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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo “analizar la relacién entre la calidad de vida y los
niveles de anemia en pacientes en hemodialisis atendidos en una clinica privada de Lima
durante el afio 2024”. Se emple6 una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
no experimental, correlacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 156 pacientes
escogidos por medio de un muestreo no probabilistico dirigido, considerando criterios de
inclusion como el diagnostico de anemia y estar en tratamiento de hemodialisis. Los
hallazgos muestran que el 25.2% de los pacientes con anemia moderada presentaron una
calidad de vida regular en términos generales. Asi mismo, se encontré un vinculo
significativo entre la calidad de vida con los niveles de anemia en pacientes con hemodialisis
(p = 0.026). En la dimension fisica, el 37% de los pacientes con anemia moderada también
registraron una calidad de vida regular. En cuanto a la dimension psicoldgica, el 34% de los
pacientes con anemia moderada reportaron niveles regulares de calidad de vida. Por ultimo,
en la dimension social, el 29% de los pacientes con anemia leve presentaron una calidad de
vida regular. Estos hallazgos evidencian una asociacion importante entre los niveles de
anemia y la calidad de vida en sus diferentes dimensiones, lo que resalta la necesidad de
estrategias integrales de atencion para pacientes en hemodialisis. Asimismo, se sugiere
considerar las particularidades clinicas y sociales de esta poblacién al momento de disefar
politicas de salud orientadas al manejo de la anemia en contextos especificos como el de

Lima Metropolitana.

Palabras claves: Calidades de vida, nivel de anemias, hemodialisis.
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Abstract

The research aimed to "analyze the relationship between quality of life and levels of anemia
in hemodialysis patients treated at a private clinic in Lima during the year 2024." A
quantitative, applied, non-experimental, correlational and cross-sectional approach
methodology was used. The sample was composed of 140 patients chosen through directed
non-probabilistic sampling, considering inclusion criteria such as the diagnosis of anemia
and being on hemodialysis treatment. The findings show that 25.2% of patients with
moderate anemia had a generally fair quality of life. Likewise, a significant link was found
between quality of life and anemia levels in hemodialysis patients (p = 0.026). In the physical
dimension, 37% of patients with moderate anemia also recorded a regular quality of life.
Regarding the psychological dimension, 34% of patients with moderate anemia reported
regular levels of quality of life. Finally, in the social dimension, 29% of patients with mild
anemia had a regular quality of life. These findings show an important association between
anemia levels and quality of life in its different dimensions, which highlights the need for
comprehensive care strategies for hemodialysis patients. It is also suggested to consider the
clinical and social particularities of this population when designing health policies aimed at

managing anemia in specific contexts such as that of Metropolitan Lima.

Keywords: Quality of life, level of anemia, hemodialysis.



Introduccion

La presente investigacion aborda una problematica de alta relevancia sanitaria: la
asociacion entre la calidad de vida y los niveles de anemia en pacientes en hemodialisis
atendidos en una clinica privada de Lima. En el capitulo I, se expone la magnitud de la
enfermedad renal cronica y sus complicaciones, destacando la prevalencia de anemia como

una condicion frecuente que afecta la integridad fisica, psicologica y social de los pacientes.

Asimismo, se plantean los objetivos que guian el estudio, orientados a identificar el
vinculo entre estas variables, junto con su justificacion tedrica, metodoldgica y practica. En
el capitulo II, se desarrolla el marco teérico que sustenta el estudio, fundamentado en teorias
relacionadas con la calidad de vida y la fisiopatologia de la anemia, y se revisan antecedentes

nacionales e internacionales que respaldan el analisis.

El capitulo III describe la metodologia empleada, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y correlacional, utilizando un cuestionario validado y parametros

clinicos de hemoglobina para obtener los datos.

El capitulo IV presenta los resultados obtenidos, asi como su discusion comparativa
con investigaciones previas, evidenciando correlaciones significativas entre ambas
variables. Finalmente, en el capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones,

orientadas a mejorar el abordaje integral del paciente renal.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la enfermedad renal crénica (ERC) constituye actualmente uno de
los principales desafios de salud publica (1). Se estima que 860 millones de personas padecen
esta afeccion, y una prevalencia general entre el 12% y el 14% de la poblacion; ademas, de
este grupo, mas de 1.700.000 pacientes reciben tratamiento de hemodialisis, mientras que

apenas el 5% accede a un trasplante renal (2).

No obstante, esta condicion implica altos costos, se estima que hasta el 6% del
presupuesto sanitario se destina al tratamiento de la ERC, siendo con frecuencia la anemia
una de sus complicaciones, afectando aproximadamente al 90% de los pacientes en
hemodialisis. Esta anemia se debe principalmente a la deficiente produccién de
eritropoyetina, y la baja disponibilidad de hierro, lo que provoca niveles de hemoglobina

inferiores a 11 g/dl (3).

En América Latina, la prevalencia alcanza el 14.7%, con paises como Puerto Rico
(32%), Argentina (18%) y Brasil (14%) con cifras significativas (4). En Pert, segin datos
de 2021, una cifra que trasciende los 3 millones de personas con mas de 18 afos, vive con
ERC, registrando 31,924 muertes prematuras atribuibles a esta enfermedad y 16,117 afios
viviendo con discapacidad. En estadio 5, la prevalencia es del 0.2%, y quienes llegan a esta
fase suelen requerir tratamiento de reemplazo renal, siendo la hemodidlisis la terapia mas

frecuente (5).

Segtin EsSalud en 2024 en el Pert, cerca del 11% de la poblacion padece enfermedad
renal crénica, y nueve de cada diez no lo saben hasta que estan en estadios avanzados,

asimismo refirieron que en el Hospital Almenara atiende a unos 2,500 pacientes mensuales



con funcién renal muy disminuida y realiza alrededor de 36,000 sesiones de hemodialisis al
afo, lo que evidencia la alta carga asistencial y la necesidad urgente de prevencion y

deteccion temprana (6).

En Lambayeque, una investigacion en 2019, identificod que, hasta el 90% de los
pacientes en hemodialisis presenta anemia, lo que afecta su energia, estado emocional y
relaciones sociales. Esta condicion, ademas de ser comun, deteriora la calidad de vida y hace
mas dificil enfrentar el tratamiento dia a dia (7). Durante la pandemia por COVID-19, la
calidad de vida de los usuarios en hemodialisis se vio aun mas comprometida. En un hospital
de EsSalud de Ica en 2022, el 29.1% de los pacientes presentaba una calidad de vida regular,
con afectaciones marcadas en lo fisico, psicoldgico y social, debido tanto a las restricciones

sanitarias como a las condiciones propias del tratamiento cronico (8).

La anemia es una complicaciéon comun en pacientes con ERC, y estd directamente
asociada con un notable descenso en la calidad de vida. Los pacientes en hemodialisis
experimentan cambios fisicos, emocionales y sociales que impactan significativamente su
bienestar general, autoimagen y el mundo que les rodea (9). Esta condicion afecta no solo
su salud, sino también el impacto del tratamiento que estan recibiendo, especialmente en lo

que respeta a la adherencia a la terapia y los resultados clinicos (10).

En la clinica privada ubicada en Lima, hay una tendencia notable en pacientes con
ERC con diferentes niveles de anemia a partir de 2024. Esto aumenta el desafio para el
equipo de salud. A pesar de contar con recursos tecnologicos y acceso al tratamiento, muchos
pacientes sufren de fatiga crdnica, trastornos del d&nimo e incapacidad para mantener sus
actividades diarias. Esta circunstancia presenta una oportunidad para estudiar el impacto de
los niveles de anemia y la calidad de vida de los pacientes con ERC con el fin de formular

estrategias terapéuticas mas enfocadas.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de vida y los niveles de anemia en pacientes en

tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion entre la dimension fisica de la calidad de vida y los niveles de

anemia en pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima, 2024?

e ;Cuadl es la relacion entre la dimension psicologica de la calidad de vida y los
niveles de anemia en pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima,

20247

e ;Cual es la relacion entre la dimension social de la calidad de vida y los niveles de

anemia en pacientes en hemodidlisis en una clinica privada de Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion de la calidad de vida con los niveles de anemia en pacientes

en hemodialisis en una clinica privada de Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la dimension fisica de la calidad de vida y los niveles

de anemia en pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima, 2024.



e Determinar la relacion entre la dimension psicologica de la calidad de vida y los
niveles de anemia en pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima,
2024.

e Determinar la relacion entre la dimension social de la calidad de vida y los niveles

de anemia en pacientes en hemodidlisis en una clinica privada de Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La afeccion renal constituye una problematica sanitaria en el &mbito global, a diario
se diagnostican nuevos casos, en diferentes partes del mundo. La mortalidad del paciente
renal en terapia de reemplazo renal va en aumento. La presente investigacion espera tener

implicancias en contexto similares de América Latina , especificamente en contexto peruano.

