitaria. En relación 

con la procedencia observamos que la mayoría de los participantes son de la costa (79.0%) 

y en menor proporción son de la sierra (18.0%), mientras que la selva solo representa el 

3.0%. En el estado civil se observa que el 51.0% de los participantes están casados, el 

21.0% son convivientes, el 19.0% están solteros, un 5.0% son viudos, y solo un 4.0% 

están divorciados. 
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Tabla 2.  

Autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis en 

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

Autocuidado Frecuencia  Porcentaje  

Inadecuado  6 6.0% 

Poco Adecuado  63 63.0% 

Adecuado  31 31.0% 

Total  100 100.0% 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

En la tabla 2, se observa el resultado general de autocuidado de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis, donde el 63.0% es Poco Adecuado, 

31.0% es Adecuado y solo 6.0% es Inadecuado.  
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Figura 1.  

Nivel de conocimiento sobre autocuidado 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

En la figura 1, tenemos la frecuencia y porcentaje del nivel de conocimiento sobre 

autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2025. 
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Tabla 3.  

Alimentación y control de líquidos de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

sometidos a hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

Alimentación y control de 

líquidos 

Frecuencia Porcentaje  

Inadecuado  4 4.0% 

Poco Adecuado 35 35.0% 

Adecuado  61 61.0% 

Total 100 100.0% 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

En la tabla 3 tenemos la dimensión de alimentación y control de líquidos sobre el 

conocimiento de autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos 

a hemodiálisis del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, donde se observa que 

el 61.0% tiene un conocimiento adecuado, un 35.0% tiene conocimiento poco adecuado 

y solo un 4.0% tiene un conocimiento inadecuado. 
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Tabla 4. 

Higiene personal y cuidado de la piel de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

sometidos a hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

Higiene personal y cuidado 

de la piel 

Frecuencia Porcentaje  

Inadecuado  13 13.0% 

Poco Adecuado 75 75.0% 

Adecuado 12 12.0% 

Total 100 100.0% 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

En la tabla 4, corresponde al nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre la 

higiene personal y el cuidado de la piel, donde se obtuvo que el 75.0% tiene un 

conocimiento poco adecuado, un 13.0% tiene un conocimiento inadecuado y solo un 

12.0% tuvo un conocimiento adecuado. 
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Tabla 5.  

Tratamiento y cuidado del acceso vascular de los pacientes con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

Tratamiento y cuidado del 

acceso vascular 

Frecuencia  Porcentaje 

Inadecuado 23 23.0% 

Poco Adecuado 73 73.0% 

Adecuado 4 4.0% 

Total 100 100.0% 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

En la tabla 5, representa el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el 

tratamiento y cuidado del acceso vascular, que tiene como resultado que el 73.0% tiene 

un conocimiento poco adecuado, un 23.0% tiene un conocimiento inadecuado y solo el 

4.0% tiene un conocimiento adecuado.  
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Tabla 6. 

Descanso, sueño y recreación de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos 

a hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

Descanso, sueño y 

recreación  

Frecuencia  Porcentaje 

Inadecuado  15 15.0% 

Poco Adecuado 60 60.0% 

Adecuado  25 25.0% 

Total 100 100.0% 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

La tabla 6 nos registra el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el descanso, 

sueño y recreación, donde se observa que el 60.0% tiene un conocimiento poco adecuado, 

un 25.0% tiene un conocimiento adecuado y solo un 15.0% tiene un conocimiento 

inadecuado.  

 

 

 

 

 



 

48 
 

Tabla 7.  

Relaciones interpersonales de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

Relaciones interpersonales Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 15 15.0% 

Poco Adecuado  61 61.0% 

Adecuado  24 24.0% 

Total 100 100.0% 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

En la tabla 7, muestra los resultados de la dimensión de relaciones interpersonales donde 

se observa que el 61.0% de los pacientes tiene un conocimiento poco adecuado, además 

un 24.0% tiene un conocimiento adecuado y solo un 15.0% tiene conocimiento 

inadecuado.  
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4.1.1.2 Presentación de resultados de calidad de vida 

 

Tabla 8.  

Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

Calidad de vida Frecuencia  Porcentaje  

Buena 89 89.0% 

Regular 11 11.0% 

Total  100 100.0% 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

En la tabla 8, muestra los resultados de la variable calidad de vida, donde se aprecia que 

el 89.0% de participantes tienen buena calidad de vida y solo el 11.0% de los pacientes 

tienen una calidad de vida regular. 
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Figura 2.  

Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

Fuente: Encuesta realizada a 100 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis. 

 

En la figura 3 tenemos la frecuencia y el porcentaje de la calidad de vida de los pacientes 

con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren. 
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4.1.2 Análisis de hipótesis  

 

Hipótesis general 

Existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de 

vida en pacientes con insuficiencia renal crónica que se encuentren bajo tratamiento con 

hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. 

Hipótesis de normalidad 

Ho: La distribución es normal 

H1: La distribución no es normal 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico: Si n > 50 → Kolmogórov-Smirnov 

 

  

Interpretación: 

Como son más de 50 datos, se utilizará Kolmogorv-Sminov. 
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Como Sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula, y aceptamos la 

hipótesis alternativa, por tal motivo, la distribución no es normal. Por lo cual, usaremos 

la prueba de Spearman para nuestro análisis. 

 

Hipótesis de Spearman 

H1: Existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad 

de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica que se encuentren bajo tratamiento 

con hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. 

H0: No existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la 

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica que se encuentren bajo 

tratamiento con hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico:  

  

Interpretación: 

Como Valor p = 0.1543 > 0.05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis alterna, y rechazamos 

la hipótesis nula, por tal motivo, existe relación directa entre el nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica que se 

encuentren bajo tratamiento con hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

2025. Además, se encontró una correlación negativa muy baja de (Rho = -0.1435). 
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Hipótesis especifica 1 

Existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar 

físico en pacientes que están bajo tratamiento con hemodiálisis en el hospital Alberto 

Sabogal Sologuren, 2025. 

Hipótesis de normalidad 

Ho: La distribución es normal 

H1: La distribución no es normal 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico:  Si n > 50 → Kolmogórov-Smirnov 

  

  

Interpretación: 

Como son más de 50 datos, se utilizará Kolmogorv-Sminov. 

Como Sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula, y aceptamos la 

hipótesis alternativa, por tal motivo, la distribución no es normal. Por lo cual, usaremos 

la prueba de Spearman para nuestro análisis. 
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Hipótesis de Spearman 

H1: Existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar 

físico en pacientes que están bajo tratamiento con hemodiálisis en el hospital Alberto 

Sabogal Sologuren, 2025. 

Ho: No existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el 

bienestar físico en pacientes que están bajo tratamiento con hemodiálisis en el hospital 

Alberto Sabogal Sologuren, 2025. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico:  

  

Interpretación: 

Como Valor p = 0.6205 > 0.05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis alterna, y rechazamos 

la hipótesis nula, por tal motivo, existe relación directa entre el nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y el bienestar físico en pacientes que están bajo tratamiento con 

hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. Además, se encontró una 

correlación negativa muy baja de (Rho = -0.0501). 

Hipótesis especifica 2 

Existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar 

mental en pacientes que están hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

2025. 
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Hipótesis de normalidad 

Ho: La distribución es normal 

H1: La distribución no es normal 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico: Si n > 50 → Kolmogórov-Smirnov 

  

  

Interpretación: 

Como son más de 50 datos, se utilizará Kolmogorv-Sminov. 

Como Sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula, y aceptamos la 

hipótesis alternativa, por tal motivo, la distribución no es normal. Por lo cual, usaremos 

la prueba de Spearman para nuestro análisis. 

Hipótesis de Spearman 

H1: Existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar 

mental en pacientes que están hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

2025. 



 

56 
 

H0: No existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el 

bienestar mental en pacientes que están hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico:  

  

Interpretación: 

Como Valor p = 0.1760 > 0.05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis alterna, y rechazamos 

la hipótesis nula, por tal motivo, existe relación directa entre el nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y el bienestar mental en pacientes que están hemodiálisis en el hospital 

Alberto Sabogal Sologuren, 2025. Además, se encontró una correlación negativa muy 

baja de (Rho = -0.1364). 

Hipótesis especifica 3 

Existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar 

social en pacientes que están en hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

2025. 

Hipótesis de normalidad 

Ho: La distribución es normal 

H1: La distribución no es normal 

Nivel de significancia: 0.05 
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Estadístico: Si n > 50 → Kolmogórov-Smirnov 

  

  

Interpretación: 

Como son más de 50 datos, se utilizará Kolmogorv-Sminov. 

