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RESUMEN 

En el trabajo de investigación que se realizo tiene como objetivo determinar 

la relación que existe entre el empoderamiento de la salud y la calidad de 

vida de los pacientes en hemodiálisis de una clínica privada de Ica, 2022. El 

diseño empleado fue el no experimental con un enfoque cuantitativo. La 

muestra estuvo compuesta por 105 pacientes. Los instrumentos que se 

utilizaron en el empoderamiento de la salud y la calidad de vida estuvieron 

compuestos por 15 ítems y 30 ítems respectivamente. Los resultados 

mostraran que el 75.24% el nivel del autocuidado de pacientes en 

hemodiálisis es regular, por otro lado, el 22.9% indicado un nivel bajo y solo 

el 1.9% presento un nivel óptimo, en conclusión, Se halla una relación 

significativa entre el empoderamiento de la salud y la calidad de vida de 

pacientes en hemodiálisis. En donde sustentamos la conclusión con el 

coeficiente de Rho de Spearman de 0.554 y un nivel de significancia de 

0.000 evidenciando que fortalecer el empoderamiento es necesario para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis. 

Palabras clave: calidad de vida, empoderamiento de la salud, hemodiálisis, 

enfermedad renal. 
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ABSTRACT 

The objective of the research work that was carried out is to determine the 

relationship that exists between the empowerment of health and the quality of life 

of hemodialysis patients in a private clinic in Ica, 2022. The design used was non-

experimental with a quantitative approach. The sample consisted of 105 patients. 

The instruments that were used in the empowerment of health and quality of life 

were composed of 15 items and 30 items, respectively. The results show that 

75.24% the level of self-care of hemodialysis patients is regular, on the other 

hand, 22.9% indicated a low level and only 1.9% presented an optimal level, in 

conclusion, it is found a significant relationship between the empowerment of 

health and the quality of life of patients on hemodialysis. Where we support the 

conclusion with Spearman's Rho coefficient of 0.554 and a significance level of 

0.000, showing that strengthening empowerment is necessary to improve the 

quality of life of hemodialysis patients. 

Keywords: quality of life, health empowerment, hemodialysis, kidney disease.
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I. INTRODUCCIÓN

La Insuficiencia renal crónica (ERC) se define como el mal funcionamiento 

de los riñones para extraer los desechos y exceso de líquidos en el cuerpo del 

paciente. Ciertos factores de riesgo como la hipertensión arterial (HTA) y la 

diabetes (DM), forman parte de aquellas enfermedades crónicas con mayor 

incidencia e impacto en la salud pública mundial, producto de la trascendencia 

médica, social y económica en los pacientes, sus familiares y los centros de 

salud (OPS/OMS, 2022).  

La OMS, señala que la salud incumbe a aquel estado de pleno bienestar 

mental, social y físico, y, por consiguiente, no solo se define como la carencia de 

enfermedades. También plantea la exigencia de incentivar el empoderamiento 

en la salud en el paciente. En las enfermedades crónicas, es indispensable el 

empoderamiento, que tiene sería una prioridad en los establecimientos de salud 

para la población (Espinal, 2022).  

En el área de salud, el empoderamiento en salud es una fase donde el 

individuo alcanzan un elevado control sobre las acciones y decisiones que 

impactan a su propia salud. La OMS, ampara que la promoción de la salud no 

solamente comprende acciones encaminadas en reforzar las habilidades 

primarias de la vida y las capacidades de los sujetos, sino también de generar 

acciones y decisiones destinadas a establecer las mejores condiciones que 

conlleve a una conexión entre los esfuerzos que realizan las personas y el 

producto en salud que pueda obtener (Pydesalud, 2020).  

En Perú la ERC representa un problema de salud pública evidente que 

merece atención dado por el gran impacto en la mortalidad y morbilidad general. 

Por ejemplo, la ERC es considerada dentro de las causas específicas de 

mortalidad en el Perú en el 2014. Cuando un paciente con la enfermedad llega 

al estadio V, definitivamente es necesario recurrir a un programa de diálisis o 

trasplante renal para poder continuar con su sobrevivencia, generando que estos 

tratamientos de reemplazo renal ocasionen fuertes demandas por parte de los 

pacientes (Herrera y Añasco, 2016).  
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La calidad de vida en pacientes con esta enfermedad se ve comprometida 

por la alteración y variación en los hábitos de la vida cotidiana, dado por los 

cuidados que los pacientes deben ejercer ante la enfermedad renal y el 

tratamiento de reemplazo. De igual manera, los pacientes desarrollan cambios a 

nivel físico, mental, emocional, laboral y espiritual, causas el cual obstaculizan o 

imposibilitan el normal funcionamiento de la vida del paciente (Ojeda, 2019).  

La enfermedad renal crónica conlleva a que el paciente conjuntamente 

con los familiares y/o cuidadores se involucren mucho más en su enfermedad y 

por consiguiente en su tratamiento, ya que la hemodiálisis es una terapia que 

implica que el paciente asista 3 veces a la semana a un establecimiento de salud 

y por unas 3 a 4 horas de tratamiento conectado a una máquina, el personal de 

salud en cada terapia es responsable de ofrecer consejerías al paciente y/o 

cuidadores para que sean aplicados en su domicilio tales como son el manejo 

de la dieta, estilo de vida saludable, cuidado de acceso vascular, tratamiento 

farmacológico para poder obtener una adherencia al tratamiento dialítico 

accesible al paciente, evitando así las complicaciones el cual perjudican la salud 

del paciente. 

Ante esta problemática de salud se propone el problema general: ¿Qué 

relación existe entre el empoderamiento de la salud y la calidad de vida de 

pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022?, se planteó los 

problemas específicos: ¿Qué relación existe entre el autocuidado y la calidad de 

vida de pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022?,¿Qué 

relación existe entre la confianza y la calidad de vida de pacientes en 

hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022?,¿Qué relación existe entre la 

adquisición de conocimientos y la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis 

en una clínica privada, Ica, 2022?. 

El presente estudio presenta una justificación teórica, según Baena 

(2017), para profundizar mejor el significado del empoderamiento y calidad de 

vida en salud, conllevando a reflexionar sobre el uso de aquellos conocimientos 

en la investigación.  
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En la justificación practica aportara al personal de salud nuevos enfoques 

prácticos que serán aplicados en la problemática real a los pacientes con 

enfermedades crónica que a través de este estudio podrá ayudar a futuras 

generaciones de profesionales a la adquisición de nuevos conocimientos. 

En cuanto a la justificación metodológicas para Bernal (2010), se aplicarán 

encuestas y/o cuestionario que nos ayudarán a obtener conocimientos 

confiables y validados, para el estudio descriptivo, básico con diseño no 

experimental correlacional.  

Por consiguiente, se propone el objetivo general; determinar la relación 

entre el empoderamiento de la salud y la calidad de vida de pacientes en 

hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022, en los objetivos específicos se 

plantea; determinar la relación entre el autocuidado y la calidad de vida de 

pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022, determinar la 

relación entre la confianza y la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis en 

una clínica privada, Ica, 2022, determinar la relación entre la adquisición de 

conocimientos y la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis en una clínica 

privada, Ica, 2022. 

Por los expuesto se planteó la hipótesis general; existe una relación entre 

el empoderamiento de la salud y la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis 

en una clínica privada , Ica, 2022, las hipótesis especificas fueron: existe relación 

directa entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis en 

una clínica privada, Ica, 2022, existe relación directa entre la confianza y la 

calidad de vida de pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022, 

existe relación directa entre la adquisición de conocimientos y la calidad de vida 

de pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

En la revisión bibliografía a nivel internacional se consideró como fuente 

el trabajo realizado por Espinal, Peña y Serrano-Vela en 2022, buscan establecer 

la relación entre el empoderamiento y la calidad de vida de los pacientes con 

enfermedad crónica. Su metodología fue descriptiva y el instrumento que se 

empleó fue una encuesta. Como conclusión se estableció que hay una 

asociación positiva entre ambas variables.  

Los autores Leone, Pereira, Silva y Aguilar, en el 2021, esperan relacionar 

el nivel de semejanza con la calidad de vida de los usuarios durante la 

hemodiálisis. Su metodología fue transversal con enfoque cuantitativo y su 

muestra fue de 162 pacientes. Se llegó a la conclusión que, la activación de la 

salud predomina en la calidad de vida de los usuarios con hemodiálisis. 

En la investigación que realizó Merino, Morillo y Crespo en el 2019, se 

formularon analizar la calidad de vida y su asociación con la ansiedad y 

depresión de pacientes sometidos a hemodiálisis. Su metodología fue 

transversal y descriptiva, donde se aplicó un cuestionario. Se concluyó que los 

usuarios en hemodiálisis presentan una mala calidad de vida dado el proceso de 

enfermedad. 

En otro estudio que tiene como autor Aranda en 2018, busca definir el rol 

de la rutina física en la calidad de vida de los pacientes de tercera edad. En este 

estudio, se utilizaron publicaciones de Google Scholar y Dialnet de los últimos 5 

años, se concluyó que la actividad física juega un rol significativo ante la calidad 

de vida.  

 Quintero y Figueroa, 2017, busca determinar la calidad de vida y el 

empoderamiento de la salud de pacientes de tercera edad al aplicar un estudio 

de nivel educativo, el cual utilizo un cuasi experimental, en pacientes de 52 

adultos mayores aplico guías metodológicas diseñadas y validadas por los 

autores. Se llegó a la conclusión que la educación y el empoderamiento en salud 

incrementa la calidad de vida de los adultos mayores. 
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A lo que se refiere a las investigaciones realizadas nacionales se 

consideró como fuente el estudio realizado por Polo en 2022 donde propuso 

identificar la correspondencia de la funcionalidad familiar y la calidad de vida en 

los usuarios con hemodiálisis. Se utilizó un cuestionario, el cual fue aplicado en 

45 usuarios, por otro lado, se concluyó que hubo correspondencia positiva entre 

las variables.  

Méndez en el 2022, se propone evaluar la relación del empoderamiento 

de la salud frente a la calidad de vida de sujetos sometidos a hemodiálisis, busca 

manifestar la relación que existe entre las dos variables propuestas, aplico un 

enfoque cuantitativo utilizo el cuestionario “Patient Activation Measure” ya 

validado, puntualizo que prevaleció una correspondencia sobre las variables.  

Cabe resaltar que el estudio de Segura y Arango en el 2021, se determinó 

el autocuidado y su correspondencia con la calidad de vida de los usuarios con 

hemodiálisis. Su metodología fue descriptiva y experimental y como conclusión 

se obtuvo que predominó una asociación positiva sobre las variables.  

En el estudio realizado por Gadea y Campos en 2020, se plantearon 

estudiar la calidad de vida de los usuarios con ERC que se encuentren en 

Hemodiálisis. Su metodología fue descriptiva, donde participaron 87 pacientes 

por medio de encuestas. Como conclusión se obtuvo que, la calidad de vida de 

estos pacientes será afectada en el tiempo que conlleve mantener el tratamiento. 

