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Resumen

La pandemia provocada por el COVID-19 ha dado lugar a numerosos problemas de salud
publica a nivel mundial, obligando a los paises a facilitar cuidados a las poblaciones mas
vulnerables como las personas que padecen enfermedad renal crénica, en tratamiento sustitutivo
de hemodiélisis. Esta investigacién tuvo como objetivo determinar la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica privada de
Chiclayo, 2022. Fue cuantitativa, con disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 90 pacientes en tratamiento de hemodialisis del Instituto
Nefrouroldgico del Norte de Chiclayo, la muestra fue censal y el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizo la encuesta y la Escala de Likert, sobre la calidad de vida en pacientes
que reciben hemodialisis. Para el procesamiento y analisis de datos, se utilizo el programa Excel
2016 tablas con ayuda del software SPSS version 25, donde se hizo uso de estadistica descriptiva
para luego ser extraidas en tablas, frecuencias y porcentajes. En todo el momento del desarrollo
de la investigacion se tuvieron en cuenta los criterios éticos y cientificos. El resultado general
obtenido, respecto a calidad de vida es Buena con el 91,11% (82), Mala con el 6,67% (6) y
Regular con el 2,22% (2) y como conclusion se obtuvo que los pacientes tienen en general una

buena calidad de vida en las 3 dimensiones.

Palabras clave: Calidad de vida (D011788), Tratamiento (D013812), Hemodiélisis
(D006435), Pacientes (D010361), COVID19 (D018352) Clinica privada



Abstract

The pandemic caused by COVID-19 has given rise to numerous public health problems
worldwide, forcing countries to provide care to more vulnerable populations such as people
with chronic kidney disease, on hemodialysis replacement therapy. This research aimed to
determine the quality of life in patients with hemodialysis treatment in times of COVID-19 at
a private clinic in Chiclayo, 2022. It was quantitative, with a non-experimental, descriptive and
cross-sectional design. The population consisted of 90 patients undergoing hemodialysis
treatment at the Instituto Nefrourolégico del Norte de Chiclayo, the sample was census and non-
probabilistic convenience sampling. The survey and the Likert Scale were used on the quality
of life in patients receiving hemodialysis. For data processing and analysis, the Excel 2016
tables program was used with the help of SPSS version 25 software, where descriptive statistics
were used to later be extracted in tables, frequencies and percentages. At all times during the
development of the research, ethical and scientific criteria were taken into account. The general
result obtained, regarding quality of life, is Good with 91.11% (82), Bad with 6.67% (6) and
Regular with 2.22%. (two). In conclusion, it was obtained that patients generallyhave a good

quality of life.

Keywords: Quality of Life (D011 788), Treatment (D013 812), Hemodialysis (D006 435),
Patients (D01 036), COVID19 (D018 352) Private Clinic.



Introduccion

A finales del 2019, las jurisdicciones de la Republica Popular China anunciaron a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), numerosos casos de neumonia, en la ciudad de
Wuhan, rdpidamente fueron confirmados como una infeccién conocida, como el SARS. COV-
2, 0 COVID-19, que se presenta con sintomas respiratorios que van desde un resfriado comun
hasta la neumonia grave'?,

Mas del 10% de la poblacién mundial y del 12% al 13% en Europa, padecen de enfermedad
renal cronica (ERC). Sin embargo, un alto porcentaje de personas con ERC no son
diagnosticadas, lo que impide que se intervenga a tiempo de evitar que la enfermedad progrese
y que tengan que someterse a tratamientos sustitutivos como la hemodidlisis (HD), didlisis
peritoneal (DP) y trasplante de rifién. Ademas, la incidencia de ERC aumenta con la edad,
porque, aunque la enfermedad puede desarrollarsea cualquier edad, la incidencia de ERC es
mayor en los ancianos: Una de cada cuatro mujeresy uno de cada cinco hombres de 65 a 74 afios
estan afectados por la enfermedad, y la mitad de los mayores de 75 afios tienen algin grado de
ERCS.

La COVID-19, ha obligado a prestar atencion especial a poblaciones vulnerables, entre ellas
las personas con ERC, especialmente los pacientes en HD*. Estas personas con ERC tienen mas
probabilidades que otras de desarrollar sintomas graves de COVID-19 (aproximadamente tres
veces mas)®. Ademas, las personas con ERC tienen tasas mas altas dehipertension y diabetes,
que son afecciones asociadas de forma independiente con una mayormortalidad®’. En Espafia
se alcanz6 637 casos confirmados de COVID-19 en pacientes conERC y el 81 % de los
pacientes COVID-19 positivos fueron hospitalizados, de los cuales el 5 % ingreso a la unidad
de cuidados intensivos®®

El tratamiento de HD permite vivir a un nGmero importante de personas que padece ERC,
pero, no resuelve todos los problemas originados de la enfermedad disminuyendo la calidad de
vida (CV) en todas sus dimensiones, modificandola en mayor o menor medida. Ramos, Salas,
Villegas, Serrano, Dehesa, Marquez'®, en su estudio concluyeron que la CV era de 50,0% tenian
mala CV, el 77,3% habian recibido HD y el 22,7% habian recibido dialisis peritoneal (DP). El
estado familiar aparecié con 36,4% pacientes con mala CV y en 15,9% con buena CV, en este
estudio, la ERC redujo la CV al 50% de los pacientes sometidos a tratamiento de reemplazo de
la funcion renal, e incluso a pacientes en dialisis y amas de casa.