La presente investigacion busca cerrar el vacio de conocimiento existente sobre la
calidad de vida en el paciente renal y su vinculo con el nivel de anemia que pudiera presentar,
con el fin de determinar como esta condicion influye en su bienestar fisico, emocional y
social, y asi aportar evidencia que permita optimizar el abordaje clinico y mejorar las
intervenciones terapéuticas dirigidas a este grupo poblacional. Esta disertacién toma como
sustento la Teoria del Déficit de Autocuidado elaborada por Dorothea Orem, que permite
estudiar como las alteraciones clinicas incidentes en la capacidad del paciente para cuidarse,

autoadministrarse cuidados.

1.4.2. Metodologica aporte

La investigacion constituird una contribucion valiosa para futuras investigaciones en
el campo de la ciencia de enfermeria, ya que brindara instrumentos rigurosamente validados

y confiables que podran ser replicados y adaptados en estudios similares. Ademas, el analisis



estadistico propuesto permitird una interpretacion precisa y objetiva de los resultados, lo cual
contribuird a la comprension de los fendmenos estudiados y a la formulacion de
intervenciones efectivas. De este modo, el estudio no solo enriquecera el conocimiento
existente, sino que también servird como base para el disefio de nuevas estrategias orientadas

a mejorar la calidad del cuidado en el ambito de la salud.

1.4.3. Practica

A nivel practico, esta investigacion busca beneficiar directamente a los pacientes con
ERC en tratamiento de hemodidlisis, al generar evidencia que oriente intervenciones clinicas
mas efectivas frente a la anemia. Desde la practica de enfermeria, se propone mejorar la
calidad de vida de estos pacientes a través un abordaje integral y personalizado, centrado en
la deteccion oportuna de los niveles de hemoglobina y su impacto en las dimensiones fisica,
psicologica y social. Como respuesta concreta a la problematica, se plantea la
implementacién de protocolos de valoracion continua, que permitan al profesional de
enfermeria identificar signos tempranos de deterioro, intervenir con acciones educativas,
brindar consejeria emocional y promover el autocuidado terapéutico. Ademas, el estudio
brinda insumos para la planificacién de cuidados individualizados y para el disefio de
estrategias de intervencion especificas en unidades de didlisis, fortaleciendo un modelo de

atencion interdisciplinaria centrado en el bienestar integral del paciente renal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Osama y col. (11), en el afio 2021, realizaron un estudio en Jordania con el objetivo
de examinar la calidad de vida y su relacion con los factores asociados a una CVRS
deficiente en pacientes sometidos a hemodidlisis (HD). Disertacion cuantitativa,
experimental y transversal, desarrollado en varios centros de salud. La muestra fue de 160
pacientes, seleccionados mediante criterios especificos, y se aplicaron dos instrumentos: el
EQ-5D-5L para evaluar la CVRS y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)
para explorar sintomas psiquiatricos. Los resultados indicaron que la edad media de los
participantes fue de 51,3 + 14,5 afos y el valor medio del indice de utilidad del EQ-5D-5L
fue 0,45 + 0,47. Se reportaron problemas significativos en la dimension de dolor/malestar
(19,7%). Ademas, se encontro que la edad avanzada, el diagnostico de insuficiencia cardiaca
cronica modificada (mCHF), las quejas subjetivas, el tiempo prolongado en didlisis, la baja
actividad fisica y los ingresos econdomicos reducidos se asociaron significativamente con una
peor CVRS (p < 0,005). Concluyeron que multiples factores clinicos, fisicos y
socioecondmicos inciden negativamente en la calidad de vida de los usuarios sometidos a

HD.

Pretto y col. (12), en un estudio realizado en Brasil, tuvieron como objetivo
determinar las asociaciones entre la calidad de vida y la salud de usuarios renales crénicos
sometidos a hemodialisis, considerando factores sociodemograficos, presencia de depresion,
condiciones clinicas y adherencia a la medicacion. El estudio fue de disefio correlacional,
transversal y no experimental, se contd con la colaboracion de 180 usuarios, a quienes se

aplicaron cuestionarios clinicos, el instrumento Kidney Disease and Quality of Life Short-



Form, el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Adherencia a la Medicacion de
Morisky. Los resultados mostraron que el 54% de los participantes eran adultos mayores de
60 afios, el 37% tenia hipertension, y en general presentaban una calidad de vida regular con
un puntaje promedio de 63, especialmente baja en dimensiones asociadas a la salud. Las
principales causas de esta afectacion fueron las infecciones recurrentes, edemas,
complicaciones clinicas, dolor durante las sesiones de hemodidlisis y la debilidad posterior
al tratamiento. En conclusion, se evidencid que la CV en estos usuarios se ve deteriorada por
multiples factores clinicos y psicosociales, lo que subraya la importancia de fortalecer desde
la enfermeria estrategias integradas de atencidon que aborden tanto el control clinico como el

soporte emocional y la educacion para la adherencia terapéutica.

Van Haalen (13), en un estudio realizado en el Reino Unido, tuvo como objetivo
analizar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en usuarios con ERC que
presentaban bajos niveles de hemoglobina (Hb) y complicaciones asociadas a la ERC. Se
tratd de un estudio descriptivo, sistematico y transversal con una muestra de 520 usuarios.
Con el fin de recopilar los registros, se aplicaron tres instrumentos de evaluacion del
resultado informado por el paciente (PRO): el EuroQol 5-Dimension 3-Level (EQ-5D-3L),
el Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36) y el cuestionario de Productividad Laboral
e Impedimento de Actividad. En el resultado, 27% de los pacientes se encontraban en estadio
4 de la enfermedad y el 38% ya recibia didlisis. Los participantes con niveles bajos de Hb
presentaron mayor frecuencia de afectacion en los dominios del EQ-5D-3L (p <0,001), con
asociaciones significativas que indican un peor estado de salud y una clara afectacion del
componente fisico de la CVRS. En conclusion, el estudio demuestra que los valores
disminuidos de hemoglobina estan estrechamente vinculados con una menor CV en usuarios

con ERC.



Perales y col. (14), en un estudio realizado en Espana en 2019, tuvieron como
objetivo analizar la capacidad predictiva de los sintomas somaticos autoinformados en
relacion con los estados animicos, especificamente ansiedad y depresion, sobre la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con ERC en hemodiélisis. El estudio fue
de tipo no experimental, correlacional y descriptivo, con una muestra de 55 pacientes. Con
la finalidad de recopilar la informacion, se emplearon el cuestionario SF-36 afin de evaluar
la CV, la Escala de Sintoma Somatico Revisada (ESS-R) y escalas especificas para medir
niveles de ansiedad y depresion. Los resultados revelaron que los usuarios presentaban
puntajes de CVRS inferiores a los parametros establecidos del instrumento, con una
prevalencia del 37% de ansiedad y del 28% de depresion. En conclusion, el estudio evidencid
que los sintomas somaticos y los trastornos del estado de &nimo tienen una influencia adversa

considerable en la CV de los usuarios con ERC.

Candelaria y col. (15), en un estudio realizado en 2019, tuvieron como objetivo
valorar la calidad de vida y su relacion con la salud de adultos mayores con ERC desde el
primer nivel de atencidn en salud. Se tratdo de un estudio descriptivo y observacional, con
una muestra de 110 usuarios portadores de ERC. Para la recoleccion de informacion se
utilizé la “Escala MGH de calidad de vida en adultos mayores”, aplicada en dos momentos
a lo largo de un afio de seguimiento. Los resultados iniciales mostraron que la mayoria de
los participantes presentaban una percepcion baja de su calidad de vida, con un porcentaje
reducido de usuarios que referian tener buena calidad de vida. Sin embargo, al finalizar el
afio de seguimiento, se observd una mejora significativa en dicha percepcion. En conclusion,
este estudio demuestra que la CV en adultos mayores con ERC puede mejorar por medio del

seguimiento y la atencidon desde el primer nivel de salud.



A nivel nacional:

Sandoval (16), en el 2023, con el objetivo “Analizar la calidad de vida en usuarios
que estan sometidas a hemodidlisis durante la pandemia COVID-19 en una clinica privada
Chiclayo, 2022”. Estudio, no experimental, cuantitativa, disefio no experimental, descriptivo
y corte transversal. Muestra de 92 usuarios en hemodialisis. Método, utilizaron encuestas y
Escalas Likert, de calidades de vida en usuarios con hemodialisis. Resultado, se encontrd
buena calidad de vida en 92%, con mala calidad en 7%, también regular calidad de vida en

3%, concluye que los pacientes tienen calidad de vida buena en las tres dimensiones.

Medina (17), en el 2023, tuvo como objetivo analizar la calidad de vida en pacientes
en tratamiento de hemodialisis en un centro de salud de Lima Norte. Disertacion cuantitativa,
descriptiva y transversal, con la colaboracion de 85 personas. Se aplico la técnica de encuesta
utilizando el cuestionario SF-36, compuesto por 36 items distribuidos en 9 dimensiones. Los
resultados mostraron que la CV fue alta en mas del 45% de los colaboradores, muy alta en
el 32% y baja en el 10%. En las dimensiones especificas, el funcionamiento fisico alcanzé
un nivel muy alto en el 45% de los casos, los roles fisicos en un 72%, el dolor corporal en
un 70% vy la salud general en un 57%. Asimismo, dimensiones como la energia vital, las
relaciones interpersonales, la respuesta emocional, el estado psicologico y la evolucion
percibida del bienestar también mostraron predominancia de niveles altos. En conclusion, el
estudio evidencid que, a pesar de las limitaciones propias de la ERC y el proceso de
hemodialisis, una proporcion significativa de pacientes logra mantener una percepcion

positiva de su calidad de vida.