Para Lliuyacc en el 2018, busca establecer la calidad de vida de usuarios 

con hemodiálisis. Su metodología fue no experimental y descriptiva, donde se 

utilizó una encuesta que fue aplicada en 65 pacientes. Se concluyó que el 50% 

de los pacientes exhibieron una mala calidad de vida, a causa de los factores 

físicos, psicológicas y sociales. 

En las bases teóricas acerca de la variable empoderamiento de la salud, 

según Rappaport, 1981; 1987; Zimmerman, 2000; Sadan, 1997; Buelga, 2007 

estudian 2 enfoques para el empoderamiento como es lo psicológico y lo 

sociopolítico, en lo que se refiere a lo psicológico manifiestan que el individuo, 

población o comunidades pasan por un proceso de adaptación interna para 

fortalecer la toma de decisiones, solucionar conflictos de salud, conseguir sus 
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propios recursos, entre otros. En los que se refiere al enfoque sociopolítico, el 

individuo pasa por una transformación externa conduciéndolo a la facultad de 

aplicar soluciones de problemas sobre la comunidad y conseguir una mejora 

para su bienestar (Murcia e Hinojos, 2022).  

El educador brasileño Paulo Freire por los años sesenta refiere que el 

empoderamiento tuvo su origen a través de la corriente de la Educación Popular 

donde la población pasa por una fase de participación activa, en la captación de 

conocimientos a través de la experiencia práctica de cada persona o comunidad 

(Martínez y Alonso 2021).  

En 1986, la Carta de Ottawa introdujo el concepto de empoderamiento 

con relación a la promoción de la salud (OMS, 1986). Este documento destacó 

la importante noción de que el “empoderamiento” se trata tanto del individuo 

como del nivel organizacional. El proceso hacia el empoderamiento comienza 

con la participación del individuo, que conduce a la propiedad con el objetivo final 

de dar al individuo el control sobre su propia condición (OMS, 1986). 

Desde la Carta de Ottawa, el concepto de empoderamiento del paciente 

se ha desarrollado en muchas direcciones y varias partes interesadas lo han 

abordado de manera diferente (Aujoulat, d’Hoore, Deccache, 2007). Esto puede 

ser el resultado de la posición de las distintas partes interesadas en la atención 

de salud. A nivel micro, las partes interesadas se centran en las necesidades, 

preferencias y competencias del individuo, que pueden verse influidas por 

factores sociodemográficos, el contexto cultural y las experiencias pasadas. En 

el nivel meso, el concepto de empoderamiento del paciente está influenciado por 

las normas y valores organizacionales. A nivel macro, la cultura política, es decir, 

las relaciones de poder entre el individuo y el Estado, influye en la comprensión 

del empoderamiento. 

En 1995, Zimmermann propuso un concepto medible de empoderamiento 

psicológico (Zimmerman, 1995). Este constructo puede tener una aplicación más 

amplia que el área de la salud, pero es relevante para la descripción del 

empoderamiento relacionado con la salud. Según Zimmermann, el constructo de 

empoderamiento psicológico es una integración de diferentes enfoques y 

percepciones sobre el control personal, acompañados de un nivel de 
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comprensión acerca del aspecto sociopolítico. Por otro lado, el empoderamiento 

psicológico debe entenderse como parte de un proceso dinámico que difiere 

según el tiempo, el contexto y entre los individuos (Zimmerman, 1995). Para ser 

empoderado psicológicamente, un individuo debe tener la capacidad de influir en 

un contexto determinado (componente intrapersonal), ser capaz de comprender 

cómo funciona el sistema en un contexto determinado (componente interactivo) 

y participar en comportamientos para ejercer control en el contexto (componente 

conductual) (Zimmerman, 1995). 

En 2013, Schulz y Nakamoto identificaron cuatro elementos que deben 

abordarse para empoderar a los pacientes según la literatura previa (Schulz, 

Nakamoto, 2013). Los cuatro elementos son la autoeficacia, incluidas las 

habilidades de afrontamiento, la motivación para ser autodeterminado, poder 

sentir un significado en las actividades y la experiencia del impacto en la vida 

diaria (Schulz, Nakamoto, 2013). Schulz y Nakamoto intentaron además 

caracterizar las diferencias entre el concepto de alfabetización en salud y el 

empoderamiento del paciente. Curiosamente, desde su perspectiva, los 

pacientes pueden ser empoderados sin tener conocimientos sobre salud, pero 

según su modelo, esto dará como resultado un comportamiento inapropiado 

(Schulz, Nakamoto, 2013). 

Según Zimmernan el termino empoderamiento está vinculada con las 

teorías sobre el poder entre ellas la teoría de las competencias que se enfoca en 

el saber, conocer y comprender conocimientos para ser aplicado en la práctica 

diaria, también tenemos la teoría de resiliencia en el cual el individuo actúa 

favorablemente a pesar de haber tenido circunstancias adversas o bajo presión 

(Fernández y Fernández- Arroyo, 2017). 

Para el Premio Nobel de Economía Amartya Sen refiere que el 

empoderamiento surge a través del enfoque de capacidades donde el individuo 

adquiere una habilidad propia para poder conllevar su propia salud (McAllister et 

al., 2016). 

Para Bacqué y Biewener en el 2016 refiere que el empoderamiento 

articula prácticamente 2 dimensiones las cuales son: la del poder que viene 

hacer la raíz de la palabra y el conocimiento que conlleva a al poder. 
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En los pilares en la teoría de autodeterminación de los investigadores Deci 

y Ryan en el siglo XX enfocan al empoderamiento como la adquisición de una 

motivación en la persona para conseguir o mejorar su propio bienestar (Bravo, 

2015). 

Para estudio del empoderamiento se enfocan en 2 modelos tales como el 

Modelo Psicológico de Spreitzer donde se define que el individuo dispone de 

elementos tales como la autoeficacia, autonomía, competencias, que le 

conduzca a su propio autocuidado y el Modelo Estructural DE Kanter se define 

que el individuo debe ser apoyado por provisión de recursos y oportunidades de 

aprendizajes para la culminación se sus logros o metas, estos dos modelos se 

inclinan a asegurar que el individuo tiene un proceso y resultado (Castañeda, 

Orozco y Rincón, 2015). 

En las bases teóricas a lo que se refiere calidad de vida podemos acotar 

un modelo de calidad de vida que fue validado por Verdugo y Schalock, quienes 

proponen un punto de vista multidimensional las cuales son actividad física, 

estado emocional, expectativas de la vida, incorporación social, familiar y 

actividad laboral (Carmona y Fernández, 2020).  

Verdugo-Schalock, nos plantea también un modelo de calidad de vida 

donde enfoca un avance e innovación en el individuo, para ser aplicado 

diariamente en pacientes con alguna discapacidad o enfermedad crónica, para 

obtener una mejor participación durante el proceso de adaptación (Carmona y 

Fernández, 2020).  

Para Nussbaum la calidad de vida se presenta a través de un enfoque de 

las capacidades el cual refiere que pueden desarrollarse dependiendo las 

condiciones que el individuo se encuentre, acotando que cada individuo es 

diferente y posee diversas habilidades (Edgar y Barbosa, 2018). 

Otra corriente que nos ayudara a comprender sobre la calidad de vida es 

el Modelo de las necesidades de Fayers el cual se enfoca a la facultad que tiene 

el individuo de satisfacer sus necesidades humanas de acuerdo con los aspectos 

de identidad, autoestima, creatividad y seguridad (Morales y Guevara, 2018). 
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También podemos enfocar la calidad de vida con el Modelo de 

Reintegración a la vida normal donde la habilidad del individuo logra hacer lo que 

desea o lograrlo hacerlo sin necesidad de ser asociada con la ausencia de la 

enfermedad (Morales y Guevara, 2018).  

Para Sen la calidad de vida se basa en las teorías del bienestar donde lo 

enfoca desde 2 puntos uno que viene hacer la satisfacción de necesidades o 

placer, donde los bienes y recursos materiales son los que controlan al individuo, 

por el otro lado se refiere a la parte donde el individuo adquiere la capacidad y 

oportunidad (Rivero, 2015). 

En el presente estudio se define las variables en este caso 

empoderamiento de la salud dado que existe diversos autores que lo conceptúan 

en los últimos años de la siguiente manera:  

El termino empoderamiento humano viene del vocablo empoderar que es 

una traducción en inglés “to empower” donde Alborch Malas por el siglo XVII lo 

define como el empoderamiento de la persona para adquirir bienes y 

conocimientos para su propio bienestar (Santos, 2022). 

En el presente estudio se abarca 3 dimensiones para la medición del 

empoderamiento en el paciente con enfermedad crónica las cuales son: 

autocuidado, confianza y adquisición de conocimientos para conocer su cuidado 

con el acceso vascular, tratamiento y poder sobrellevar su enfermedad en su 

vida cotidiana (Ramírez 2021). 

En la actualidad en lo que se refiere en el campo de la salud el 

empoderamiento se presume como un modelo innovador dado que el personal 

de salud le transfiere conocimientos al paciente sobre su enfermedad y lo implica 

en su tratamiento para que pueda tener un autocontrol y confianza de su 

enfermedad (Hernández, Romero y Ojeda, 2019). 

Seguidamente por los años 2000 se afirma que el empoderamiento tiene 

importancia significativa en la identidad propia de la persona y debe ser 

considerada como un derecho humano, dado que se encuentra personas con 
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conocimientos en el área de la salud el cual es una herramienta importante para 

su autocuidado (Velásquez 2017). 

En su estudio Domínguez, Pereyra y Ruiz, en el 2017, indican que el 

empoderamiento en salud se inclina a fomentar el cuidado personal, donde el 

profesional juega un papel importante para utilizar sus habilidades con el fin de 

fortalecer el bienestar de sus pacientes.  

Guzmán y López, en 2017, refieren que en el sector salud el 

empoderamiento es un factor activo en la sociedad dado que promueve la 

integración de las personas, comunidad para generar el control de su salud y sus 

vidas. 

La OMS, 2016, define al empoderamiento como una fase donde las 

personas logran desarrollar un mejor manejo de sus habilidades o 

comportamiento y decisiones que comprometen a la salud a través de la 

información que reciben el cual pueden mejorar su salud y bienestar. 

Para Sanromá, 2016, en lo que se refiere a la salud, empoderamiento 

viene hacer la necesidad de educar a las personas y poblaciones para llevar una 

salud favorable y estable. 

Cabe resaltar que Sanromá, 2016, también refiere que el empoderamiento 

de la salud viene hacer como una guía para la prevención de las enfermedades, 

donde las personas tengan un autocuidado en su salud y evitar la saturación de 

los sistemas de salud. 

El término empoderamiento se relaciona igualmente con otros conceptos 

como el fortalecimiento, potenciación, reempoderamiento y autorrealización para 

que pueda generar en la comunidad o población una transformación cultural 

(Banda y Morales, 2015).  