Como Sig = 0.000 < 0.05, por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula, y aceptamos la 

hipótesis alternativa, por tal motivo, la distribución no es normal. Por lo cual, usaremos 

la prueba de Spearman para nuestro análisis. 

Hipótesis de Spearman 

H1: Existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el bienestar 

social en pacientes que están en hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

2025. 

Ho: No existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y el 

bienestar social en pacientes que están en hemodiálisis en el hospital Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico:  
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Interpretación: 

Como Valor p = 0.5316 > 0.05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis alterna, y rechazamos 

la hipótesis nula, por tal motivo, existe relación directa entre el nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y el bienestar social en pacientes que están en hemodiálisis en el 

hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2025. Además, se encontró una correlación positiva 

muy baja de (Rho = 0.0633). 
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4.1.3 Discusión  

 

En el presente estudio se encontró como resultados que existe relación directa entre el 

nivel de conocimiento sobre autocuidado y la calidad de vida, mediante la prueba de 

Spearman donde se obtuvo como resultado un Rho = -0.1435 lo que significa una 

correlación negativa muy baja, cuyo valor p = 0.1543 > 0.05, rechazando la hipótesis nula 

por tanto, se demuestro que existe relación directa entre el nivel de conocimiento sobre 

autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica lo que 

coincide con el estudio de Rubio et al. (2021), donde obtuvo un Rho =0.732  lo que 

significa que existe una relación positiva y moderada entre las  variables con un p-valor 

< 0.05, demostrando así que el autocuidado se relaciona significativamente con la  calidad 

de vida. De igual manera Peralta et al. (2024), en su estudio utilizando la prueba 

estadística de chi al cuadrado demostró asociación significativa entre las variables 

autocuidado y calidad de vida con un valor p ≤ 0,01 y un coeficiente de contingencia de 

0.722. En cuanto a los factores sociodemográficos se evidencio que los pacientes que se 

encontraban en el rango de edad entre 46 – 60 años era el grupo de mayor predominio 

con un 49.0%, además, de que el 65.0% del total eran de sexo masculino y solo el 35.0% 

de sexo femenino. Lo que difiere en grupo de edad con Ramos Landeo (2021), ya que su 

grupo predominante fue de los pacientes que se encontraban en el rango de edad de 29 a 

39 años con 25.0%, además el sexo masculino representaba el 55% y el femenino un 45%. 

(19–21) 

En cuanto al conocimiento sobre autocuidado se observa que el 63.0% de los pacientes 

tienen un conocimiento poco adecuado, el 31.0% tienen un conocimiento adecuado y solo 

el 6% tienen un conocimiento inadecuado. Lo hallado se relaciona al estudio de Miraval 

et al. (2021) donde se demuestra que el 22.86% de pacientes tienen un conocimiento bajo 
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de autocuidado, el 45.71% tienen un conocimiento medio, y solo el 31.43% tienen un 

conocimiento alto, además obtuvo un resultado de rho= 0.96473886, lo que significa una 

correlación positiva muy alta demostrando que existe relación directa entre el 

conocimiento de la enfermedad y el cuidado de los pacientes. En otras palabras, según el 

estudio de Fabiola esto nos demuestra que a mejor conocimiento de enfermedad los 

pacientes tendrán mejores prácticas de cuidado.(15) 

En relación con la variable calidad de vida, pues apreciamos que en el presente estudio el 

89.0% de pacientes presento una calidad de vida buena, y solo el 11.0% una calidad de 

vida regular. Lo que difiere del estudio de Diaz Huaylla (2024), donde se demuestra que 

el 78% de pacientes obtuvieron una calidad de vida regular, el 20% bueno y solo el 2% 

malo, con una relación significativa entre variables de p=0.033, x2=6.822. En el caso de 

Pretto et al. (2020), en su estudio comenta que el componente físico es el más bajo en la 

calidad de vida con relación a la salud de los pacientes y esto se ve influenciado por la 

situación laboral en la que se encuentran los pacientes, los problemas físicos y la 

sobrecarga misma impuesta por la enfermedad. Lo que difiere de León et al. (2020), que 

en su estudio el comenta que de las dimensiones de la calidad de vida las más afectadas 

fue la de bienestar mental con cambios emocionales, alterando las conductas de los 

pacientes, el descanso y sueño. (13,14,17) 