Rodriguez (18), en un estudio realizado en 2022 en la Clinica Médica de Nefrologia
de Trujillo, tuvo como objetivo analizar los estilos de vida de pacientes con insuficiencia

renal cronica en tratamiento de hemodialisis. Se tratd de un estudio cuantitativo, con disefio
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no experimental, descriptivo y transversal, aplicado a una muestra de 45 usuarios. Se utilizo
una encuesta estructurada con un cuestionario de calidad de vida para identificar los estilos
de vida predominantes. Los hallazgos indicaron que solo el 14% de los usuarios presentaban
un modo de vida dptimo, mientras que el 21% tenia un estilo de vida peligroso y un 17% no
saludable. A nivel fisico, el 15% mostr6 estilos de vida saludables y el 37% presentaba
riesgo. En la dimension psicologica, el 47% reflejé estilos poco saludables, y en el &mbito
social, el 38% tenia un estilo de vida insano, frente al 12% que manifest6é uno saludable. En
conclusion, los hallazgos evidencian una alta prevalencia de estilos de vida poco saludables

entre los pacientes en hemodialisis.

Portal y Mendoza (19), en un estudio realizado en 2021 en el Hospital René Toche
Groppo de Chincha, tuvieron como objetivo analizar la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en personas mayores de 50 afios con insuficiencia renal. Se trat6 de una
investigacion basica, con disefio no experimental, de tipo correlacional, descriptiva y
transversal, que conto con la colaboracion de 90 colaboradores. Con la finalidad de recopilar
la informacidn, se utilizaron cuestionarios estructurados, incluyendo un instrumento de 22
preguntas para medir el nivel de autocuidado y otro de 32 preguntas para evaluar la calidad
de vida. En el resultado, el 17% de los colaboradores present6 un grado bajo de autocuidado,
el 51% intermedio y cerca del 35% un grado bueno; respecto a la CV, el 13% presenté un
nivel bajo, el 52% intermedio y mas del 32% alto. Concluyeron que hay una asociacién

directa entre los fenémenos llevados a cabo en la investigacion.

Segura y Arango (20), en un estudio realizado en 2021 en el Hospital Cayetano
Heredia de Lima, tuvieron como objetivo analizar la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en usuarios con ERC en tratamiento de hemodialisis. Fue una investigacion

aplicada, con disefio descriptivo correlacional, realizada con la colaboracion de 45 usuarios.
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Con el fin de recopilar informacién se emplearon encuestas estructuradas mediante
cuestionarios especificos sobre los fendmenos en cuestion. Los hallazgos evidenciaron que
el 71% de los participantes presentaba un grado bajo de autocuidado, mientras que solo el
31% alcanzaba un grado apropiado. Conforme a la CV, el 13% reportd un grado malo, el
43% regular y el 41% bueno. Se evidenci6 una asociacion relevante entre los fendmenos de
la investigacion, con una correlacion de 0.574 y un valor de p=0.000. En conclusion, el
estudio demuestra que un mayor nivel de autocuidado se asocia positivamente con una mejor

CV en usuarios hemodializados.

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Calidad de vida

Se entiende como la percepcion del individuo sobre su situacion, en funcion de sus
objetivos, valores, normas y preocupaciones. En el contexto de la ERC, se refiere a la
evaluacion de la condicion fisica y la aptitud para desenvolverse en tareas rutinarias,
reflejando el impacto de la enfermedad. Es un concepto clave en la atencidén integral,
relacionado con la morbilidad y mortalidad. Una baja calidad de vida puede deberse a efectos
hemodinamicos, hospitalizaciones frecuentes, estrés, aislamiento social, limitaciones fisicas,

pérdida de autonomia y sensacion de inseguridad en la salud y el bienestar (21).

Los pacientes con ERC, en su mayoria de bajo nivel socioecondémico, presentan alta
morbilidad y mortalidad, lo que influye directamente en su percepcion de calidad de vida.
Esta percepcion estd determinada por factores culturales, personales y sociales, y se
manifiesta en dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales. En lo fisico, incluye autonomia,
autocuidado y capacidad funcional; en lo psicoldgico, emociones como ansiedad, tristeza y

esperanza; y en lo social, la calidad de sus relaciones, el rol en la familia y comunidad.
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Evaluar estas dimensiones permite comprender el impacto real de la enfermedad en su vida

cotidiana (22).

En la fase de preanalisis, la enfermera lidera consultas especializadas donde brinda
informacion sobre la enfermedad, orienta en la eleccion de terapias sustitutivas y fortalece
la adherencia al tratamiento, lo que permite retrasar la progresion de la ERC y mejorar la
calidad de vida. Durante la hemodialisis, su intervencidon es crucial para garantizar la
seguridad del procedimiento, gestionar el acceso vascular y monitorear signos vitales,
ademas de proporcionar apoyo emocional y fomentar la autonomia del paciente (23). En el
ambito de la atencion primaria, la enfermera identifica factores de riesgo, realiza
seguimiento clinico y coordina con equipos multidisciplinarios para ofrecer una atencion
integral y personalizada. Estas acciones, centradas en la educacion, la prevencion y el
acompafiamiento continuo, son esenciales para mejorar la percepcion de calidad de vida de
los pacientes renales, promoviendo su bienestar integral y empoderamiento en el manejo de

su enfermedad (24).

2.2.2. Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con ERC es un constructo
multidimensional que abarca aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales. La enfermeria
desempefia un papel fundamental en la evaluacion y mejora de estas dimensiones,

implementando intervenciones que promueven el bienestar integral del paciente (25).

e Dimension fisica: Abarca aspectos como los sintomas, la funcién fisica, las
discapacidades y los efectos secundarios del tratamiento. Las enfermeras
desempefian un papel crucial en la evaluacion y manejo de estos factores,
implementando intervenciones que promueven la autonomia y mejoran la capacidad

funcional del paciente. En primer lugar, la enfermera realiza una valoracion
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exhaustiva de los sintomas fisicos, identificando signos de deterioro funcional y
discapacidades que puedan afectar la movilidad y la independencia del paciente. Esta
evaluacion incluye la identificacion de efectos secundarios relacionados con el
tratamiento, como fatiga, dolor y nduseas, que pueden interferir en las actividades
diarias del paciente (25). Para abordar estos desafios, las enfermeras implementan
intervenciones especificas, como la promocion de ejercicio fisico adaptado, que ha
demostrado ser beneficioso para mejorar la funcion fisica y reducir la fatiga en
pacientes con enfermedades cronicas. Ademads, educan al paciente sobre el manejo
de la fatiga y el dolor, proporcionando estrategias para conservar la energia y técnicas
de relajacion que contribuyen al bienestar fisico (26). La supervision de la adherencia
al tratamiento farmacoldgico y dietético es otra funcion esencial de la enfermeria.
Las enfermeras educan al paciente sobre la importancia de seguir las indicaciones
médicas y dietéticas, identificando barreras potenciales para la adherencia y

desarrollando estrategias personalizadas para superarlas (27).

Dimension psicolégica: Comprende aspectos como la cognicion, que puede
alterarse por la enfermedad o el tratamiento, dificultando la concentracion o la
memoria. Las emociones como el miedo, la ansiedad y la depresion son frecuentes
debido al pronostico incierto, la dependencia médica y las restricciones fisicas, lo
que puede generar también baja autoestima e inseguridad. Ademas, la comunicacion
puede verse afectada si el paciente no logra expresar sus necesidades emocionales, y
las creencias personales o espirituales actian como fuentes de apoyo y esperanza.

Todo ello influye en la percepcion de bienestar y satisfaccion con la vida (28).

En este marco, la enfermera desempefia un papel clave al identificar signos

emocionales, brindar apoyo afectivo y, si es necesario, derivar al paciente a servicios
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de salud mental. También fomenta la resiliencia y el afrontamiento positivo,
ayudando al paciente a adaptarse emocionalmente y a mantener una actitud proactiva
ante su tratamiento. Ademas, fortalece las creencias espirituales o personales, lo que
contribuye a mejorar su bienestar psicoldgico y, con ello, su calidad de vida general

(29).

Dimension social: Evalta aspectos como las relaciones interpersonales, los roles
sociales, la participacion en ocupaciones rutinarias, el rendimiento en el ambito
laboral, el vinculo asistencial con el personal de salud y la reintegracion ocupacional.
En este contexto, la enfermera cumple un rol fundamental al fortalecer el entorno
social del paciente, promoviendo la comunicacion efectiva con sus seres queridos,
facilitando redes de apoyo emocional y comunitario, e impulsando la inclusion en
actividades sociales seguras y adaptadas a su condicion. Asimismo, orienta tanto al
paciente como a su familia sobre como enfrentar juntos los cambios de la vida
cotidiana, fomentando una mayor autonomia, una mejor calidad de vida y un entorno

mas solidario y comprensivo (30).