En la siguiente variable calidad de vida se define para Schalock la calidad 

como una manifestación multidimensional que abarca las áreas de la 

independencia, participación social y bienestar estos aspectos son comunes 

para la persona, pero pueden existir factores sociales o ambientales que influya 

para el cambio (Sarria y Torres, 2021). 
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Para la OMS, la calidad de vida incumbe a la necesidad del individuo bajo 

una perceptiva de vida en el campo tanto de la cultura como de valores en el 

entorno que se encuentre y lo relaciona a sus metas y preocupaciones (Sánchez 

y Morillo, 2019).  

Otro autor refiere a la calidad de vida como un conjunto de oportunidades 

que influye en el bienestar personal y social, donde el mejorar y conservar de 

esta es importante para integración plena y satisfactoria de cualquier persona 

(Pascual y Caballo, 2017).  

Para Aponte, 2015, el concepto de calidad de vida lo define como una 

estructura multifactorial donde el individuo crea un equilibrio entre lo subjetivo y 

objetivo para llegar la satisfacción de su bienestar tanto social, físico y psíquico. 

Otro autor refiere que la calidad de vida se inclina a evaluar aspectos 

como es la satisfacción de la vida, las condiciones de vida, tanto material como 

las condiciones de vida, el estado salud-enfermedad, etc. (Martínez, 2015). 

Higuita y Cardona, en el 2015, lo definen como la satisfacción de vida del 

individuo, estado de salud, estado funcional para conllevar su sistema de valores 

donde viven. 

La calidad de vida ha generado un gran impacto en los últimos años, ya 

que influye en diferentes factores como los individuales, sociales y ambientales, 

conocidas por el paciente, que a través de estos factores también se puede 

generar una enfermedad crónica (Sánchez, Sierra y Martin, 2015).  

El término "calidad de vida" también suele denominarse "bienestar". Sin 

embargo, hay una serie de retos para desarrollar una comprensión significativa. 

Smith (1973) propuso que el bienestar se utilizara para referirse a las condiciones 

de vida objetivas que se aplican a una población en general, mientras que la 

calidad de vida debería limitarse más propiamente a las evaluaciones subjetivas 

de los individuos sobre sus vidas debido a lo que Smith consideraba la naturaleza 

evaluativa del término. Así, aunque investigadores como Smith (1973), 

mantuvieron una distinción conceptual entre los dos tipos de medidas, está claro 
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que los que siguieron no lo hicieron. Aquí, ambos términos se utilizarán 

indistintamente. 

Para Vera y Bautista, en el 2015, el término calidad de vida implica la 

aplicación de bienes materiales y subjetivos que las personas cuentan, para la 

satisfacción el cual implica una prioridad importante. 

Otro concepto que podemos acotar es la de realizan Nolasco, Navas y 

Carmona, 2015, donde conceptúan a la calidad de vida como aquella 

satisfacción de la persona, en cuanto se refiere al factor físico, social y 

psicológico en su vida donde evalúan cuanto afectan o se ven afectados por la 

salud. 

La calidad de vida se puede definir como un sinónimo de bienestar tanto 

en lo objetivo como en lo subjetivo, para lograr el bienestar y satisfacción del 

individuo a lo que se refiere al aspecto de su vida (Higuita y Carmona, 2015).  
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

 3.1.1. Tipo 

El estudio es básico ya que pretende aumentar los conocimientos 

para futuras investigaciones (Concytec, 2018).  

Es un estudio descriptivo dado que especifica las características de la 

población en estudio, el cual veremos los resultados por la recolección de 

información de las variables que a su vez serán medidas (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

Se aplicó un enfoque cuantitativo el cual utilizo las propiedades del grupo 

de estudio a través de un resultado estadístico (Cárdenas, 2018). 

3.1.2. Diseño 

El diseño es no experimental de tipo correlacional simple dado que 

mide la relación entre dos variables, para conocer si existe un vínculo 

entre ambas variables, no se alteran ni modifican se evalúan al natural 

(Manterola, Quiroz, Salazar y García, 2019).  

Diseño 

En el gráfico: 

M= muestra de la investigación 
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O1= observaciones de la variable 1 

O2= observaciones de la variable 2 

R= relaciones entre ambas variables 

3.2. Variable y operacionalización 

Las variables del siguiente estudio son: 

Variable 1: Empoderamiento de la salud: 

Se define como un proceso donde los individuos obtienen un mayor 

dominio sobre las decisiones y acciones que impactan la evolución de su 

salud. (OMS, 2019).  Ver en anexo 3 

Variable 2: Calidad de vida: 

Aplica al estilo de vida social, física y psicológica para la 

supervivencia de la persona, donde influyen las condiciones de vida y 

trabajo. Esta variable, se llega a relacionar con el futuro anhelado (Zayas, 

2021). Ver en anexo 3.  

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis. 

3.3.1. Población 

Es un conjunto limitado y bien definido, es reconocido por ser parte 

de la selección de una muestra accesible (Arias y Gómez, 2016). En el 

caso de este estudio, se determina que la población fue de 105 pacientes 

de la clínica privada en Ica. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes que sufren de ERC y se encuentran con hemodiálisis de 6 

meses a más.  

Pacientes que decidieron participar voluntariamente de la investigación. 



15 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que tienen dificultad para comunicarse o que no aceptaron 

intervenir en el estudio.  

Pacientes que presentan secuelas de accidente cerebrovascular. 

3.3.2. Muestra 

Se define como una parte limitada de la población. En el caso de 

una encuesta, la muestra es representada por la cantidad de personas 

que participaron en esta técnica (Arias y Gómez, 2016). Por otro lado, en 

el caso de este estudio, se detalló una muestra de 105 pacientes. 

3.3.3. Muestreo 

No se aplicó muestreo ya que la muestra es la misma población. 

3.3.4. Unidad de análisis 

Cada uno de los pacientes con ERC, que se encuentran con 

hemodiálisis en la clínica privada de Ica. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Para Suárez (2018), viene hacer un procedimiento en el cual se 

emplean métodos experimentales y de observación para evaluar a una 

determinada población de estudio y poder tener resultados en una 

investigación. La técnica aplicada fue la encuesta. 

Instrumento 

Se considera como unidad de medida para recopilar datos y 

analizar el estudio para recaudar información para un estudio de 

investigación (Soriano, 2015).  

En este caso, el instrumento utilizado fue un cuestionario de 

pregunta “Patient Activation Measure,” que fue diseñado por Judith 

Hibbard y Bill Mahoney tiene como finalidad medir las diferentes 
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dimensiones del paciente en los diversos niveles. Este cuestionario aplica 

tres dimensiones como el autocuidado, confianza y la adquisición de los 

conocimientos. Presenta 20 ítems con opciones múltiples: totalmente en 

desacuerdo, desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. 

Otro instrumento fue un cuestionario Likert modificado, el cual se 

basa en el cuestionario SF 36, que tiene como finalidad entender la 

perspectiva del paciente con la calidad de vida, presentando tres 

aspectos: físico, así como psicológico y social, además que comprende 

30 ítems con opciones tales como: nunca, pocas veces, casi siempre y 

siempre. 

Validez y confiabilidad: 

La validez viene hacer un proceso de medición para la realización 

de una investigación para incrementar el conocimiento científico (Núñez 

y Mercado, 2021). La validez que se aplico fue por juicios de expertos. 

La confiabilidad viene hacer grado de cómo se aplica el 

instrumento al mismo individuo obteniendo el mismo resultado (Sánchez, 

2017). La confiabilidad que se aplico fue el alfa de Crombach. Ver Anexo 

5 

3.5. Procedimiento 

Para este estudio, se tuvo que utilizar una carta de presentación para 

realizar esta investigación en la clínica privada, se conversó con la jefa de 

enfermeras para la aplicación de los cuestionarios durante mis turnos de trabajo 

y mis días libres. 

Se aplicó los cuestionarios anónimos a los 105 pacientes que reciben 

tratamiento de hemodiálisis, en algunos casos con ayuda de familiares y 

cuidadores, tomando un aproximado de 10 a 20 min. por cada participante. 

Luego se realizó el vaciado de los cuestionarios en el formato Excel para 

su posterior análisis y resultado. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Análisis descriptivo; los datos se tuvieron que registrar en un archivo 

Excel, para luego ser representados a través de gráficos estadísticos con su 

respectiva interpretación. 

Análisis inferencial; en la comprobación de la hipótesis, se tuvo que utilizar 

la valoración de Rho de Sperman con una significancia de 0.5 

3.7. Aspectos éticos  

La información que se recaudó fue a través del estudio realizado en el 

ámbito internacional y nacional, utilizando información de revistas, tesis, 

estudios, utilizando los aspectos éticos tales como beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia. 
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IV.RESULTADO

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Niveles, frecuencias y porcentajes de la dimensión 1: autocuidado. 

24 22,9 

79 75,2 

2 1,9 

105 100,0 

Nota: Elaboración propia 

Figura 1. Niveles, frecuencias y porcentajes de la dimensión 1: autocuidado. 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación 

Según el gráfico observado se puede observar que el 75.24% el nivel del 

autocuidado de pacientes en hemodiálisis es regular, por otro lado, el 22.9% 

indicado un nivel bajo y solo el 1.9% presento un nivel óptimo. 
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Tabla 2 

 

Niveles, frecuencias y porcentajes de la dimensión 2: confianza. 

 

 

 

12 11,4 

92 87,6 

1 1,0 

105 100,0 

Nota: Elaboración propia  
 

Figura 2. Niveles, frecuencias y porcentajes de la dimensión 2: confianza. 

 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación  

Según el gráfico observado se puede observar que el 11.43% el nivel de 

confianza de pacientes en hemodiálisis es bajo, por otro lado, el 87.62% indica 

un nivel regular y solo el 0.95% presenta un nivel óptimo. 
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Tabla 3 

Niveles, frecuencias y porcentajes de la dimensión 3:  adquisición de 
conocimientos. 

3 2,9 

99 94,3 

3 2,9 

105 100,0 

Nota: Elaboración propia. 

Figura 3. Niveles, frecuencias y porcentajes de la dimensión 3: adquisición de 
conocimientos. 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación 

De acuerdo al grafico observado se puede observar que el 2.9% el nivel de la 

adquisición de conocimientos de pacientes en hemodiálisis es bajo, por otro lado, 

el 94.29% indica un nivel regular y solo el 2.86% presenta un nivel óptimo. 
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Tabla 4 

Niveles, frecuencias y porcentajes sobre el empoderamiento de la salud de 
pacientes en hemodiálisis 

101 96,2 

4 3,8 

105 100,0 

Nota: Elaboración propia. 

Figura 4 
Niveles, frecuencias y porcentajes sobre el empoderamiento de la salud de 
pacientes en hemodiálisis 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación  

De acuerdo al grafico observado se puede observar que el 96.2% el nivel de 

empoderamiento de la salud de los usuarios que se encuentran con hemodiálisis 

es bajo, por otro lado, el 3.8% indica un nivel óptimo. 
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Tabla 5  

 
Niveles, frecuencias y porcentajes sobre la calidad de vida de pacientes en 
hemodiálisis  

 

 

 

93 88,6 

12 11,4 

105 100,0 

Nota: Elaboración propia. 