Con relación a las variables de autocuidado y el bienestar físico en el presente estudio se 

obtuvo un resultado Rho = -0.0501 lo que significa una correlación negativa muy baja 

con un valor p=0.6205 > 0.05 demostrando que existe relación directa entre ambas 

variables, teniendo similitud con el estudio de Rubio et al. (2021), donde se demuestra 

que existe asociación que existe relación entre ambas variables con un Rho de 0.638 lo 

que significa una relación positiva y moderada con un valor p < 0.05. Esto se debe a que 

la enfermedad renal crónica y el tratamiento con hemodiálisis deterioran la calidad de 
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vida de los pacientes, tener un conocimiento adecuado de enfermedad ayuda a que los 

pacientes tengan estrategias en cuanto al manejo del proceso de enfermedad.(21) 

En relación con la variable autocuidado y bienestar mental en el presente estudio se 

obtuvo un Rho = -0.1364 lo que significa una correlación negativa muy baja con un valor 

p = 0.1760 > 0.05 demostrando así que existe relación directa entre ambas variables. Lo 

que se asemeja al estudio Rubio et al. (2021) donde se evidencia que existe una relación 

positiva moderada con un Rho de 0.615 con un valor p < 0.05. Por último, con relación a 

la variable autocuidado y bienestar social en el presente estudio se obtuvo como resultado 

un Rho = 0.0633 lo que significa que existe una correlación positiva muy baja con un 

valor p= 0.5316 > 0.05 demostrando que existe relación directa entre ambas variables, 

coincidiendo con el estudio de Segura et al. (2021), quien obtuvo un Rho =0.484 con un 

valor p=0.002, lo que demuestra que existe relación entre ambas variables.(21,22) 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1 Conclusiones  

 

Se identifico una relación directa entre el nivel de conocimiento de autocuidado y calidad 

de vida en los pacientes con insuficiencia renal crónica en el hospital nacional Alberto 

sabogal Sologuren durante el periodo 2025. Obteniendo un valor de correlación de -

0.1435 con un valor p=> 0.05. 

Respecto al nivel de conocimiento de autocuidado y el bienestar físico, se evidencio que 

existe asociación directa en los pacientes con insuficiencia renal crónica en el hospital 

nacional Alberto sabogal Sologuren durante el periodo 2025. Obteniendo un valor de 

correlación -0.0501 con un valor p=> 0.05. 

Respecto al nivel de conocimiento de autocuidado y el bienestar mental, se evidencio que 

tiene asociación directa en los pacientes con insuficiencia renal crónica en el hospital 

nacional Alberto sabogal Sologuren durante el periodo 2025. Obteniendo un valor de 

correlación -0.1364 con un valor p=> 0.05. 

Respecto al nivel de conocimiento de autocuidado y el bienestar social, se evidencio que 

tiene asociación directa con el nivel conocimiento sobre autocuidado en los pacientes con 

insuficiencia renal crónica en el hospital nacional Alberto sabogal Sologuren durante el 

periodo 2025. Obteniendo un valor de correlación 0.0633 con un valor p=> 0.05. 
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5.2 Recomendaciones  

 

A la jefatura del servicio de nefrología unidad de hemodiálisis del hospital nacional 

Alberto sabogal Sologuren, se le sugiere implementar escalas de valoración de las 

facultades de autocuidado de cada paciente, esto permitirá identificar sus capacidades 

físicas y conocimientos relacionados al cuidado, así como también detectar sus 

deficiencias y condiciones que afectan su recuperación, rehabilitación y calidad de 

vida. 

 

Se recomienda de igual manera a la jefatura del servicio de nefrología la programación 

de charlas, capacitaciones de manera continua dirigidas a los pacientes y sus 

familiares, con la finalidad de reforzar sus conocimientos sobre el autocuidado y así 

contribuir a mejorar su calidad de vida. De igual manera, se sugiere realizar reuniones 

de sensibilización para el personal de enfermería, orientadas a fomentar la evaluación 

sistemática del autocuidado que desarrollan los pacientes durante su tratamiento. 