Niveles de anemia

La anemia es una enfermedad causada por una cantidad insuficiente de globulos

rojos, lo que disminuye la capacidad de la sangre para transportar oxigeno y satisfacer las

necesidades del organismo. Esta condicion varia segun edad, sexo, altura, residencia,

tabaquismo y embarazo. La OMS define anemia como una hemoglobina menor de 13 g/dL

en hombres y adultos mayores, y menor de 12 g/dL en mujeres. Se clasifica como leve si

supera los 10 g/dL, moderada entre 7 y 10 g/dL, y grave si es inferior a 7 g/dL. Es frecuente

en mayores de 65 afios, generalmente relacionada con enfermedades cronicas o inflamatorias

como insuficiencia renal, colagenopatias y tumores. Representa un importante problema de
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salud, pues agrava patologias cronicas y eleva el riesgo de mortalidad. Se asocia a la hipoxia
tisular por deficiente suministro de oxigeno. Esta condicion afecta a 1,63 millones de

personas, equivalente al 9% de quienes presentan discapacidad (31).

2.2.4. Dimensiones de la Anemia

Para su andlisis, se consideran las siguientes dimensiones segin el valor de
hemoglobina, ajustadas a la altitud de Lima (3369 m.s.n.m) aplicando un factor de correccion

de 2.4 g/dL (32):

Anemia leve: Se presenta cuando los niveles de hemoglobina se encuentran entre
11.5 g/dL y menos de 13.5 g/dL en mujeres, y entre 11.5 g/dL y menos de 14.5 g/dL en
varones. Esta condicion puede ser asintomdtica o generar sintomas leves como fatiga

ocasional o debilidad moderada.

Anemia moderada: Se define por niveles de hemoglobina entre 8.5 g/dL. y menos de
11.5 g/dL, independientemente del sexo. En esta etapa, los sintomas suelen ser mas notorios,

incluyendo cansancio constante, palpitaciones y disminucién de la tolerancia al esfuerzo.

Anemia severa: Corresponde a niveles de hemoglobina por debajo de 8.5 g/dL, con
manifestaciones clinicas mas intensas como disnea de reposo, taquicardia, mareos frecuentes

y una marcada limitacion funcional, lo que afecta directamente la calidad de vida.

Estas categorias permiten evaluar la severidad del estado anémico en los pacientes y
su posible impacto sobre las dimensiones fisica, psicoldgica y social de la calidad de vida.
El uso de esta clasificacion facilita la toma de decisiones clinicas y la implementacion de

intervenciones terapéuticas ajustadas al nivel de hemoglobina.
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2.2.4.1. Anemia por enfermedad renal cronica

La ERC se asocia frecuentemente con anemia, definida como una concentracion de
hemoglobina en sangre por debajo del promedio normal de la poblacion. Los pacientes con
ERC suelen presentar anemia normocitica, con una distribucién normal de glébulos rojos.
Esta anemia, de tipo hiporregenerativo, se debe a la hipoplasia eritrocitaria en la médula
6sea. La ERC y la anemia son enfermedades multifactoriales, influenciadas por el estado
nutricional del paciente, ya que la desnutricion debilita el sistema inmunologico y favorece
las infecciones, aumentando el riesgo de mortalidad. La anemia es una complicacion comun
de la ERC, afectando al 41% de los pacientes. A medida que disminuye la tasa de filtracion
glomerular, la prevalencia de anemia aumenta: entre 15% y 23% en el estadio 3, y hasta 64%

en el estadio 4. Es aun mas comun en pacientes en tratamiento con dialisis (33).

La anemia asociada a la ERC complica su evolucion, disminuye la calidad de vida,
incrementa la morbilidad, mortalidad y los costos econémicos. Su prevalencia es el doble
que, en la poblacion general, aumentando con el avance de la ERC: del 8,4% en estadio 1
hasta el 54% en estadio 5. Sus causas incluyen la produccion enddgena insuficiente de
eritropoyetina, niveles elevados de hepcidina, deficiencias de hierro y vitamina B12, menor
respuesta eritropoyética de la médula 6sea y una vida media més corta de los globulos rojos

(34).

En cuanto a la fisiopatologia, niveles elevados de angiotensina II aumentan la
demanda de oxigeno, inhiben enzimas como la prolil hidroxilasa y elevan la eritropoyetina.
Si disminuye el flujo sanguineo renal, se reduce el oxigeno disponible, se genera
inflamacion, se activa el sistema inmunoldgico y se inhibe la produccién de eritropoyetina.

El factor inducible por hipoxia reduce la hepcidina, promoviendo la eritropoyesis; sin
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embargo, niveles elevados de hepcidina aumentan la resistencia a la eritropoyetina e

interfieren con la supervivencia de las células eritroides (35).

2.2.5. Teoria de enfermeria

La presente disertacion se funda en la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem que, en el caso de los usuarios con ERC en hemodiélisis, moderadamente
anémicos, la zona considerablemente influenciada por los autocuidados que despliegan. En
consecuencia, la anemia limitante el rendimiento, y el gasto energético, reducen
considerablemente la funcionalidad del paciente, lo que, sin duda, interfiere con niveles
bajos en su autonomia y participacion activa en el tratamiento, dando un déficit a ser
compensado con cubrimiento de enfermeria. Desde esta perspectiva, valorar la calidad de
vida en sus dimensiones fisica, psicologica y social ayuda a ubicar las variables mas criticas
que orientan el cuidado profesional en funcion de potenciar el bienestar biopsicosocial y la

recuperacion del autocuidado de esta poblacion (36).

Esta teoria permite comprender como las limitaciones en la capacidad de los
pacientes en hemodialisis para satisfacer sus propias necesidades afectan su calidad de vida,
especialmente cuando enfrentan complicaciones como la anemia. Esta condicion, comin en
la Enfermedad Renal Cronica, agrava la fatiga, debilidad y malestar general, disminuyendo
la capacidad del paciente para realizar actividades cotidianas y mantener su bienestar fisico
y emocional. Desde este enfoque teorico, la enfermera identifica el déficit de autocuidado
relacionado con el control de la anemia (como la adherencia a la medicacion, el
cumplimiento de la dieta y el monitoreo de sintomas), interviene para compensar o educar,
y promueve el desarrollo de habilidades que permitan al paciente recuperar o mantener su
autonomia. Asi, se mejora el control del nivel de anemia y, en consecuencia, se favorece una

mejor calidad de vida en estos pacientes.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H;i: Existe relacion entre la calidad de vida y los niveles de anemia en pacientes en

hemodialisis en una clinica privada de Lima.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y los niveles de anemia en pacientes en

hemodialisis en una clinica privada de Lima.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion entre la dimension fisica de la calidad de vida y los niveles de anemia

en pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima.

Hi: Existe relacion entre la dimension psicologica de la calidad de vida y los niveles de

anemia en pacientes en hemodidlisis en una clinica privada de Lima.

Hi: Existe relacion entre la dimension social de la calidad de vida y los niveles de anemia

en pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima.
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CAPITULO III: METODOLOGIAS

3.1. Método de investigacion

Es el hipotético-deductivo, que parte de la formulacién de hipotesis basadas en la
observacion de una realidad especifica. A través del andlisis de los datos se busca confirmar
o refutar dichas hipotesis, permitiendo explicar relaciones entre las variables y predecir

comportamientos en contextos similares (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se llevo a cabo un enfoque cuantitativo, dado que se emplearon técnicas estadisticas
para recopilar y analizar datos numéricos. Este enfoque permite probar hipotesis de forma
objetiva mediante la aplicacion de estadistica descriptiva e inferencial, lo cual facilita la

interpretacion de los resultados con base en evidencia cuantificable (38).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicado, ya que busca generar conocimientos que
permitan entender y mejorar la calidad de vida de pacientes con ERC en hemodialisis,

proponiendo posibles acciones o estrategias de intervencion clinica (39).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es no experimental, transversal y correlacional se utiliza cuando el investigador no
manipula deliberadamente las variables, sino que contempla los acontecimientos en su
manifestacion espontanea dentro del entorno donde se desarrollan. Al ser transversal, la
recoleccion de datos se realiza en un solo momento o periodo determinado, permitiendo
obtener una "fotografia" de la situacion en ese instante. Por su parte, el caracter correlacional

implica que se busca identificar la existencia y el grado de relacion entre dos o mas variables,
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sin establecer causalidad. Este tipo de disefio es adecuado para estudios en salud, como los
que examinan la relacion entre la calidad de vida y los niveles de anemia en pacientes con

hemodialisis, ya que permite analizar asociaciones sin intervencion directa (40).
Ox
M\ r
Oy
Siendo:
M = Muestras.
Ox = Calidad de vida

Oy = Niveles de anemia

R = Relaciones de la variable
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se integro por 156 pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal entre varones y

mujeres en una clinica privada de Lima

Criterio de inclusiones:

* Pacientes mayores de 18 afios.

* En tratamiento de hemodialisis con una duracion mayor a tres meses.
* Con diagnostico de anemia ajustado a la altitud de Lima.

» Estables clinicamente y con historia clinica completa.

*  Que residan en Lima desde hace mas de cuatro meses.

* Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

¢ Con resultados de laboratorio actualizados.
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Criterio de exclusiones:

* Pacientes con trastornos psiquiatricos severos o deterioro cognitivo.
* Pacientes en dialisis peritoneal.