 
Figura 5 
Niveles, frecuencias y porcentajes sobre la calidad de vida de pacientes en 
hemodiálisis 

 

Nota: Elaboración propia  

 

Interpretación  

 

De acuerdo al grafico observado se puede observar que el 88.6% el nivel de 

calidad de vida de pacientes en hemodiálisis es deficiente, por otro lado, el 11.4% 

indica un nivel regular. 
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Tabla 6 

 
Tabla cruzada sobre el empoderamiento de la salud y calidad de vida de 
pacientes en Hemodiálisis. 

 

 

Total Deficiente Regular 

 

Regular f 93 8 101 

% 88,6% 7,6% 96,2% 

Óptimo f 0 4 4 

% 0,0% 3,8% 3,8% 

Total f 93 12 105 

% 88,6% 11,4% 100,0% 

Nota: Elaboración propia. 

 
Figura 6. 

Tabla cruzada sobre el empoderamiento de la salud y calidad de vida de 
pacientes en Hemodiálisis. 

 

Interpretación  

Según el gráfico observado se puede observar que el 88.57% el nivel de 

empoderamiento de la salud fue regular, presentándose una calidad de vida 

deficiente, mientras que, el 3.81% presentó un nivel de empoderamiento de 

salud óptimo y una calidad de vida regular. 
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4.2. Análisis inferencial 

Hipótesis general 

H0: No existe una relación entre el empoderamiento de la salud y la calidad de 

vida de pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022. 

H1: Existe una relación entre el empoderamiento de la salud y la calidad de vida 

de pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022. 

Regla de decisión 

α = 0.05 

Si p (sig. < α), se rechaza la hipótesis nula 

Si p (sig. > α), se acepta la hipótesis nula 

Tabla 7 

Prueba de correlación de Spearman para el empoderamiento de la salud y 
la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis. 

Calidad 

de vida 

1,000 ,554** 

. ,000 

105 105 

,554** 1,000 

,000 . 

105 105 

Nota: Elaboración propia. 

Interpretación 

De acuerdo con el cuadro con relación al valor de Rho de Spearman se tiene 

que es de 0.554, cuyo valor de Sig. = 0.000, en donde es menor a 0.05; por lo 

que se acepta la H1, en donde se llegó a la conclusión que predominó una 

relación de las variables. 
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Hipótesis Especifica 1 

H0: No existe relación directa entre el autocuidado y la calidad de vida de 

pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022. 

H1: Existe relación directa entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes 

en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022. 

Regla de decisión  

α = 0.05 

Si p (sig. < α), se rechaza la hipótesis nula 

Si p (sig. > α), se acepta la hipótesis nula 

Tabla 8 

 
Prueba de correlación de Spearman para el autocuidado y la calidad de 
vida de pacientes en hemodiálisis. 

  
 

 

 

 

1,000 ,281** 

. ,004 

105 105 

 

 

,281** 1,000 

,004 . 

105 105 

Nota: Elaboración propia 
 

Interpretación 

En lo que se refiere a la tabla con relación al valor de Rho de Spearman se tiene 

que es de 0.281, cuyo valor de Sig. = 0.004, en donde es menor a 0.05; por lo 

que se acepta la H1, en donde se llegó a la conclusión que hay una relación 

directa entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con 

hemodiálisis.  
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Hipótesis Especifica 2 

H0: No existe relación directa entre la confianza y la calidad de vida de pacientes 

en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022 

H1: Existe relación directa entre la confianza y la calidad de vida de pacientes en 

hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022. 

Regla de decisión  

α = 0.05 

Si p (sig. < α), se rechaza la hipótesis nula 

Si p (sig. > α), se acepta la hipótesis nula 

Tabla 9  

Prueba de correlación de Spearman para el empoderamiento de la salud y la 
calidad de vida de pacientes en hemodiálisis. 

1,000 ,195* 

. ,047 

105 105 

,195* 1,000 

,047 . 

105 105 

Nota: Elaboración propia. 

Interpretación 

En cuanto al cuadro con relación al valor de Rho de Spearman se tiene que es 

de 0.195, cuyo valor de Sig. = 0.047, en donde habiendo sido menor a 0.05; por 

lo que se acepta la H1, en donde se llegó a la conclusión que el estudio ostentó 

una relación directa entre la confianza y la calidad de vida de aquellos usuarios 

con hemodiálisis.  
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Hipótesis Especifica 3 

H0: No existe relación directa entre la adquisición de conocimientos y la calidad 

de vida de pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022. 

H3: Existe relación directa entre la adquisición de conocimientos y la calidad de 

vida de pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, Ica, 2022. 

Regla de decisión  

α = 0.05 

Si p (sig. < α), se rechaza la hipótesis nula 

Si p (sig. > α), se acepta la hipótesis nula 

Tabla 10 

 
Prueba de correlación de Spearman para la adquisición de conocimientos y 
la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis 

   

 

 

 

1,000 ,376** 

. ,000 

105 105 

 

 

,376** 1,000 

,000 . 

105 105 

Nota: Elaboración propia. 
 

Interpretación 

En cuanto al cuadro con relación al valor de Rho de Spearman se tiene que es 

de 0.376, cuyo valor de Sig. = 0.000, en donde siendo menor a 0.05; se procedió 

a la aceptación de la H1, en donde se llegó a la conclusión que se contó con una 

relación directa respecto la adquisición de conocimientos frente a la calidad de 

vida que ostentan los pacientes con hemodiálisis.  
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V. DISCUSION 

Posteriormente obtenido los resultados del estudio actual, se puede 

presentar la discusión e interpretación sobre el tema de investigación. 

En este estudio al determinar la relación entre el empoderamiento de la 

salud y la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis en una clínica privada, 

Ica, 2022, con un índice Rho de Spearman de 0,000, que indica un nivel de 

correlación sustancial y positivo, se determinó una asociación sobre las 

variables; por consiguiente, el empoderamiento de la salud tiende a relacionarse 

con la calidad de vida. En base a ello, se refuta la hipótesis nula puesto que se 

evidenció la relación positiva entre ambas variables. Estos resultados son 

corroborados por Quintero y Figueroa, en 2017, quienes en su estudio buscaron 

determinar la calidad de vida, así como el empoderamiento de la salud en 

usuarios mayores. Ante ello, concluyeron que la educación sanitaria predomina 

en la calidad de vida del grupo en mención. Por otro lado, señalaron que el 

género con mayor frecuencia fue el femenino (81%), asimismo la edad media fue 

de 67 años, mientras que, el estado civil más frecuente fue casado o conviviente 

con un 54% y el nivel educativo más frecuente fue la educación primaria con una 

representatividad de 67%. Respecto al hábito de consumo, el 23% bebe alcohol, 

mientras que, el 10% fuma. Como antecedentes se halló que el 58% tenía HTA, 

un 20% DM (tipo 2), sin embargo, un 8% presentó dislipidemia. Finalmente, se 

encontró una alta proporción de la población de riesgo cardiovascular, con un 

38% de riesgo intermedio y un 33% de riesgo alto/extremo. Concluyo que los 

programas de intervención sanitaria basados en la educación sanitaria pueden 

tener resultados diferentes, y la comunidad investigadora recomienda que estas 

intervenciones se centren en programas de promoción y educación para el 

autocuidado. En ellas se hizo hincapié en la transmisión de conocimientos 

básicos a la población sobre las enfermedades valoradas como no transmisibles 

(diabetes, sobrepeso/obesidad, hipertensión, y dislipidemia), un buen estilo de 

vida es necesario para prevenir el aumento de masa corporal y para mantener 

una buena alimentación. Por último, destacó el papel clave de los equipos de 

salud encargados de gestionar los procesos correspondientes a la atención 

primaria, buscando otorgar a las comunidades la información necesaria para una 

mayor intervención en el cuidado de sus enfermedades. Así también lo señala 
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Méndez en el 2022 ratificando la asociación la relación del empoderamiento de 

la salud y la calidad de vida de sujetos con hemodiálisis, cuyo nivel de 

significancia fue del 0.002. En cuanto a su resultado señaló que la ERC y la 

hemodiálisis interfieren en todas las etapas de la vida del paciente y afectan a 

su vida diaria de forma particular, ya que actualmente los profesionales sanitarios 

se imponen ciertas restricciones y prohibiciones para evitar complicaciones, 

cambiando su idea de la calidad de vida. Asimismo, los resultados demostraron 

que el 57,4% de pacientes alcanzó un nivel moderado referido a la calidad de 

vida, el 36,1% un nivel bajo y el 6,6%, un nivel alto. En el aspecto de 

autosuficiencia, se constató que el nivel de autosuficiencia bueno y frecuente fue 

el 34,4%, seguido de un nivel de autosuficiencia bajo en el 26,2% y, por último, 

el mejor nivel de autosuficiencia alcanzando una valoración del 4,9%, hallando 

la asociación de la calidad de vida y empoderamiento de la salud. Se esperan 

diferentes resultados en estos estudios debido a las diferencias entre la 

intervención y los resultados esperados o medidos que resultan de los 

programas de empoderamiento. Esto podría deberse al hecho de que el 

empoderamiento difiere según las personas, los contextos y los tiempos y podría 

considerarse como una red nomológica, que incluye componentes 

intrapersonales, interacciónales y conductuales 

En cuanto al primer objetivo que plantea la determinar la relación entre el 

autocuidado frente a la calidad de vida, con un índice Rho de Spearman de 

0,004, que indica un nivel de correlación sustancial y positivo, se descubrió una 

asociación significativa. Dado lo anterior, se validó la hipótesis alternativa.  

Para corroborar lo mencionado, el estudio de Segura y Arango en el 2021 

buscó establecer la correspondencia del autocuidado ante la calidad de vida, en 

cuanto al autocuidado de los pacientes con ERC, alrededor del 70% son poco 

autosuficientes, mientras que el 30% son adecuadamente autosuficientes. Estos 

resultados muestran que una mayor proporción de pacientes con ERC tienen un 

autocuidado inadecuado en la dieta y el consumo de líquidos en pacientes con 

ERC, concretamente un 90% inadecuado, un 5% adecuado, otro 5% adecuado, 

un 80% de limpieza y cuidado de la piel inadecuados, y un 10% de la muestra 

del estudio tenía un cuidado de la piel inadecuado y un 10% adecuado, lo que 

indica una relación directa entre estas dos variables del estudio. Así también lo 
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señala Gadea y Campos en 2020 que plantearon como precisar la calidad de 

vida en pacientes con ERC en Hemodiálisis, señaló que el 63,7% de los 

pacientes, calificaron su estado funcional de regular a malo según las 

dimensiones analizadas por el cuestionario SF-36. En este ámbito se midieron 

cuatro dimensiones; en lo que respecta al funcionamiento físico, la mayoría 

(54,5%) lo calificó de regular a bueno, probablemente debido a que la mayoría 

(77%) de los pacientes habían recibido tratamiento para la HDC durante más de 

un año y estaban acostumbrados a vivir dentro de sus limitaciones. El 59,1% de 

los pacientes calificó el funcionamiento social de regular o malo, probablemente 

debido a que los pacientes tienen que dedicar mucho tiempo al tratamiento, lo 

que reduce el tiempo para las actividades sociales, y a que las limitaciones de la 

enfermedad les alejan de sus vidas. Por otro lado, el aspecto de rol afectivo 

demuestra que el 54,5% de los pacientes, lo calificaron en términos regulares, a 

diferencia del 36,4%, que lo calificaron en muy buenos términos, probablemente 

porque el 72,2% de los encuestados tenían apoyo familiar y, por tanto, se sentían 

respaldados por el entorno y/o los amigos. De este modo, se concluyó que la 

calidad de vida afecta con el tiempo en el hecho de mantener en el tratamiento. 