 

Se sugiere incluir activamente a los familiares en las capacitaciones sobre 

autocuidado, reconociendo su rol fundamental en el manejo diario de los pacientes 

con enfermedad renal crónica. Esta participación debe ser guiada por profesionales 

capacitados, no solo para fortalecer el cuidado del paciente, sino también para reducir 

la sobrecarga familiar, promoviendo así una mejor calidad de vida tanto para el 

paciente como para su entorno cercano. 

 

Fomentar de manera continua la investigación dentro de la unidad de Hemodiálisis, 

con el propósito de identificar y abordar las debilidades existentes, así como explorar 

los determinantes sociales que afectan a esta población. Asimismo, se sugiere la 
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realización de estudios similares que analicen la relación entre el nivel de 

conocimiento de autocuidado y la calidad de vida, a fin de reforzar los servicios a 

partir de los resultados obtenidos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Matriz de consistencia 

Formulación de problema Objetivos Hipótesis  Variables  Diseño metodológico  

Problema general 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento sobre el 

autocuidado y la calidad de 

vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica 

tratados con hemodiálisis 

en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren 

en el año 2025? 

Objetivo general 

  

Determinar la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento sobre 

autocuidado y la calidad de 

vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica 

en tratamiento con 

hemodiálisis en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, en el año 2025. 

 

 

Hipótesis general  

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y la 

calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia 

renal crónica que se 

encuentren bajo 

tratamiento con 

hemodiálisis en el hospital 

Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 

 

Ho: No existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre 

autocuidado y la calidad de 

vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica 

que se encuentren bajo 

tratamiento con 

hemodiálisis en el hospital 

Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 

Variable 1: 

 

• Nivel de conocimiento 

sobre autocuidado  

 

 

 

Variable 2: 

 

• Calidad de vida 

 

 

Variables intervinientes:  

 

• Edad  

• Sexo  

• Grado de instrucción  

 

 

Tipo de investigación: 

 

- Aplicada  

 

 

 

Enfoque de investigación: 

 

- Cuantitativa  

 

 

 

Método de investigación: 

 

- Inductivo  

 

 

 

Método y diseño de 

investigación: 

 

- Metodológico no 

experimental, 

transversal, 

descriptivo. 
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Problemas específicos  

 

¿Cuáles es la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento sobre el 

autocuidado y el bienestar 

físico en pacientes 

sometidos a hemodiálisis 

en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal 

Sologuren, en el año 2025? 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento sobre el 

autocuidado y el bienestar 

mental en pacientes 

sometidos a hemodiálisis 

en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal 

Sologuren, en el año 2025? 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el nivel de 

Objetivos específicos 

 

Determinar la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar 

físico en pacientes con 

insuficiencia renal crónica 

en tratamiento con 

hemodiálisis en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, en el año 2025. 

 

Determinar la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar 

mental en pacientes con 

insuficiencia renal crónica 

en tratamiento con 

hemodiálisis en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, en el año 2025. 

 

Hipótesis específica 1 

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y el 

bienestar físico en 

pacientes que están bajo 

tratamiento con 

hemodiálisis en el hospital 

Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 

 

Ho: No existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar 

físico en pacientes que 

están bajo tratamiento con 

hemodiálisis en el hospital 

Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 

 

 

Hipótesis especifica 2 
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conocimiento sobre el 

autocuidado y el bienestar 

social en pacientes 

sometidos a hemodiálisis 

en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal 

Sologuren, en el año 2025? 

 

Determinar la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar 

social en pacientes con 

insuficiencia renal crónica 

en tratamiento con 

hemodiálisis en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, en el año 2025. 

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y el 

bienestar mental en 

pacientes que están 

hemodiálisis en el hospital 

Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 

 

Ho: No existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar 

mental en pacientes que 

están hemodiálisis en el 

hospital Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 

 

 

Hipótesis especifica 3 

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

sobre autocuidado y el 

bienestar social en 

pacientes que están en 

hemodiálisis en el hospital 

Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 
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Ho: No existe relación 

directa entre el nivel de 

conocimiento sobre 

autocuidado y el bienestar 

social en pacientes que 

están en hemodiálisis en el 

hospital Alberto Sabogal 

Sologuren, 2025. 
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ANEXO 2: Instrumento 

Cuestionario para el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis 

Buenos días, soy Uxiel Verastegui Martinez estudiante de medicina humana de la 

universidad Norbert Wiener, presento este documento que tiene como finalidad recoger 

información para mi trabajo de investigación, denominado “Nivel de conocimiento sobre 

Autocuidado en Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica sometidos a Hemodiálisis”. 