* Menores de edad.

* Pacientes que dejardn la hemodialisis por resolucion de su condicion.
* Pacientes con hemoglobina mayor a 13.4 g/dL.

* Historias clinicas incompletas o inaccesibles.

* Pacientes fallecidos durante el periodo del estudio.

Muestra:
Con el fin de calcular la magnitud de la muestra, se efectu6 la formula para poblacion
finita. Por lo tanto, el conjunto muestral qued6 conformado por 103 pacientes sometidos a

terapia de reemplazo renal entre varones y mujeres en una clinica privada de Lima

Donde:
e N =156 (poblacion)
e Z=1.96 (nivel de confianza 95%)
e p=0.5,qg=0.5 (maxima variabilidad)

e ¢=0.05 (margen de error)

Z2.N-p-q 1.96%-156-0.5-0.5

= =1
AN _1)FZ2 p-g 0052156 1) £ 1.062-05.05 = 0

T =

Muestreo:
Se utilizé un muestreo no probabilistico aleatorio simple, seleccionando a los pacientes

que cumplian con los criterios establecidos y estaban disponibles en el momento del estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1 = Calidad de vida

V2 = Niveles de anemia
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Operacionalizacion de variables
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
conceptual operacional medicion (Niveles y rangos)
Nivel percibido de * Funcién fisica
bienestar derivado Es la autopercepcién Dimension * Rol fisico
de la evaluacion de la posicion propia fisica * Dolor
que realiza cada en lavida, relacionado * Vitalidad
s persona de con preocupaciones, Dimension L ) Buena

Xel;li(ézhdad elementos normas, esperanzas y gsocial Funcion social Ordinal  Regular
objetivos y objetivos; en el Mala
subjetivos en contexto del sistema * Salud general
distintas cultural y de valores Dimension * Rol emocional
dimensiones de su en el que se encuentra  psicologica ¢ Salud mental
vida (41). * Transicion de salud

La variable anemia se
obtendra mediante la a) Anemia leve:

Trastorno ficha de recoleccion > 11.5g/dL a
caracterizado por de datos,y se expresa Nivel de hemoglobina en <13,5g/dL

V2 Niveles la disminucion de como: a) Anemia leve: personas con ERC que viven ‘ b) Anemia

de anemia la cantidad de > 11.5g/dL. a Hb<Ilg/dL a 3369 msnm (factor de  Ordinal moderada >

globulos rojos o
hemoglobina en la
sangre (32).

<13,5g/dL b) Anemia
moderada > 8,5g/dL
— menores 11,5g/dL

Anemias severas >
<8,5g/dL

correccion 2.4g/dL para la

altura)

8,5g/dL — a menos
de 11,5g/dL
c) Anemia severa

> <8,5g/dL




3.7. Técnica e instrumentos de recolecciones del dato

3.7.1.Técnica

La técnica empleada en esta investigacion fue la encuesta. Esta técnica es adecuada
para estandarizar los datos y facilitar su procesamiento estadistico mediante herramientas
informaticas. El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, disefiado para recolectar datos especificos sobre las variables calidad de vida y para
la recoleccion de datos sobre el nivel de anemia en usuarios en tratamiento de hemodialisis

se utilizd una ficha de recoleccion de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Con el fin de evaluar la variable calidad de vida, se utiliz0 un cuestionario
estructurado con escala de Likert, disefiado para pacientes en hemodialisis. El instrumento
consta de 20 preguntas distribuidos en tres dimensiones: fisica (7 preguntas), psicoldgica (7
preguntas) y social (6 preguntas). Cada item tiene tres opciones de respuesta: Siempre, A
veces y Nunca, lo que permite clasificar la calidad de vida en tres niveles: buena, regular o
mala (41). Este instrumento fue previamente validado por juicio de expertos y alcanzo una
alta confiabilidad (alfa de Cronbach = 0.943). Su aplicacion fue virtual, a través de Google

Forms, con una duracion promedio de 15 minutos por paciente.

Cabe mencionar que el cuestionario adaptado del SF-36 (Short Form-36) es un
cuestionario de salud de 36 items que se emplea con el fin de evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). Es un instrumento de mediciéon de resultados de uso
frecuente, una medida de salud autoinformada y bien documentada. Se utilizo en estudios
como el de Rojas y Rojas en el Pert en un estudio sobre “Factores de riesgo asociados a la

calidad de vida en pacientes en hemodialisis cronica de un hospital nacional, Pera 2022”



también en el estudio de Quequejana 2022 en la universidad de Wiener con su estudio
“Estrategias de afrontamiento del estrés y calidad de vida en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2022

Cada item se califica con opciones de respuesta: Siempre, A veces y Nunca. La escala
permite clasificar los resultados en niveles: bueno, medio y malo. El instrumento alcanzo
una confiabilidad de 0.943 segun el alfa de Cronbach, lo que indica una alta consistencia
interna. Se aplicé una prueba piloto a 30 usuarios en la clinica “Divino Nifio”, quienes
cumplian con los criterios de inclusion y recibieron hemodialisis durante el periodo de la
pandemia por COVID-19. La encuesta fue aplicada mediante la plataforma Google Forms,

con una duracién aproximada de 15 minutos por participante.

Para la variable nivel de anemia, se utilizaron los resultados de anélisis sanguineos
obtenidos de las historias clinicas, considerando los valores de hemoglobina segun criterios
establecidos (42):

Anemia leve: (Mujeres: 11,5 g/dL a <13,5 g/dL y Varones: 11,5 g/dL a <14,5 g/dL).
Anemia moderada: 8,5 g/dL a <11,5 g/dL

Anemia severa: <§,5 g/dL

3.7.3. Validacion

La validez del cuestionario fue determinada a través del juicio de tres expertos en
enfermeria. Ellos evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items del

instrumento.



3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario fue determinada mediante una prueba preliminar,
empleando el coeficiente Alfa de Cronbach, que arroj6 una puntuacion de 0,943, indicando
una confiabilidad alta. El analisis se realizé utilizando el programa SPSS version 27,
empleando datos de una muestra piloto de 30 pacientes que cumplian los criterios de

inclusién.

3.7.5. Planes de procesamientos y analisis del dato

La confiabilidad del cuestionario fue determinada mediante una prueba piloto
aplicada a 30 pacientes con ERC en hemodidlisis, obteniendo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,943, indicando una alta consistencia interna del instrumento. La recoleccion
de datos para la variable anemia se realiz6 a partir de los resultados de hemoglobina
obtenidos directamente de las historias clinicas de los pacientes, considerando analisis de
laboratorio recientes. Se clasificaron los niveles de hemoglobina segun los criterios clinicos
establecidos: anemia leve (11.5-13.5 g/dL en mujeres y 11.5-14.5 g/dL en varones),
moderada (8.5-11.5 g/dL) y severa (<8.5 g/dL). Para la evaluacion de los registros, se
empled el estadistico SPSS 23. Se aplicaron estadisticas descriptivas (frecuencia, porcentaje)
para caracterizar las variables. Posteriormente, se hizo uso de la prueba de correlacién Rho
de Spearman para establecer el grado y la significancia de la asociacion entre los niveles de
anemia y la calidad de vida en sus dimensiones fisica, psicoldgica y social. Se adoptd un

nivel de significancia del 5% (p < 0.05). leer KS

3.7.6. Aspecto ético

Se considero al participante del estudio los principios bioéticos en autonomias,

beneficencias, no maleficencias y justicias. En el trabajo, los planes fueron presentados a la



Universidad Wiener que apruebe y se revise, y luego de la administracion inicial, se utilizd
un documento de consentimiento informado para cada paciente con ERC que recibia
hemodialisis, se explica el motivo para hacer el estudio o forma que no perjudique la salud

fisica o mental del participante.

Principios de autonomias

Es aplicable a todos los usuarios con enfermedades renales cronicas en tratamiento
de hemodidlisis que tengan el deseo de formar las revisiones, pudiendo agregarlos a la
respuesta y no ser parte en ellos. Por lo tanto, se tuvo en cuenta los consentimientos

informados.

Principios de beneficencias

Estos trabajos no perjudicaran al participante ni al tesista, porque se dardn ningun

incentivo ni premios.

Principios de no maleficencias

Este trabajo no ha causado ningtin dafios psicoldgicos, morales o fisicos a pacientes
con ERC en hemodiélisis; los datos obtenidos son confidenciales porque fueron obtenidos

con consentimiento informado.