En cuanto al segundo objetivo que plantea determinar la relación entre la 

confianza y la calidad de vida de los pacientes. Podemos entender que hay una 

relación entre la confianza y la calidad de vida al observar el índice Rho de 

Spearman, que mostró un nivel de correlación positivo y significativo con un 

valor de 0,047. Teniendo en cuenta lo anterior, se apoya la hipótesis alternativa 

de la indagación. Los cambios insignificantes en la actitud positiva pueden ser 

provocados por los problemas del entorno de los pacientes, lo que puede 

requerir un programa de intervención más prolongado. El cambio de actitud de 

los pacientes en hemodiálisis hacia su enfermedad parece ser un proceso difícil 

ya que los pacientes evalúan continuamente su condición, expresan 

sentimientos como soledad, aislamiento, desesperanza, fatiga e incluso 

ideación suicida. Independientemente de estas dificultades, los hallazgos son 

importantes y requieren que consideremos medidas apropiadas en nuestros 

programas de empoderamiento en estudios futuros. Estos resultados son 

corroborados Segura y Arango en el 2021 quien en su estudio buscó estudiar la 

asociación del autocuidado frente a la calidad de vida de los pacientes en 



31 
 

tratamiento de hemodiálisis llego a concluir la relación directa entre ambas 

variables. Con relación a los resultados, se obtuvo que la cantidad de 

autocuidado en pacientes en hemodiálisis fue moderada. También hubo una 

relación entre la autoeficacia, la autogestión y el conocimiento. Por lo tanto, 

cuanto mayor sea el nivel de autogestión en los pacientes, mayor será la 

autoeficacia y el conocimiento. El personal de la salud debe apoyar las 

estrategias de autocuidado de las personas con hemodiálisis y diseñar 

acciones para mejorar la confianza del usuario en su capacidad de 

autocuidado. En particular, los servicios de salud electrónicos podrían ser una 

de las estrategias importantes para la telemedicina y la atención durante y 

después de la pandemia. Por lo tanto, la autoeficacia en el autocuidado es 

importante para lograr el bienestar esperados en los usuarios con atenciones 

desde casa. Así también lo señala Lliuyacc en el 2018 afirmó que las calidades 

de vida en pacientes renales con hemodiálisis mostraron una calidad de vida 

valorada como mala en un 58,5%, satisfecha en un 35,3% y buena en un 6,2%. 

En cuanto a la aptitud física, el 61,5% era pobre, el 32,3% media y el 6,2% 

buena, en la psicológica el 55,4% era pobre, el 36,4% media y el 7,7% buena, 

en la social el 55,4% era pobre, el 38,4%. % era regular y el 6,2% era buena. 

Se concluyó que más de la mitad de la muestra presentaban un nivel muy bajo 

de calidad de vida. En base a ello, concluyó que gran parte de los pacientes 

atendidos en hemodiálisis del afirmaron presentaron una confianza elevada y 

este se relacionaba con la calidad de vida. Estos resultados están de alguna 

manera relacionados con el concepto de autoeficacia. Sin embargo, la 

autoeficacia ha sido referida de diferentes formas como el objetivo de una 

intervención basada en el empoderamiento, indicador de empoderamiento, 

factor predisponente y la adquisición de habilidades necesarias para un 

proceso de empoderamiento. 

Finalmente, en el tercer objetivo que plantea determinar la relación entre 

la adquisición de conocimientos y la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis 

en una clínica privada, Ica, 2022. Con un índice Rho de Spearman de 0,000, que 

indica un nivel de correlación positivo y sustancial, se descubrió una asociación 

significativa, lo que nos permite darnos cuenta de que predominó una asociación 

entre la adquisición de conocimiento y la calidad de vida. Dado lo anterior, se 
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validó la hipótesis alternativa. Los resultados obtenidos son corroborados por 

Aranda Martin en 2018, quien buscó definir el rol de la rutina física como factor 

esencial de la calidad de vida en un grupo de adultos mayores. En base a ello, 

se concluyó que la actividad física juega un rol significativo en la calidad de vida 

de los pacientes mayores. Así también lo señala Pereira, Silva y Aguilar, en el 

2021 que relacionaron el nivel de semejanza con la calidad de vida asociada con 

la salud de los usuarios en tratamiento de hemodiálisis, señalo que el apoyo 

emocional incide en la salud de diferentes formas, ya que el apoyo de familiares, 

amigos y pareja suele generar mejores condiciones de salud física, así como 

sobre la salud mental en los pacientes en hemodiálisis y mejorar su estado de 

ánimo depresivo. Los pacientes en hemodiálisis experimentan malas relaciones 

personales y apoyo social y la mayoría de ellos no tienen apoyo financiero 

adecuado y experimentaron una pérdida de ingresos. Esto se puede atribuir al 

hecho de que los pacientes con mejores niveles de ingresos no tienen estrés 

financiero para hacerse diálisis que los pacientes con menores ingresos. Tienen 

buenos medios de transporte, mejor convivencia, medio ambiente y actividades 

sociales que mejoran su calidad de vida. Asimismo, las puntuaciones fueron 

menores en el grupo de pacientes con mayor gasto mensual en hemodiálisis, 

concluyeron que la activación de la salud influye en la calidad de vida de aquellos 

pacientes con hemodiálisis. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera:  Se comprobó que el empoderamiento de la propia salud y la calidad 

de vida del paciente están significativamente correlacionados. El 

valor Rho de Spearman fue de 0,554 y una significancia de 0,000 

respaldaron la afirmación de que hay que reforzar el 

empoderamiento para la mejora de la calidad de vida de estos 

usuarios.  

Segunda:  El autocuidado y la calidad de vida están significativamente 

correlacionados en los pacientes de hemodiálisis. Donde el valor de 

Rho de Spearman de 0,281 y una significancia de 0,004, respaldaron 

nuestra afirmación de que fomentar el autocuidado es crucial para 

mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 

Tercera:  En los pacientes de hemodiálisis, se descubrió una correlación 

sustancial entre la confianza y la calidad de vida. Donde la valoración 

de Rho de Spearman de 0,195 y una significancia de 0,047, 

apoyaron nuestra afirmación de que es necesario mejorar la 

confianza para mejorar la calidad de vida de los estos pacientes.  

Cuarta:  La adquisición de conocimientos y la calidad de vida de los pacientes 

en hemodiálisis están significativamente correlacionadas. De modo 

que, la valoración de Rho de Spearman de 0,376 y la significancia 

de 0,000, demostraron que fomentar la adquisición de conocimientos 

es crucial para mejorar la calidad de estos pacientes. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera:  Se recomienda fomentar una nueva política sanitaria que fortalezca 

el empoderamiento de la salud, así como de la calidad de vida de 

aquellos pacientes con hemodiálisis.  

Segunda:  Se sugiere desarrollar generar nuevos proyectos que incentiven al 

autocuidado en los pacientes y/o cuidadores en hemodiálisis por lo 

que estos deben estar a cargo profesionales especialidades en el 

tema. 

Tercera:  Se recomienda que el equipo multidisciplinario desarrollar un taller 

de psicoeducación en donde se les brinde las herramientas y el 

conocimiento necesario para mejorar la confianza de los pacientes 

en hemodiálisis.  

Cuarta:  Se recomienda implementar dinámicas cada cierto tiempo para 

mejorar la adquisición de conocimientos de los pacientes con 

hemodiálisis. 
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ANEXOS



 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problema Objetivo Hipótesis   Variables Metodología 

Problema general 
¿Qué relación existe 
entre el 
empoderamiento de la 
salud y la calidad de 
vida de pacientes en 
hemodiálisis en una 
clínica privada, Ica, 
2022?, 
 
 
Problemas 
específicos 
(i) ¿Qué relación 

existe entre el 
autocuidado y la 
calidad de vida de 
pacientes en 
hemodiálisis en una 
clínica privada, Ica, 
2022? 

(ii) ¿Qué relación existe 

entre la confianza y la 

calidad de vida de 

pacientes en 

hemodiálisis en una 

clínica privada, Ica, 

Objetivo General 
Determinar la relación 
entre el 
empoderamiento de la 
salud y la calidad de 
vida de pacientes en 
hemodiálisis en una 
clínica privada, Ica, 
2022 
 
 
 
Objetivos Específicos 

(i) Determinar la 

relación entre el 

autocuidado y la 

calidad de vida de 

pacientes en 

hemodiálisis en una 

clínica privada, Ica, 

2022. 

(ii) Determinar la relación 

entre la confianza y la 

calidad de vida de 

Hipótesis General 
Existe una relación 
entre el 
empoderamiento de la 
salud y la calidad de 
vida de pacientes en 
hemodiálisis en una 
clínica privada, Ica, 
2022 
 
 
Hipótesis Específicos 
 

(i) Existe una relación 

directa entre el 

autocuidado y la 

calidad de vida de 

pacientes en 

hemodiálisis en 

una clínica privada, 

Ica, 2022 

(ii) Existe una relación 

directa entre la 

confianza y la 

Variable 01 
Empoderamiento de la 

salud 
 
 
 
 
 
 

Variable 02 

Calidad de vida 
 

 
 
 

Método de 
investigación 
 
Es un estudio 
descriptivo de enfoque 
cuantitativo y diseño no 
experimental. 
 
 
Población y muestra 
 
Población 105 pacientes 
con tratamiento de 
Hemodiálisis 
Muestra 105 pacientes 
con tratamiento de 
Hemodiálisis que 
aceptaron realizar la 
encuesta 
 
 
Técnicas e 
instrumentos 
 
 
Se utilizaron los 
cuestionarios “Patient 



 

2022? 

(iii) ¿Qué relación existe 

entre la adquisición de 

conocimientos y la 

calidad de vida de 

pacientes en 

hemodiálisis en una 

clínica privada, Ica, 

2022? 

pacientes en 

hemodiálisis en una 

clínica privada, Ica, 

2022. 

(iii) Determinar la relación 

entre la adquisición de 

conocimientos y la 

calidad de vida de 

pacientes en 

hemodiálisis en una 

clínica privada, Ica, 

2022. 

 

calidad de vida de 

pacientes en 

hemodiálisis en una 

clínica privada, Ica, 

2022,  

(iii) Existe una relación 

directa entre la 

adquisición de 

conocimientos y la 

calidad de vida de 

pacientes en 

hemodiálisis en una 

clínica privada, Ica, 

2022. 