La información obtenida servirá solo para los fines de la investigación. Razón por lo que 

solicito su colaboración y aprobación para formar parte de este estudio.  

INSTRUCCIONES: 

A continuación, usted encontrará preguntas que deberá responder de forma voluntaria y 

sincera, dado que este instrumento es anónimo. Deberá marcar con un aspa una de las 

alternativas que ofrece cada pregunta 

 

DATOS GENERALES 

Edad: ___________años cumplidos 

Sexo: 

a) Masculino 

b) Femenino 

Grado de instrucción: 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior Universitaria  

d) Superior Técnica 

Procedencia: 

a) Costa 

b) Sierra 

c) Selva 

Estado civil: 

a) Soltero(a) 

b) Casado(a) 

c) Conviviente 

d) Viudo(a) 
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Instrucciones: Estimado paciente a continuación le presentamos una serie de preguntas 

que deberá constatar con sinceridad, indicando con un aspa (x) la frecuencia que 

considera correcta: 

Alimentación y control de líquidos Siempre A veces Nunca 

1. Consume alimentos con aporte de sal    

2. Consume alimentos cítricos con frecuencia    

3. Consume líquidos en gran cantidad    

4. Consume alimentos en gran cantidad porque le 

da mucha hambre 

   

5. Controla diariamente su peso para evitar 

excesos y retener líquidos  

   

6. Consume alimentos a horas establecidas     

Higiene personal y cuidado de la piel Siempre A veces Nunca 

7. Se expone al sol sin utilizar protector solar    

8. Evita exponerse al sol    

9. Se baña todos los días    

Tratamiento y cuidados del acceso vascular Siempre  A veces Nunca 

10. Asiste a su diálisis según los establecido    

11. Realiza la higiene de su FAV con agua y jabón 

neutro 

   

12. Evita levantar peso con brazo donde se 

encuentra la FAV 

   

13. Busca estar informado sobre su enfermedad    

14. Acude a sus controles médicos periódicamente    

15. Cumple con el tratamiento médico indicado     

16. Valora su acceso vascular mediante la 

palpación y la observación 

   

Descanso, sueño y recreación Siempre A veces Nunca 

17. Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, 

etc. 

   

18. Cumple horarios regulares de sueño y 

descanso 

   

19. Piensa constantemente en su enfermedad    

20. Cuando esta estresado realiza alguna actividad 

de relajación 

   

Relaciones interpersonales Siempre A veces Nunca 

21. Las relaciones con los miembros de su familia 

son positivas 

   

22. Rápido siente que se estresa ante situaciones 

difíciles 
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Cuestionario para evaluar la calidad de vida de los pacientes en pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis 

Buenos días, soy Uxiel Verastegui Martinez estudiante de medicina humana de la 

universidad Norbert Wiener, presento este documento que tiene como finalidad recoger 

información para mi trabajo de investigación, denominado “Nivel de conocimiento 

sobre Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica 

sometidos a hemodiálisis”. La información obtenida servirá solo para los fines de la 

investigación. Razón por lo que solicito su colaboración y aprobación para formar parte 

de este estudio. 

INSTRUCCIONES: marque con una (x) la respuesta correcta. 

Nº Actividad  Nunca  A veces  Siempre 

Bienestar físico     

1 Realizo mis actividades cotidianas sin ningún 

problema 

   

2 Subo y bajo escaleras sin dificultad    

3 Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi 

enfermedad  

   

4 Me es fácil conciliar el sueño     

5 Me levanto reconfortado y descansado al 

despertar 

   

6 Puedo realizar paseos sin dificultad    

7 Me ha disminuido el apetito    

Bienestar mental     

8 Afronto con actitud positiva mi enfermedad     

9 Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi 

enfermedad 

   

10 Soy muy importante y útil para mi familia     

11 Me siento bien y contento conmigo mismo    

12 He perdido las esperanzas respecto a mi futuro    

13 Soy una carga para mi familia     

14 Tengo dificultad para tomar decisiones     

Bienestar social     

15 Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi 

enfermedad 

   

16 Recibo apoyo de parte de mi familia     

17 Mis amistades mi invitan a sus reuniones 

sociales 

   