Principio de justicia

El coédigo de ética profesional reconoce que los individuos tengan iguales derechos
al beneficio, busca asegurar la uniformidad en calidad respecto a ciclos, métodos y gestion
de las personas. Las que estan implicadas en estas revisiones, asi como sus identidades y del

dato recopilado, contribuiran a las investigaciones.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los participantes (n=103)

Edad (aiios) Frecuencia Porcentaje
18-39 afios 31 30.1
40-59 afios 32 31.1
> 60 afios 40 38.8
Sexo

Masculino 47 45.6
Femenino 56 54.4
Estado civil

soltero 24 233
conviviente 31 30.1
casado 26 25.2
divorciado 22 21.4
Antecedente laboral u ocupacion

Trabajador 30 29.1
dependiente

Trabajador 32 31.1
independiente

Derecho habiente y 41 39.8
cesantes

Procedencia

Urbano 70 68.0
Rural 33 32.0
Tiempo que recibe hemodialisis

3 meses a 1 afo 32 31.1
1 a5 anos 47 45.6
> 5 afios 24 23.3
Etiologia de la enfermedad renal crénica

Nefropatia diabética 26 25.2
Nefropatia 35 34.0
hipertensiva

Glomerulopatias 12 11.7
Poliquistosis renal 14 13.6
Uropatia obstructiva 15 14.6
No filiada y otras 1 1.0
causas

Hemoglobina

Anemia leve 41 39.8
Anemia moderada 42 40.8
Anemia severa 20 19.4

Fuente. Propio



La muestra estuvo conformada por 103 pacientes en tratamiento de hemodialisis en
una clinica privada de Lima. Se observo que el grupo etario predominante fue el de mayores
de 60 afios (38.8%), seguido por los de 40 a 59 afios (31.1%) y 18 a 39 aiios (30.1%). En
cuanto al sexo, el 54.4% eran mujeres y el 45.6% hombres. Respecto al estado civil, el 30.1%
de los pacientes eran convivientes, el 25.2% casados, el 23.3% solteros y el 21.4%
divorciados. En relacion a la ocupacion, el 39.8% se encontraban en condicidén de cesantes
o eran derechohabientes, mientras que el 31.1% eran trabajadores independientes y el 29.1%
trabajadores dependientes. La mayoria de los participantes procedia de zonas urbanas (68%)
y el 32% de areas rurales. En cuanto al tiempo de tratamiento, el 45.6% llevaba entre 1 a 5
afios en hemodidlisis, el 31.1% entre 3 meses y 1 afio, y el 23.3% mas de 5 afos. En relacion
con la etiologia de la ERC, se reportd mayor prevalencia de nefropatia hipertensiva (34%) y
diabética (25.2%). Finalmente, en cuanto a los niveles de hemoglobina, el 40.8%

presentaban anemia moderada, el 39.8% anemia leve y el 19.4% anemia severa.



Tabla 2. Calidad de vida y nivel de anemia en pacientes en hemodialisis en una clinica

privada de Lima.

Niveles de anemia

Anemia Anemia Anemia TOTAL
Calidad de vida

leve moderada severa

N % N % N % N %
Mala calidad de vida 11 10.7 6 5.8 3 29 20 19.4
Regular calidad de 24 233 26 252 14 13.6 64 62.1
vida
Buena calidad de vida 6 5.8 10 9.7 3 29 19 18.4
TOTAL 41 39.8 42 40.8 20 194 103 100.0

Fuente. Propio

En la evaluacion de la relacion entre la calidad de vida y los niveles de anemia en

pacientes en hemodidlisis, se encontr6 que el 62.1% presentaban una calidad de vida regular,

siendo este el grupo predominante. De ellos, el 25.2% correspondia a pacientes con anemia

moderada, el 23.3% con anemia leve y el 13.6% con anemia severa. Ademas, el 19.4% de

los pacientes reportd una mala calidad de vida, donde la mayor proporcidn estuvo en el grupo

con anemia leve (10.7%). Finalmente, el 18.4% evidencié una buena calidad de vida,

observandose que el 9.7% de estos pacientes presentaban anemia moderada.



Tabla 3. Calidad de vida en su dimension fisica y los niveles de anemia en pacientes en

hemodialisis en clinica privada de Lima

Niveles de anemia TOTAL
Calidad de vida en Anemia Anemia Anemia
dimension fisica leve moderada severa
N % N % N % N %

Mala calidad de vida 3 29 2 1.9 1 1.0 6 5.8
Regular calidad de vida 36  35.0 38 36.9 18 175 92 89.3
Buena calidad de vida 2 19 2 1.9 1 1.0 5 4.9
TOTAL 41 398 42 40.8 20 194 103 100.0

Fuente. Propio

En relacion con la dimension fisica de la calidad de vida, se observo que el 89.3% de los

pacientes en hemodidlisis presentaron una calidad de vida regular, siendo este el grupo

predominante. De estos, el 36.9% correspondi6 a pacientes con anemia moderada, el 35.0%

a anemia leve y el 17.5% a anemia severa. Solo el 5.8% manifesté una mala calidad de vida

fisica, con una mayor frecuencia en los pacientes con anemia leve (2.9%). Por otro lado,

apenas el 4.9% de los pacientes indic6 tener una buena calidad de vida en esta dimension.



Tabla 4. Calidad de vida en su dimension psicoldgica y niveles de anemia en pacientes en

hemodialisis en una clinica privada de Lima.

Niveles de anemia TOTAL

Calidad de vida en la Anemia Anemia Anemia
dimension psicologica  leve moderada severa

N % N % N % N %
Mala calidad de vida 8 78 3 2.9 2 1.9 13 12.6
Regular calidad de vida 30  29.1 35 34.0 14 136 79 76.7
Buena calidad de vida 3 29 4 3.9 4 39 11 10.7
TOTAL 41 39.8 42 40.8 20 194 103 100.0

Fuente. Propio

En la evaluacion de la dimension psicologica de la calidad de vida, se encontré que

el 76.7% de los pacientes en hemodidlisis presentaron una calidad de vida regular, con

predominancia en aquellos con anemia moderada (34.0%), seguidos por quienes tenian

anemia leve (29.1%) y anemia severa (13.6%). Asimismo, el 12.6% mostrd una mala calidad

de vida psicologica, siendo més frecuente en pacientes con anemia leve (7.8%). Por otro

lado, solo el 10.7% reportd una buena calidad de vida en esta dimension, distribuida de

manera similar entre los tres niveles de anemia.



Tabla 5. Calidad de vida en su dimension social y nivel de anemia en pacientes en

hemodialisis en una clinica privada de Lima

Niveles de anemia TOTAL
Calidad de vidaenla  Anemia Anemia Anemia
dimension social leve moderada severa
N % N % N % N %
Mala calidad de vida 6 58 5 4.9 2 1.9 13 12.6
Regular calidad de vida 30  29.1 27 26.2 16 155 73 70.9
Buena calidad de vida 5 4.9 10 9.7 2 1.9 17 16.5
TOTAL 41 398 42 40.8 20 194 103 100.0

Fuente. Propio

En cuanto a la dimension social de la calidad de vida, el 70.9% de los pacientes en
hemodialisis presentaron una calidad de vida regular, siendo este resultado mas frecuente
entre quienes tenian anemia leve (29.1%) y anemia moderada (26.2%). Asimismo, el 12.6%
manifestd una mala calidad de vida social, con predominio en el grupo con anemia leve
(5.8%) y moderada (4.9%). Solo el 16.5% de los pacientes refirié una buena calidad de vida

en esta dimension, destacando ligeramente aquellos con anemia moderada (9.7%).

Tabla 6. Calidad de vida y su relacion con niveles de anemia en pacientes en hemodialisis

en una clinica privada de Lima.

Calidad de vida ~ ivelde
anemia
Coeficiente de 1.000 0.213
Rho de Calidad de vida correlacion
Spearman eV Sig. . 0.026

N 103 103




Coeficiente de

Nivel de anemia correlacion 0.213 1,000
Sig. 0.026 |
N 103 103

Fuente. Propio

El analisis estadistico realizado mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman
evidencio una correlacion positiva baja (r = .213) entre la calidad de vida y los niveles de
anemia en pacientes en hemodialisis, lo cual indica que, a mayor nivel de anemia, la calidad
de vida tiende a ser mas baja, y viceversa. Se establecio un nivel de significancia de a = 0.05
y se obtuvo un valor p = 0.026, el cual es menor al umbral definido. Segun la regla de
decision estadistica, al cumplirse la condicion p < a, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipdtesis alterna (Hi), concluyéndose que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y los niveles de anemia en pacientes en hemodialisis en

una clinica privada de Lima.

Tabla 7. Calidad de vida en su dimension fisica y su relacion con los niveles de anemia en

pacientes en hemodidlisis en una clinica privada de Lima.

Calidad de vida en Nivel de
su dimension fisica anemia

Calidad de vida COcticiente de 1.000 0.335

en su dimension correlacion
) Sig. . 0.037
Rho de fisica N 103 103

Spearman _
p Coeficiente de

Nivel de anemia correlacion 0.335 1,000
Sig. 0.037




N 103 103

Fuente. Propio

El analisis de correlacion entre la calidad de vida en su dimension fisica y los niveles
de anemia en pacientes sometidos a hemodialisis reveld una asociacion positiva baja, con un
coeficiente de (r=.335), lo cual indica una relacion débil pero directa entre ambas variables.
Se establecié un nivel de significancia de a = 0.05 y se obtuvo un valor de p = 0.037, que
resulta menor que el umbral definido. Conforme a la regla de decision estadistica, al
cumplirse la condicion p < a, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna
(Hi1), concluyéndose que existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida fisica y los niveles de anemia en pacientes en hemodialisis en una clinica privada de

Lima.

Tabla 8. Calidad de vida en su dimension psicologica y su relacion con los niveles de anemia

en pacientes en hemodidlisis en una clinica privada de Lima.