 

  

Activation Measure,” y 
tipo Lickert modificado, 
basado en el 
cuestionario SF 36 (una 
versión reducida del 
medical 
Outcomesurvey). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Nivel de 

medición 

EMPODER

AMIENTO 

DE LA 

SALUD 

Se define como un 

proceso donde las 

personas obtienen 

un mayor dominio 

sobre las 

decisiones y 

acciones que 

impactan la 

evolución de su 

salud. (OMS, 2019) 

 

 

El instrumento que se aplicó fue el 

cuestionario de pregunta “Patient 

Activation Measure,” que fue diseñado 

por Judith Hibbard y Bill Mahoney tiene 

como finalidad medir las diferentes 

dimensiones del paciente en los diversos 

niveles. Este cuestionario aplica tres 

dimensiones como el autocuidado, 

confianza y la adquisición de los 

conocimientos. Presenta 20 ítems. 

Autocuidado 

Manejo responsable de la 

salud       

Papel activo en el cuidado 

Cambio de estilo de vida 

1=Totalment

e en 

desacuerdo  

2=Desacuer

do 

3= De 

acuerdo 

4= 

Totalmente 

de acuerdo 

  

  

  

Confianza 

Toma de decisiones  

Confianza en el personal de 

salud y tratamiento  

 

 

Adquisición de 

Conocimientos  

Diagnóstico y tratamiento 

Medidas Preventivas 

 



 

Variabl

e 
Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Nivel de 

medición 

CALI

DAD 

DE 

VIDA 

Aplica a las condiciones 

de vida social, físicas y 

psicológicas para la 

supervivencia de la 

persona, que abarca las 

condiciones de trabajo 

y de vida. La calidad de 

vida se relaciona al 

futuro anhelado. (Zayas, 

2021) 

El segundo instrumento 

que se aplicó es un 

cuestionario tipo Lickert 

modificado, en cual se 

basa en el cuestionario 

SF 36 (una versión 

reducida del medical 

Outcomesurvey), el cual 

tiene la finalidad de 

entender la perspectiva 

del paciente con la 

calidad de vida, cuenta 

con 3 dimensiones: física, 

social y psicológica, 

comprende de 30 ítem. 

Física 

Actividades Cotidianas 

Higiene y Vestimenta 

Alimentación 

- Nunca 
- Pocas    
  veces 
- Casi   
  siempre 
- Siempre 
  
  

  

  

Psicológica 

Afectación emocional 

Expectativa de la vida 

Estado emocional 

Satisfacción 

Control de Emociones 

 

 

Social 

Relación con grupo social 

Discriminación 

Apoyo emocional recibido 

por parte de la familia 

Actividad laboral 



 

  Anexo 3. Instrumentos de evaluación 

Cuestionario de empoderamiento de la salud 

 

Instrucciones: El siguiente cuestionario detallan algunas afirmaciones que las 

personas en momentos dado realizan al momento de hablar acerca de su salud. Por 

favor, señalen en qué medida está en desacuerdo o de acuerdo con cada afirmación 

que se aplique a Ud. personalmente, marcando con una “X” en el número 

correspondiente. Sus respuestas deben ser sinceras y no llevarse por las demás 

personas. 

1= Totalmente en 

desacuerdo  

2= Desacuerdo 

3= De acuerdo 

 

4= Totalmente de acuerdo 

 
 DIMENSIÓN 1: AUTOCUIDADO 1 2 3 4 
 
 

1 

Cuando tengo alguna enfermedad diagnosticada, soy la 

persona responsable del manejo de mi condición de salud. 

    

 

 
2 

Tomar un papel activo en mi propio cuidado de la salud 

es el factor más importante para determinar mi salud y 

mi capacidad para funcionar. 

    

 
 

3 

Puedo realizar un plan concreto de acción para el 

cuidado de mi salud y soy capaz de alcanzar mis metas 

propuestas. 

    

 
 

4 

Puedo mantener cambios a través del tiempo en mi estilo 

de vida, como dieta y ejercicio, incluso durante 

momentos de estrés. 

    

 

5 
Reconozco bien con qué parte(s) del cuidado de mi 

salud no estoy satisfecho. 

    

6 Reconozco lo que me motiva para cuidar mi salud.     

 

7 
Me conozco lo suficiente para escoger lo que más 

conviene a mi salud. 

    

 DIMENSIÓN 2: CONFIANZA     

 

 
8 

Confío en que puedo tomar acciones que ayudarán a 

prevenir o minimizar algunos síntomas o problemas 

asociados con mi condición de salud. 

    

 

 
9 

Estoy seguro de que puedo diferenciar cuando necesito ir 

a buscar atención médica y cuando puedo manejar un 

problema de salud yo mismo(a) 

    



 

 
 

10 

Tengo confianza de que puedo decirle a mi proveedor de 

atención de salud mis inquietudes incluso cuando él o 

ella no me lo pregunten. 

    

 

11 
Estoy seguro de que puedo seguir el tratamiento médico 

que se me ha indicado, y lo puedo hacer en casa. 

    

12 Confío en que puedo encontrar una solución cuando 

nuevas situaciones o problemas surgen con mi 

condición de salud. 

    

 

13 
Tengo confianza en el diagnóstico y plan de tratamiento 

que mi proveedor de atención de salud me ha brindado. 

    

 
 

14 

Confío en que seguir un tratamiento guiado por mi 

proveedor de atención de salud me traerá resultados 

positivos en la salud. 

    

DIMENSIÓN 3: ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTOS     

15 Conozco mis derechos y deberes como paciente.     

 

16 
He investigado sobre el diagnóstico de mi enfermedad y 

me he informado sobre todo lo relacionado a ella. 

    

 

17 
Entiendo la naturaleza y las causas de mi condición de 

salud. 

    

 

18 
Conozco las diferentes opciones de tratamiento médico 

disponibles para mi condición de salud. 

    

 

19 
Conozco que hace cada uno de mis medicamentos 

prescritos. 

    

 

20 
Conozco cómo puedo prevenir futuros problemas con mi 

condición de salud. 

    

 

 

 

 

 

 

  



 

ESCALA LIKERT 

MODIFICADA PRESENTACIÓN 

El siguiente cuestionario es para realizar un estudio de 

investigación acerca de la calidad de vida de los pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica que se encuentran en 

tratamiento de Hemodiálisis, será en modo anónimo y 

confidencial. 

 
Agradezco anticipadamente su participación. 

 
INSTRUCCIONES: 

A continuación, escriba o marque con (X) las siguientes 

respuestas. (Solo una respuesta por cada pregunta): 

Datos Generales: 

Edad:  años Sexo: F ( ), M ( ) 
 

Grado de Instrucción:  Primaria ( ) Segundaria ( ) Superior ( ) 
 

Datos Médicos: 

¿Hace cuánto tiempo recibe el tratamiento en hemodiálisis?: 
 

¿Tiene usted alguna otra enfermedad aparte de la 

Insuficiencia Renal Crónica? Sí ( ) No () 

Si es así señale que enfermedad: 

1. Hipotensión ( ) 2. Diabetes ( ) 

3. Anemia ( ) 4. Hepatitis C ( ) 

Qué tipo de acceso vascular tiene (Escriba):   



 

Datos Específicos: 

A.-Con qué frecuencia la Insuficiencia Renal Crónica le 

limita realizar las siguientes actividades: 
 

Actividades Nunca 
Poco 

vece

s 

Casi 

Siempr

e 

Siempre 

1.-Considera que al agacharse 

o arrodillarse presenta 

limitación a causa de su 

enfermedad. 

    

2.-Considera que su 

enfermedad actual le genera 

dificultad para caminar. 

    

3.-Debido a su enfermedad no 

puede practicar ejercicios 

como antes. 

    

4.-Necesita la ayuda de 

alguien para vestirse 

    

5.-Presenta dificultad para 

cargar las bolsas de compras. 

    

6.-Puede bañarse por sí solo     

 
B.-En relación a su alimentación responda los 

siguientes enunciados: 
 

Alimentación Nunca 
Poco 
vece
s 

Casi 
Siempr
e 

Siempre 

7.-Se siente bien con el tipo de 

alimentación que debe 

consumir actualmente. 

    

8.-Le incomoda tener que ingerir 

pocos líquidos debido a su 

enfermedad. 

    

9.-Considera que ha logrado 

adaptarse al cambio de dieta 

que debe consumir 

actualmente. 

    



 

C.- Sobre su estado emocional en relación con la enfermedad 

que padece responda los siguientes enunciados: 

 

 

Estado Emocional Nunca 
Poco 

Vece

s 

Casi 

Siempr

e 

Siempre 

10.-Se siente preocupado con 

mayor frecuencia por su futuro 

a causa de su enfermedad. 

    

11.-Se siente agotado debido a 

su estado de salud. 

    

12.-Le es difícil controlar sus 

emociones a raíz de su 

enfermedad 

    

13.-Se siente feliz porque a 

pesar de la enfermedad puede 

continuar con su actividad. 

    

14.-Se siente ansioso por los 

cambios a causa de su 

enfermedad 

    

15.-La enfermedad le ha 

generado miedo. 

    

16.-Le fastidia tener que acudir 

al hospital para realizar la 

hemodiálisis. 

    

 

D.- En relación a la satisfacción y expectativa de la vida que Ud. 

Tiene, responda: 

 

Satisfacción y Expectativa 
de Vida 

Nunca Poco 
veces 

Casi 
Siempre 

Siempre 

17.-Sus deseos de vivir se han 

visto disminuidos a causa de 

su salud actual. 

    

18.-Considera que el 

tratamiento que recibe es 

favorable para mejorar su salud 

    

19.-Considera que a pesar de la 

enfermedad puede lograr sus 
metas en la vida. 

    



 

20.-Se siente satisfecho con la 

vida que tiene a pesar de su 

enfermedad. 

    

 

E.- Sobre su actual vida social, responda: 

 
Relación con grupo social Nunca Poco 

vece

s 

Casi 

Siempr

e 

Siemp

r e 

21.-Siente que las relaciones 

con sus amigos(as) han 

variado (ya no es como antes). 

    

22.-Considera que es mejor no 

asistir a reuniones sociales por 

temor al rechazo a causa de su 

enfermedad. 

    

23.-Siente que el estado de su 

salud le limita mantener 

relaciones sociales con 

facilidad. 

    

 

F.- Respecto a su relación familiar marque los 

siguientes enunciados: 

 

Vinculo y Relación Familiar Nunca Poco 
veces 

Casi 
Siempr

e 

Siempre 

24.-Se siente una carga para 

su familia a causa de su 

estado de salud 

    

25.-El apoyo de su familia es 

importante para que cumpla 

con el tratamiento. 

    

26.-Su rol se ha visto 

afectado dentro de su familia 

a causa de su enfermedad. 

    

27.-Se siente 

querido(a) y 

acompañado(a) por su 

familiares. 