18 Mis salidas fuera de casa se han reducido por 

mi enfermedad  

   

19 El tratamiento que recibo ha interferido en mi 

vida 

   

20 Dejo de hacer ciertas actividades sociales por 

mi enfermedad 
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ANEXO 3: Confiabilidad del instrumento  

 

 

Prueba de confiabilidad del instrumento 1 

 

Estadístico fiabilidad 

Alfa de Cronbach  Nº de elementos  

0,932 22 

Fuente: análisis estadístico por STATA 

 

 

 

Prueba de confiabilidad del instrumento 2 

 

Estadístico fiabilidad 

Alfa de Cronbach  Nº de elementos  

0,824 20 

Fuente: análisis estadístico por STATA 
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ANEXO 4: Aprobación del comité de ética  
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ANEXO 5: Formato de consentimiento informado  

 

Institución(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

Investigadores: Uxiel Verastegui Martinez Vargas 

Título de proyecto de investigación: Nivel De Conocimiento De Autocuidado En 

Pacientes Con Insuficiencia Renal Crónica Sometidos A Hemodiálisis En El Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren-2025         

______________________________________________________________________   

Lo invitamos a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Nivel De 

Conocimiento De Autocuidado En Pacientes Con Insuficiencia Renal Crónica Sometidos 

A Hemodiálisis En El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-2025”. de fecha 

02/04/2025 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es conocer el nivel de conocimiento de 

autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis. Su 

ejecución ayudará a proponer estrategias de aprendizaje para todos aquellos pacientes que 

no tienen un conocimiento adecuado. 

Duración del estudio (meses): 3 

N° esperado de participantes: 100 

Criterios de Inclusión: 

• Pacientes que están bajo tratamiento con hemodiálisis ambulatorio 

durante 1 mes. 

• Pacientes con acceso vascular 

• Pacientes sin alteración neurológica  

• Pacientes que deseen participar del estudio 

Criterios de Exclusión: 

• Pacientes que tengan patologías neurológicas 

• Pacientes bajo terapia con diálisis peritoneal. 

• Pacientes con fracaso renal con trasplante de riñón previo 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

• Realizara una encuesta que le tomara 15 minutos.  
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La encuesta puede demorar unos 15 minutos y los resultados se le entregarán a usted en 

forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo para su salud ya que 

solo realizara una encuesta. 

  

Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto ya que se le explicaran los riesgos 

de su enfermedad y se le explicara cuales son las formas correctas de autocuidado del 

acceso vascular. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al equipo de estudio. Esto en cumplimiento de la Ley N.º 29733, 

que garantiza la protección de los datos personales y el derecho a la privacidad de cada 

ciudadano. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo 

decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, 

sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que 

tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la 

atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Uxiel Verastegui 

Martinez Vargas, teléfono: 970827933, correo: uxielverastegui@gmail.com 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y 

declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos 

y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo 
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que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi 

consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. 

Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

____________________   ________________________ 

Nombre participante:     Uxiel Verastegui Martinez Vargas 

DNI:       DNI: 73106874 

Fecha: (12/04/25)     Fecha: (12/04/2025) 

_________________________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (__/04/2025) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante 

tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no 

saber leer y escribir. 
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ANEXO 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos.  
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ANEXO 7: Informe del asesor de turnitin 

 



Reporte de similitud

20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

18% Base de datos de Internet 9% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 3%
Internet

3
Universidad Wiener on 2023-01-07 2%
Submitted works

4
uwiener on 2024-05-23 2%
Submitted works

5
repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
Internet

6
Universidad Wiener on 2024-09-28 <1%
Submitted works

7
Universidad Wiener on 2022-10-02 <1%
Submitted works

8
Universidad Maria Auxiliadora SAC on 2025-07-16 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7814/T061_42870352_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/28022
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1278/3/Felicitas%20Yesica%20Segura%20Trujillo.pdf

	44883163bef821683338c762e417d52e056f3fc8c17738fe244c2191ccaf6fa0.pdf
	f61818d346b13157c7bd1efc9435d2ec9aa0ae777e613acef729fef46c9c8a19.pdf
	4658dd588110cd3906fa7c6cd1779843feb326e1b32d3b3d7d6427a13f062803.pdf
	d64716e9d5ec8bb48d4384f4bf7ac139b050f2e541aebd54e5cab6ae6516a180.pdf