Cahdad de V1'(!a en Nivel de
su dimension )
L anemia
psicologica
Calidad de vida COCTclentede 1.000 0.481
en su dimension correlacion
L. Sig. . 0.047
lsill;;)agria psicologica N 103 103
n Coeficiente de 0.481 1,000
Nivel de anemia correlacion
Sig. 0.047 )
N 103 103

Fuente. Propio



El andlisis estadistico evidencio una correlacion positiva moderada entre la calidad
de vida en su dimension psicoldgica y los niveles de anemia en pacientes en hemodidlisis,
con un coeficiente de (r= .481), lo que indica que, a mayor nivel de anemia, menor es la
percepcion de bienestar psicologico. Se utilizé un nivel de significancia de o = 0.05, y el
valor de p obtenido fue 0.047, el cual es menor que el umbral establecido. Conforme a la
regla de decision estadistica, al cumplirse la condicioén p < a, se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hi), concluyéndose que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida psicolédgica y los niveles de anemia en

pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima.

Tabla 9. Calidad de vida en su dimension social y su relacion con los niveles de anemia en

pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima

Cahdac} de V1.c’1a en Nivel de
su dimension )
X anemia
social
Coeficiente de
Calidad de vida en correlacion 1.000 0.542
su dimension social Sig. . 0.052
Rho de N 103 103
Spearman Coeficiente de 0.542 1,000
Nivel de anemia cgrrelacmn
Sig. 0.052 .
N 103 103

Fuente. Propio

El andlisis estadistico mostrd una correlacion positiva moderada entre la calidad de
vida en su dimension social y los niveles de anemia, con un coeficiente de Rho = 0.542, lo

cual sugiere que, a mayor grado de anemia, podria existir una disminucion en la percepcion



de la calidad de vida social del paciente. Sin embargo, al aplicar un nivel de significancia de
a = 0.05, se obtuvo un valor de p = 0.052, ligeramente superior al umbral establecido. De
acuerdo con la regla de decision estadistica, al no cumplirse la condicion p < a, se rechaza
la hipétesis alterna (Hi) y se acepta la hipotesis nula (Ho). (H:1), concluyéndose que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida social y los niveles de

anemia en pacientes en hemodidlisis en una clinica privada de Lima.

4.4. Discusion de resultados

En el analisis general sobre la relacion entre la calidad de vida y los niveles de anemia
en pacientes en hemodidlisis en una clinica privada de Lima durante el 2024, se encontrd
que el 62.1% de los pacientes presentaba una calidad de vida regular, siendo mas frecuente
en aquellos con anemia moderada (25.2%). El anélisis inferencial mediante la prueba Rho
de Spearman revel6 una correlacion positiva baja pero significativa (r = 0.213, p = 0.026),
lo que indica que, a mayor severidad de la anemia, la calidad de vida tiende a disminuir.
Estos resultados se alinean con el estudio de Osama et al. (2021) en Jordania, donde se
observo que el dolor, el bajo ingreso econdmico y los afios en didlisis se asociaron
significativamente con una calidad de vida deficiente. Asimismo, Portal y Mendoza (2021)
evidenciaron que la mayoria de pacientes en hemodialisis perciben su calidad de vida como
regular o baja. Este estudio aporta evidencia desde un contexto geografico con condiciones
de altitud, resaltando la necesidad de estrategias de intervencion multidimensional para

mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC y anemia.



Respecto a la dimension fisica de la calidad de vida, el 89.3% de los pacientes
presentd un nivel regular, siendo mas frecuente en quienes tenian anemia moderada (36.9%).
Segun el andlisis inferencial, se evidenci6 una correlacion positiva moderada y significativa
(r =0.335, p = 0.037), lo cual sugiere que a medida que empeoran los niveles de anemia,
también se deteriora la dimension fisica de la calidad de vida. Este hallazgo concuerda con
Pretto et al. (Brasil), quienes hallaron que el 54% de los pacientes mayores de 60 afios con
hipertension mostraban puntuaciones por debajo del promedio en la dimension fisica,
afectadas por sintomas como edemas, infecciones y debilidad posthemodialisis. Medina
(2023) también reportd altos niveles de dolor corporal y limitaciones fisicas en esta
poblacion. Este estudio contribuye al conocimiento contextualizando la relacion entre
anemia y el componente fisico, destacando la necesidad de un enfoque clinico que incluya

el control riguroso de hemoglobina como parte del manejo integral.

En la dimension psicologica, se observéd que el 76.7% de los pacientes reporté una
calidad de vida regular, siendo predominante en quienes presentaban anemia moderada
(34%). La prueba de correlacion Rho de Spearman indic6 una relacion positiva moderada y
significativa entre ambas variables (r = 0.481, p = 0.047). Estos resultados coinciden con el
estudio de Van Haalen (Reino Unido), donde pacientes con niveles bajos de hemoglobina
reportaron mayor afectacion emocional y psicologica, especialmente en estadios avanzados
de la enfermedad. Rodriguez (2022) también identifico que cerca del 47% de los pacientes
en hemodidlisis mantenian estilos de vida psicoldgicos deficientes, vinculados con ansiedad,
temor y desesperanza. Este estudio complementa dichas investigaciones al mostrar como la

anemia puede incidir directamente en el bienestar psicolégico.

En relacién con la dimension social, se encontrdé que el 70.9% de los pacientes

manifestd una calidad de vida regular, siendo mas frecuente en quienes tenian anemia leve



(29.1%). Sin embargo, el analisis inferencial mostré que no existio una correlacion
estadisticamente significativa (r = 0.542, p = 0.052), por lo que se rechaza la hipotesis de
relacién. Aun asi, se reconoce una tendencia importante que se aproxima al umbral de
significancia. Comparando con el estudio de Perales et al. (2019), donde se evidenciaron
altos niveles de ansiedad (37%) y depresion (28%) asociadas a una baja calidad de vida, y
con Segura y Arango (2021), quienes hallaron una correlacion entre bajo autocuidado y
calidad de vida (r = 0.574, p = 0.000), se observa que los aspectos sociales no pueden ser

ignorados.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e De acuerdo con el objetivo general se evidencia que existe una relacion significativa
entre la calidad de vida y los niveles de anemia en pacientes en hemodialisis en una
clinica privada de Lima durante el afio 2024. La correlacion fue positiva y de
intensidad baja (r = 0.213; p = 0.026).

e De acuerdo con el objetivo especifico 1 se evidencia que existe una relacion
significativa entre la calidad de vida en su dimension fisica y los niveles de anemia
en pacientes en hemodialisis. La correlacion fue positiva y de intensidad moderada
(r=0.335; p=10.037).

e De acuerdo con el objetivo especifico 2 se evidencia existe una relacion significativa
entre la calidad de vida en su dimension psicoldgica y los niveles de anemia en
pacientes en hemodidlisis. La relacion fue positiva y de intensidad moderada (r =

0.481; p=0.047).



5.2.

De acuerdo con el objetivo especifico 3 se evidencia que no existe una relacion entre
la calidad de vida en su dimension social y los niveles de anemia en pacientes en
hemodialisis, ya que el p-valor fue superior al nivel de significancia (r = 0.542; p =

0.052).

Recomendaciones

Al profesional de enfermeria, conjuntamente con el profesional de nutricion articular
esfuerzos con la finalidad de brindar orientaciones sobre el tipo de alimentacion que
debe consumir el paciente renal, asimismo, realizar seguimiento sobre las

complicaciones propias de la enfermedad y evitar la limitacion funcional.

A las autoridades de la Clinica Privada de Lima fortalecer la capacidad de las
unidades de nefrologia mediante la dotacién de equipos biomédicos y personal
capacitado. Un tratamiento fisico oportuno, ajustado a la altitud y con seguimiento
de hemoglobina, permitira mantener la funcionalidad y prevenir la progresion del

deterioro fisico en pacientes en hemodialisis.

A la jefa de enfermeria establecer un enfoque biopsicosocial en las unidades de
hemodidlisis que incluya intervenciones psicologicas integradas, a cargo de
psicologos clinicos especializados, para abordar el impacto emocional que genera la

anemia cronica. La atencion mental debe estar orientada a fortalecer la resiliencia,



disminuir los niveles de ansiedad y depresion, y promover la adherencia al

tratamiento en estos pacientes, mejorando su bienestar general.

Se insta al director de la clinica integrar activamente al area de trabajo social y
nutricion en la educacion alimentaria de pacientes con ERC. Es fundamental
implementar talleres grupales y asesoria personalizada para mejorar los hébitos
nutricionales, fomentar redes de apoyo entre pacientes y familiares, y fortalecer las
relaciones sociales afectadas por el aislamiento que conlleva el tratamiento con

hemodialisis.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

(Cual es la relacion entre la calidad de
vida y los niveles de anemia en
pacientes en tratamiento de
hemodialisis en una clinica privada de
Lima, 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

* (Cudl es la relacion entre la dimension
fisica de la calidad de vida y los niveles
de anemia en pacientes en hemodialisis
en una clinica privada de Lima, 20247
* (Cudl es la relacion entre la dimension
psicologica de la calidad de vida y los
niveles de anemia en pacientes en
hemodialisis en una clinica privada de
Lima, 2024?