    

 

 



 

G.-Señale si presenta dificultad sobre su actividad laboral 
 

 

Actividad Laboral Nunca Poco 

veces 

Casi 

Siempr
e 

Siempre 

28.-Tuvo que dejar de hacer 

algunas tareas en su trabajo a 
causa de su enfermedad. 

    

29.-Su estado de salud actual 

le es un impedimento para 

trabajar normalmente. 

    

30.-Se siente motivado 

para trabajar a pesar de 

la enfermedad. 

    

 
 

  



 

Anexo 4.  Confiabilidad del instrumento  

 

La confiabilidad del instrumento empedramiento de la salud de fue determinada 

mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach (α): 

                                              

𝛼 =
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 

Dónde: 

2

i
S

: es la varianza del ítem i 

2

t
S

: es la varianza de los valores totales observados 

K: es el número de preguntas o ítems. 

 

Reemplazando la fórmula: 

 

 

𝛼 = [
20

20 − 1
] [1 −

4.265

44.99
] 

𝛼 = [
20

19
] [1 − 0.09479] = 0.9528 

 

Se ha obtenido un 𝛼 = 0,9528 , nos indica que el instrumento es confiable. 

Para que el Instrumento sea confiable α debe ser ≥ 0.5 y mientras más se 

acerque a 1 este será más confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos 

podemos decir que el instrumento es confiable. 

  



 

La confiabilidad del instrumento calidad de vida de fue determinada mediante el 

Coeficiente de Alfa de Cronbach (α): 

                                              

𝛼 =
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 

Dónde: 

2

i
S

: es la varianza del ítem i 

2

t
S

: es la varianza de los valores totales observados 

K: es el número de preguntas o ítems. 

 

Reemplazando la fórmula: 

 

 

𝛼 = [
30

30 − 1
] [1 −

12.825

68.56
] 

𝛼 = [
30

29
] [1 − 0.1870] = 0.8410 

 

Se ha obtenido un 𝛼 = 0,8410 , nos indica que el instrumento es confiable. 

Para que el Instrumento sea confiable α debe ser ≥ 0.5 y mientras más se 

acerque a 1 este será más confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos 

podemos decir que el instrumento es confiable.



 

Anexo 5: Base de datos muestra total 

EMPODERAMIENTO DE LA SALUD 

  D1. autocuidado  D2. Confianza D3. Adquisicion de conocimientos 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 D1 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 D2 P15 P16 P17 P18 P19 P20 D3 

1 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 3 3 3 2 16 

2 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

3 2 2 2 2 2 3 2 15 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

4 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 13 

5 3 3 3 3 3 3 3 21 2 3 3 3 3 3 3 20 3 3 3 3 3 3 18 

6 2 2 2 2 2 3 2 15 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 2 2 2 2 14 

7 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

8 3 3 3 2 3 3 3 20 2 3 3 3 2 3 3 19 4 3 3 3 3 2 18 

9 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 3 2 13 

10 2 2 2 2 3 3 2 16 3 3 3 3 2 3 3 20 3 2 2 3 3 2 15 

11 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 3 2 3 3 18 3 2 2 2 3 2 14 

12 3 3 3 3 3 3 3 21 2 2 3 3 3 3 3 19 3 3 3 3 3 3 18 

13 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 19 

14 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

15 2 2 2 2 2 3 3 16 2 3 3 3 3 3 3 20 3 2 2 3 3 2 15 

16 2 2 2 1 3 3 3 16 3 3 3 3 2 3 3 20 3 2 2 3 3 2 15 

17 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 2 2 3 3 17 3 3 3 3 3 2 17 

18 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

19 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 3 2 2 3 17 2 3 3 3 2 2 15 

20 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

21 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 3 3 3 2 3 3 17 

22 2 2 3 2 2 2 2 15 2 2 2 2 2 3 3 16 3 2 2 2 2 2 13 



 

23 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

24 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

25 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 3 3 14 

26 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

27 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

28 3 3 3 3 3 3 3 21 2 3 3 3 3 3 3 20 3 3 3 3 3 2 17 

29 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

30 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 2 2 2 3 16 3 2 2 2 3 2 14 

31 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 2 17 

32 2 2 2 2 3 3 2 16 3 3 3 3 3 3 3 21 3 2 3 3 3 3 17 

33 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 19 

34 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

35 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 2 3 3 2 17 

36 2 2 2 2 3 3 2 16 2 2 3 3 3 3 3 19 4 3 3 2 2 2 16 

37 3 3 3 1 3 3 2 18 3 3 3 3 3 3 3 21 4 2 2 3 3 2 16 

38 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 19 

39 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

40 2 2 2 2 2 3 3 16 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 2 3 2 2 15 

41 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 19 

42 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 3 2 3 3 18 4 2 2 2 2 2 14 

43 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 19 

44 3 3 3 3 3 3 3 21 2 2 2 3 2 3 3 17 3 3 3 3 3 3 18 

45 3 2 2 2 3 2 3 17 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

46 2 2 2 2 3 3 3 17 2 2 3 3 3 3 3 19 4 2 3 3 2 2 16 

47 4 4 4 4 3 3 4 26 3 4 3 3 3 3 3 22 4 3 3 4 3 3 20 

48 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 2 3 3 3 18 2 2 2 2 2 2 12 

49 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 13 



 

50 4 4 4 4 4 4 3 27 3 3 3 3 3 3 3 21 4 4 4 4 4 4 24 

51 3 3 3 3 3 3 3 21 3 4 3 3 3 3 3 22 4 2 3 3 3 3 18 

52 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 3 2 14 

53 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 3 3 3 3 19 4 2 2 2 3 2 15 

54 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 19 

55 3 3 3 3 3 3 3 21 3 2 3 3 3 3 3 20 3 2 3 3 3 3 17 

56 2 2 2 2 2 2 2 14 3 3 3 3 3 3 3 21 4 2 2 2 2 2 14 

57 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 2 3 3 20 4 4 4 3 3 3 21 

58 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 3 3 3 3 19 2 2 2 2 2 2 12 

59 2 2 3 3 3 3 3 19 2 2 2 2 2 3 3 16 2 2 2 2 2 2 12 

60 2 2 2 2 2 2 3 15 2 2 3 2 3 2 3 17 3 2 2 2 2 2 13 

61 2 2 2 2 3 3 2 16 2 2 3 3 2 3 3 18 3 2 2 2 2 2 13 

62 3 3 3 3 3 4 3 22 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 3 3 3 18 

63 2 3 2 3 3 3 3 19 3 2 3 3 3 3 4 21 4 3 3 3 3 3 19 

64 3 3 3 3 3 3 3 21 3 4 3 2 2 3 3 20 3 3 3 4 2 2 17 

65 3 3 2 3 3 3 3 20 3 2 4 3 3 3 4 22 4 3 3 2 3 3 18 

66 3 3 2 2 3 3 3 19 2 3 3 2 3 3 3 19 3 4 3 3 2 2 17 

67 3 3 3 3 4 3 3 22 3 2 3 2 2 3 4 19 4 3 3 4 2 3 19 

68 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 3 3 3 2 16 

69 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

70 2 2 2 2 2 3 2 15 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

71 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 13 

72 3 3 3 3 3 3 3 21 2 3 3 3 3 3 3 20 3 3 3 3 3 3 18 

73 2 2 2 2 2 2 2 14 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 2 2 2 2 14 

74 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

75 3 3 3 2 3 3 3 20 2 3 3 3 2 3 3 19 4 3 3 3 3 2 18 

76 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 3 2 13 

77 2 2 2 2 3 3 2 16 3 3 3 3 2 3 3 20 3 2 2 3 3 2 15 

78 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 3 2 3 3 18 3 2 2 2 3 2 14 



 

79 3 3 3 3 3 3 3 21 2 2 3 3 3 3 3 19 3 3 3 3 3 3 18 

80 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 19 

81 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

82 2 2 2 2 2 3 3 16 2 3 3 3 3 3 3 20 3 2 2 3 3 2 15 

83 2 2 2 1 3 3 3 16 3 3 3 3 2 3 3 20 3 2 2 3 3 2 15 

84 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 2 2 3 3 17 3 3 3 3 3 2 17 

85 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

86 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 3 2 2 3 17 2 3 3 3 2 2 15 

87 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

88 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 3 3 3 2 3 3 17 

89 2 2 3 2 2 2 2 15 2 2 2 2 2 3 3 16 3 2 2 2 2 2 13 

90 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

91 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 3 3 15 

92 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

93 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

94 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

95 3 3 3 3 3 3 3 21 2 3 3 3 3 3 3 20 4 3 3 3 3 2 18 

96 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

97 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 3 2 2 2 3 16 3 2 2 2 3 2 14 

98 2 2 2 2 3 3 2 16 3 3 3 3 3 3 3 21 3 2 3 3 3 3 17 

99 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 2 17 

100 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 

101 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 2 3 3 2 17 

102 2 2 2 2 3 3 2 16 2 2 3 3 3 3 3 19 4 3 3 2 2 2 16 

103 3 3 3 2 3 3 2 19 3 3 3 3 3 3 3 21 4 2 2 3 3 2 16 

104 3 3 3 2 3 3 2 19 3 3 3 3 3 3 3 21 4 2 2 3 3 2 16 

105 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 



 

Calidad de vida 

  D1: Física D2: Psicológica D3: Social 

N° 
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

D
1 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

P1
9 

P2
0 

D
2 

P2
1 

P2
2 

P2
3 

P2
4 

P2
5 

P2
6 

P2
7 

P2
8 

P2
9 

P3
0 

D
4 

1 3 3 3 3 3 1 2 3 2 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 32 2 2 2 4 4 2 3 3 3 2 27 

2 1 1 1 1 1 4 2 3 1 15 2 2 2 3 2 2 4 2 3 3 2 27 2 1 1 2 3 1 4 3 3 2 22 

3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 19 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 30 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 23 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 2 2 2 3 4 2 3 3 3 3 27 

5 2 2 1 1 2 4 3 3 3 21 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 25 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 18 

6 2 2 2 1 2 4 3 3 2 21 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 25 2 1 1 2 3 2 3 2 2 2 20 

7 2 2 2 1 2 4 3 2 3 21 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 27 2 1 1 2 3 2 4 3 3 2 23 

8 2 1 2 1 1 4 2 4 2 19 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 27 2 1 1 2 3 2 4 2 1 2 20 

9 3 3 3 4 3 1 2 3 2 24 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 2 31 3 3 2 4 4 3 2 3 3 2 29 

10 3 3 3 3 3 2 2 3 2 24 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 28 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 23 

11 3 3 3 3 3 4 3 3 2 27 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 26 2 2 2 3 4 2 4 3 3 2 27 

12 2 2 2 2 2 3 2 3 2 20 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 29 2 2 1 2 3 2 3 2 2 2 21 

13 3 3 3 3 3 2 2 3 2 24 3 3 3 2 4 3 3 3 3 2 2 31 2 2 1 2 2 1 4 3 1 2 20 

14 4 4 2 2 4 1 2 3 2 24 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 28 2 2 2 3 4 2 3 3 3 2 26 

15 4 4 4 4 4 2 3 3 2 30 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 28 2 2 1 3 2 3 3 3 3 4 26 

16 4 4 4 3 3 2 2 3 2 27 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 2 31 2 2 1 4 4 3 3 4 4 2 29 

17 4 4 4 4 4 1 3 3 3 30 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 32 2 2 2 4 4 2 3 4 4 2 29 

18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 24 

19 3 3 2 3 3 2 2 2 1 21 2 2 2 2 3 3 4 2 2 2 2 26 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 26 

20 3 3 3 2 2 2 2 3 1 21 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 3 2 3 2 3 2 2 5 26 

21 3 2 3 2 2 2 2 3 2 21 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 24 

22 2 2 2 2 2 2 2 3 2 19 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 25 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 22 



 

23 1 1 1 1 1 4 2 3 4 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 25 

24 2 2 2 1 1 4 2 3 2 19 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 26 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 

25 2 2 2 2 2 3 2 3 2 20 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 26 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 25 

26 2 2 2 2 2 3 2 3 1 19 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 

27 2 2 2 2 2 3 3 3 2 21 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 2 4 3 3 2 2 2 24 

28 2 1 2 1 1 4 2 4 2 19 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 27 2 1 1 2 3 2 4 2 1 2 20 

29 2 1 1 1 1 4 2 3 2 17 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 24 1 1 1 2 3 2 3 2 1 2 18 

30 3 3 3 3 3 2 3 3 2 25 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 24 2 2 2 2 3 4 3 4 2 2 26 

31 1 1 1 1 1 4 2 3 2 16 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 26 2 1 1 2 3 2 3 2 2 3 21 

32 3 3 2 2 2 3 2 3 2 22 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 22 

33 2 2 2 2 2 2 2 3 2 19 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 26 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 23 

34 2 2 2 1 2 4 2 3 2 20 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 22 

35 3 3 3 2 2 3 2 3 2 23 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 27 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 25 

36 3 3 3 2 2 3 2 3 1 22 4 4 4 1 4 4 3 3 4 2 1 34 3 3 3 4 4 3 3 4 4 1 32 

37 2 2 2 2 2 2 2 3 2 19 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 25 2 2 3 3 4 2 3 3 3 2 27 

38 2 2 2 1 2 1 2 3 2 17 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 24 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 22 

39 2 1 2 1 1 4 2 2 3 18 2 2 2 1 2 3 3 3 3 2 2 25 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 14 

40 3 3 3 2 2 2 2 3 2 22 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 29 2 2 2 2 4 2 3 3 3 2 25 

41 2 2 2 1 2 4 2 3 1 19 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 29 1 1 1 2 4 2 4 2 2 2 21 

42 4 4 4 4 4 1 2 3 2 28 3 3 3 1 4 3 3 3 3 2 2 30 3 3 3 4 4 3 3 4 4 1 32 

43 2 1 2 1 2 4 2 2 3 19 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 24 2 2 2 2 4 2 4 3 2 2 25 

44 1 1 1 1 1 4 2 3 2 16 4 2 3 2 4 4 3 3 3 3 2 33 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 30 

45 2 2   1 2 2 2 2 2 15 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 28 2 2 2 2 4 2 3 2 2 2 23 

46 3 2 2 2 2 4 2 2 3 22 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 30 2 2 2 3 4 3 3 3 3 2 27 

47 2 1 2 1 1 4 2 3 2 18 2 2 2 3 2 2 3 2 4 2 2 26 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 15 

48 3 3 3 4 3 1 2 4 1 24 3 3 4 2 3 3 4 3 3 2 1 31 3 3 3 4 4 4 2 4 4 1 32 

49 3 4 3 4 3 1 2 3 2 25 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 29 2 2 2 2 4 3 3 3 4 2 27 



 

50 2 1 2 1 1 4 3 2 4 20 2 2 3 2 2 2 3 2 4 3 2 27 1 1 1 2 3 1 4 1 1 3 18 

51 2 2 2 1 2 4 3 2 3 21 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 29 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 23 

52 3 3 3 2 3 2 2 3 3 24 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 29 2 2 2 2 4 2 3 3 4 2 26 

53 3 3 3 3 3 1 2 3 2 23 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 29 1 1 1 3 4 2 4 3 3 2 24 

54 3 2 2 2 2 4 3 3 2 23 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 29 2 2 1 2 4 2 3 3 3 3 25 

55 2 2 2 2 2 2 2 3 2 19 3 3 3 2 2 3 3   3 3 3 28 2 2 1 3 4 2 3 3 3 2 25 

56 3 4 4 4 3 1 2 3 2 26 3 3 3 2 2 3 4 3 3 3 2 31 3 3 3 3 3 2 4 3 4 2 30 

57 2 2 2 1 2 4 2 3 2 20 3 3 2 2 2 2 4 2 4 3 2 29 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2 23 

58 3 4 4 3 3 1 3 4 3 28 3 4 3 2 2 3 4 3 3 2 1 30 3 2 2 3 4 2 4 4 4 4 32 

59 3 3 3 2 3 2 2 4 2 24 3 4 3 2 2 3 4 3 4 2 1 31 3 3 3 3 4 2 4 3 3 2 30 

60 4 4 4 4 4 1 3 4 2 30 3 4 3 2 2 3 4 2 3 2 2 30 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 37 

61 4 4 4 4 4 1 3 4 2 30 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 2 36 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 36 

62 2 1 2 2 2 4 2 3 2 20 3 2 2 3 1 2 3 2 3 3 2 26 2 1 2 2 4 2 4 2 2 3 24 

63 2 3 3 2 2 2 2 3 2 21 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 26 3 2 2 3 3 2 4 3 3 2 27 

64 2 1 2 1 1 4 2 4 3 20 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 28 1 1 2 1 2 1 4 1 1 3 17 

65 2 2 3 2 2 3 3 2 3 22 4 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 29 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 21 

66 2 2 2 2 3 2 2 3 2 20 3 3 3 2 2 2 4 2 3 3 3 30 2 3 2 2 3 3 4 3 3 3 28 

67 2 2 3 2 2 4 2 4 2 23 3 2 3 4 2 2 2 2 4 4 3 31 2 3 2 1 4 1 4 1 1 2 21 

68 3 3 3 3 3 1 2 3 2 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 32 2 2 2 4 4 2 3 3 3 2 27 

69 1 1 1 1 1 4 2 3 1 15 2 2 2 3 2 2 4 2 3 3 2 27 2 1 1 2 3 1 4 3 3 2 22 

70 2 2 2 2 3 2 2 2 2 19 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 30 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 23 

71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 2 2 2 2 4 2 3 3 3 3 26 

72 2 2 1 1 2 4 3 3 3 21 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 25 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 18 

73 2 2 2 1 2 4 3 3 2 21 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 25 2 1 1 2 3 2 3 2 2 2 20 

74 2 2 2 1 2 4 3 2 3 21 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 27 2 1 1 2 3 2 4 3 3 2 23 

75 2 1 2 1 2 4 2 3 2 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 20 

76 3 3 3 4 3 1 2 3 2 24 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 2 31 3 3 2 4 4 3 2 3 3 2 29 



 

77 3 3 3 3 3 2 2 3 2 24 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 28 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 23 

78 3 3 2 3 3 4 3 3 2 26 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 26 2 2 2 3 4 2 4 3 3 2 27 

79 2 2 2 2 2 3 2 3 2 20 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 29 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 23 

80 3 3 3 3 3 2 2 3 2 24 3 3 3 2 4 3 3 3 3 2 2 31 2 2 1 2 2 1 4 3 1 2 20 

81 4 4 3 3 4 1 2 3 2 26 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 28 2 2 2 2 4 2 3 3 3 2 25 

82 4 4 4 4 4 2 3 3 2 30 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 28 2 2 1 3 2 3 3 3 3 4 26 

83 4 4 4 3 3 2 2 3 2 27 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 2 31 2 2 1 4 4 3 3 4 4 2 29 

84 4 4 4 4 4 1 3 3 3 30 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 32 2 2 2 4 4 2 3 4 4 2 29 

85 2 2 3 2 2 2 2 2 2 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 4 2 2 2 3 3 3 25 

86 3 3 2 3 3 2 2 2 1 21 2 2 2 2 3 3 4 2 2 2 2 26 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 26 

87 3 3 3 2 2 2 2 3 1 21 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 23 

88 3 2 3 2 2 2 2 3 2 21 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 24 

89 2 2 2 2 2 2 2 3 2 19 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 25 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 22 

90 1 1 1 1 1 4 2 3 4 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 25 

91 2 2 2 2 2 3 2 3 2 20 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 26 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 25 

92 2 2 2 1 1 2 3 2 3 18 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 25 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 

93 2 2 2 2 2 4 2 3 1 20 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 

94 2 2 2 2 2 3 3 3 2 21 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 3 4 3 3 2 2 2 25 

95 2 1 2 1 1 4 2 4 2 19 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 27 2 1 1 2 3 2 4 2 1 2 20 

96 2 1 1 1 1 4 2 3 2 17 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 24 1 1 1 2 3 2 3 2 1 2 18 

97 3 3 3 3 3 2 3 3 2 25 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 24 2 2 2 3 4 3 4 2 2 2 26 

98 3 3 2 2 2 3 2 3 2 22 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 23 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 22 

99 1 1 1 1 1 4 2 3 2 16 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 26 2 1 1 2 3 2 3 2 2 3 21 

10
0 2 2 2 2 2 2 2 3 2 19 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 26 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 23 

10
1 3 3 3 2 2 3 2 3 2 23 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 27 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 25 



 

10
2 3 3 3 2 2 4 2 3 1 23 4 4 4 1 4 4 3 3 4 2 1 34 3 3 3 4 4 3 3 4 4 1 32 

10
3 2 2 2 1 2 1 2 3 2 17 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 24 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 22 

10
4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 19 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 25 2 2 3 3 4 2 3 3 3 2 27 

10
5 2 1 2 1 1 4 2 2 4 19 2 2 2 1 2 3 3 3 3 2 2 25 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6: Ficha Técnica 

Cuestionario de empoderamiento de la salud 

Autora     Gabriela Ramírez Leyton (2021) 
  Adaptado       Patient Activation Measure (PAM)  
Lugar de Aplicación    Clínica Privada de Hemodiálisis 
Fecha de Aplicación    ------------------------------------------- 
Población Objetivo       Pacientes en Hemodiálisis 
Ítems      20 
Tiempo estimado     10 a 20 min. 
Dimensiones     Autocuidado 

 Confianza 
 Adquisición de conocimientos 

Cuestionario de calidad de vida 

Autora      Karina de los Santos Vargas (2017) 
  Adaptado      Medical Outcomesurvey    
Lugar de Aplicación   Clínica Privada de Hemodiálisis 
Fecha de Aplicación   ------------------------------------------- 
Población Objetivo        Pacientes en Hemodiálisis 
Ítems     30 
Tiempo estimado        10 a 20 min. 
Dimensiones      Física 

  Psicológica 
  Social 
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