* (Cudl es larelacion entre la dimension
social de la calidad de vida y los niveles
de anemia en pacientes en hemodidlisis
en una clinica privada de Lima, 20247

Analizar la relacion de la calidad de vida
con los niveles de anemia en pacientes en
hemodialisis en una clinica privada de
Lima 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la relacion entre la
dimension fisica de la calidad de vida y los
niveles de anemia en pacientes en
hemodialisis en una clinica privada de
Lima, 2024.

* Determinar la relacion entre la
dimension psicologica de la calidad de
vida y los niveles de anemia en pacientes
en hemodialisis en una clinica privada de
Lima, 2024.

* Determinar la relacion entre la
dimension social de la calidad de vida y
los niveles de anemia en pacientes en
hemodialisis en una clinica privada de
Lima, 2024.

Hi: Existe relacion entre la calidad de
vida y los niveles de anemia en
pacientes en hemodidlisis en una clinica
privada de Lima.

HO: No existe relacion entre la calidad
de vida y los niveles de anemia en
pacientes en hemodialisis en una clinica
privada de Lima.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe relacion entre la dimension
fisica de la calidad de vida y los niveles
de anemia en pacientes en hemodialisis
en una clinica privada de Lima.

Hi: Existe relacion entre la dimension
psicoldgica de la calidad de vida y los
niveles de anemia en pacientes en
hemodialisis en una clinica privada de
Lima.

Hi: Existe relacion entre la dimension
social de la calidad de vida y los niveles
de anemia en pacientes en hemodialisis
en una clinica privada de Lima.

V1 Calidad de
vida

- Fisica

- Psicologica
- Social

V2 Niveles de
anemia

Hb <11 g/dL

FORMULACION DEL - VARIABLE Y < 5
PROBLEMA OBJETIVOS IPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

Tipo y nivel de investigacion
Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacién: Aplicado

Disefio  de
experimental.

investigacion:  No

De corte: Transversal.

Nivel de investigacion: Descriptivo
correlacional.

Poblaciéon: La poblacion estuvo
conformada por 156 pacientes en
hemodialisis en una clinica privada de
Lima

Muestra: 103 pacientes en hemodialisis
en una clinica privada de Lima

Muestreo: No
conveniencia

probabilistico por




Anexo 2: Instrumentos de medicion

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS

INSTRUCCIONES:

Estimado Sr (a). reciba saludos cordiales, el presente estudio tiene por finalidad Analizar la
relacion de la calidad de vida con los niveles de anemia en pacientes en hemodialisis en una clinica
privada de Lima 2024. Es de caracter anénimo y personal, debe responder de la manera més exacta

posible marcando con un aspa (x) la respuesta correcta.

DATOS ESPECIFICOS:
Respuesta
N Enunciados A .
Nunca Siempre
veces

Dimension fisica
Realizo mis actividades cotidianas sin presentar problema
Subo y bajo las escaleras sin dificultad
Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi enfermedad
Me es fécil conciliar el suefio
Me levanto reconfortado y descansado al despertar
Puedo realizar paseos largos sin dificultad
Me ha disminuido el apetito

Dimension psicolégica

8 Afronto con actitud positiva mi enfermedad
9 Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi enfermedad
10 | Me siento bien y satisfecho conmigo mismo
11 | Soy muy importante para mi familia y amistades
12 | He perdido las esperanzas respecto a mi futuro
13 | Soy una carga para mi familia
14 | Tengo dificultad para tomar decisiones
Dimension social
15 | Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi enfermedad
16 | Recibo apoyo de parte de mi familia
17 | Mis amistades me invitan a sus reuniones sociales
18 | Mis salidas fuera de casa se han reducido por la enfermedad
19 | El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida
20 20. Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi
enfermedad

N (N[N | ([WIN|—




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEMIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN UNIDAD DE HEMODIALISIS en

UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA 2024

Fecha: Numero de paciente:
Edad: Sexo:

a) 18-39 afios b) 40-59 afios ¢) > 60 afos | a) Masculino b) Femenino

Estado civil: Procedencia:
a) Soltero  b) Conviviente  c¢) Casado | a) Urbano b) Rural
d) Divorciado e) Viudo

Antecedente laboral u ocupacion: Tiempo que recibe hemodialisis
a) Trabajador dependiente a) 3 meses a 1 ano ()

b) Trabajador independiente b) 1 a5 afios ()

c¢) Derecho habiente y cesantes ¢) > 5 afios ()

Etiologia de la enfermedad renal cronica:
a) Nefropatia diabética b) Nefropatia hipertensiva c) Glomerulopatias d) Poliquistosis renal

e) Uropatia obstructiva f) No filiada y otras causas

Parametros bioquimicos

Hemoglobina Valor: ......

1. Anemia leve:

> Mujeres de 11.4g/dL a <13,4g/dL ()

> Varones de 11,4g/dL a < 14,4g/dL ()

2. Anemia moderada: 8,4g/dL — a menos de
11,4g/dL ()

3. Anemia severa: <§,4g/dL

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!



Anexo 3: Carta de Aprobacion del Comité de ética

" v COMITE INSTITUCIONAL D]i ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 20 de marzo de 2025

Investigador(a) .
CHOQUE NUNEZ Raquel
Exp. N*: 0471-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué ¥ APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Calidad de vida v su relacién con los niveles anemia en
pacientes en hemodialisis en una Clinica Privada de Lima 2024” con fecha
18/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) CHOQUE NUNEZ Raguel

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de Ia aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPINW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
ticiarse treinta (30) dias anfes de la fecha de vencinuento, con su respectivo
informe de avance.

Es cnanto informo a usted para su conocinuento v fines perfinentes.

Atentamente,

(i 2

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Ay Arequipa 440 - San@ Beamiz
Uneversidad Privada MNerbert Wiener

Telefona: 706-5335 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Comreo: comite sficadiuwienarady. pe



Anexo 4: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los indicadores
que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Calidad de vida y su relacion con los niveles anemia en pacientes en
hemodialisis en una clinica privada de Lima 2024

Nombre de la investigadora: CHOQUE NUNEZ Raquel.

Propésito del estudio: “Analizar la relacion de la calidad de vida con los niveles de anemia en
pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima 2024”

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin ninguna
sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacioén que alcanzare en el
estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CARTA DE AUTORIZACION DEL COORDINADOR

LIMA 10 DE OCTUBRE DEL 2024
Sr.(a)
COORDINADOR(A): Lic. Cecilia Arista Quintanilla

ERESENTE

Por medio del presente documento autorizo al investigador/a Raquel Choque Nuificz responsable de
la TESIS titulado “CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE ANEMIA
EN PACIENTE EN HEMODIALISIS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA 2024,
correspondiente a un estudio de TESIS. Entiendo que ¢l objetivo principal de la investigacién es

Analizar la relacion de 1z calidad de vida con los niveles de anemia en pacientes en hemodiélisis en

una clinica privada de Lima 2024, ademas comprendo que las personas invitadas, lo hacen de mancra

voluntaria previo consentimiento informado, independiente de mi autorizacion. También comprendo

que implica un manejo confidencial, por lo que los participantes no serdn identificados, tampoco las

organizaciones en los documentos o publicaciones derivadas del estudio, La informacion obtenida

serd utilizada solo con fines de esta investigacion. Permito la recopilacion de informacion a través de

una encuesta. Ante cualquier duda o consultas respecto a la investigacion puede contactar la

investigadora responsable, Raquel Choque Niifiez, en tanto ante algin reclamo referido a la

vulneracion de los derechos de los participantes, puede contactarse con el Comité de Etica de la

Universidad Privada Norbert Wiener, secretaria ejecutiva. La presente Carta de Autorizacién se firma

en dos ejemplares, Uno de los documentos queda en poder del investigador y ¢l otro en poder del

coordinador(a). Para formalizar el permiso en este estudio, firmo a continuacion.

y T
CMP N* O34T FNE 4 4277

Dr. Paul Castro Monteverde
CMP: 9347 REG., 4277



Anexo F. Informe de Turnitin

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13219 Words 73660 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

65 Pages 1.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 27,2025 1:47 PM GMT-5 Aug 27, 2025 1:50 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 14% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico + Material citado

- Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
hdl.handle.net 29,
Internet
uwiener on 2023-05-10
. 2%
Submitted works
repositorio.uandina.edu.pe 1%
Internet °
Universidad Wiener on 2022-10-02 <1%
Submitted works ©
Universidad Cesar Vallejo on 2022-11-04 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-02-21
<1%
Submitted works
uwiener on 2024-03-31 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f31c925d-823e-4811-8255-9bb876ab7850/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/69269
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/5789/Kleidy_Sholans_Tesis_bachiller_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	ee2eff617df14aa583a57ecc1d89fb208b7f285385e9bf122f5116283cea83ca.pdf
	77029ab46b78aab8529c87bd64506e7ea480771a1a433be142e3a7497124fe10.pdf
	a5d8b4e1bcd9b33b3e39d82c27e74da8f09f2f6d304f85896b20aba782435380.pdf
	00399663d1cbbeedfcb66ed54d9f5788774ac16390b97cfc5753f101efbd281e.pdf