Por otro lado, en un estudio realizado en México por Garcia, Racines, Pefiafiel y Bravo'?,

confirmaron que, el nivel de conocimiento y CV en el ambito fisico, social y psicoldgico es



muy importante, porque practican un adecuado autocuidado para afrontar mejor la enfermedad.
Ramirez y Torres'?, hallaron que el 48% de los pacientes tenian un alto soportefamiliar, un 30%
moderado y un 22% bajo. De manera similar en lo que respecta a la CV, €l44% regular CV, el
29% es buenay el 27% es mala.

Gadea y Campos®® informaron que, en el campo de la fase funcional la mayor parte de los
pacientes segun el analisis 63,7% calificaron su CV de mediano a malo. Lo cual se midi6 en
cuatro dimensiones; En la dimension del rol emocional, el 55% lo calificé como frecuente y el
36% como muy buena, en cuanto a la funcion fisica el 55% la calific6 de mala a buena, en
términos de rol fisico al 86% de los pacientes lo calificaron de regular amalo y el 59,1% califico
el desempefio social de bueno a malo. El estudio concluy6 que la percepcién de la CV de estas
personas se vio afectada por el paso del tiempo en los diferentes aspectos estudiados.

Por otro lado, Mallqui, Terrones'* mostraron que aquellos pacientes en dialisis tenian una
calidad de vida baja dando el 65% y alta con el 36%, asi como también en las dimensiones de
la funcion fisica era baja al 71%, para salud mental con el 61%, en el rol fisico 69%, la salud
general al 71%, el funcionamiento social al 64%, el rol emocional al 70%, la vitalidad al 70%
y el dolor fisico al 71%.

Herrera, Pacheco y Taype® informd que, en Per( la prevalencia poblacional de ERC es del
16%, con el 6% de consumo en salud en ESSALUD vy el 50% de consumo en SIS. Por otro
lado, Loza® menciond en su estudio realizado en el Centro Médico Especializado Chiclayoque
el 41% de los pacientes con ERC, tuvo afectada su CV gravemente.

La aparicion del COVID-19 vy la relacion que presenta con la ERC, revel6 que dichos
pacientes presentaron mayor complejidad para respirar, debido al dafio pulmonar, ya que el
modo de este virus esta relacionado con la enzima ACE2, la cual hace ingreso al organismo
encontrandose celulas epiteliales tubulares renales, debido a esto hay datos de personas con
COVID-19 que presentan dificultad en el sistema renal. Es por ello que los mayores indices de
mortalidad en pacientes con ERC, puede verse en aquellos casos que también son afectados por
COVID-19Y.

En el Instituto Nefrouroldgico del Norte de Chiclayo, escenario de estudio, realizé cambios
debido a la pandemia por COVID-19, el horario que se dio por el toque de queda fue de 2:00a
4:00 a.m. segln el Decreto Supremo N° 167-2021-PCM®8, cambiado de acuerdo con lo que
dictaba el estado, no habia movilidad para que los pacientes fueran trasladados ya que se les
tenia que dar constancias de tratamiento. En cuanto al personal, sentian temor, lo cual les
origind que el trato con los pacientes fue restringido en el sentido y ya no podian platicar como

antes.


https://www.gob.pe/institucion/pcm/normas-legales/2302257-167-2021-pcm
https://www.gob.pe/institucion/pcm/normas-legales/2302257-167-2021-pcm
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Dada esta situacion, surgié la siguiente interrogante: ;Cémo es la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica privada de
Chiclayo, 20227 Plantedndose como objetivo general, determinar la calidad de vida en pacientes
con tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica privada de Chiclayo,
2022 y como objetivos especificos, describir las caracteristicas sociodemograficas del paciente
con tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19 deuna clinica privada de Chiclayo,
2022. Identificar la calidad de vida en la dimension fisica enpacientes con tratamiento de
hemodidlisis en tiempos de COVID-19 en una clinica privada de Chiclayo, 2022. Identificar la
calidad de vida en la dimensién psicoldgica en pacientes contratamiento de hemodialisis en
tiempos de COVID-19 en una clinica privada de Chiclayo, 2022. Identificar la calidad de vida
en la dimension social en pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19
en una clinica privada de Chiclayo, 2022.

La presente investigacion se justificO debido a que la ERC es una enfermedad no
transmisible que afecta aproximadamente a 850 millones de personas en todo el mundo, unode
cada diez adultos tiene ERC y continua en aumento esperando que se convierta en la principal
causa de pérdida de vidas a nivel mundial para el afio 2040, asumiendo que la ERCes uno de
los principales problemas por los costos de la atencion médica®®. Los pacientes enhemodialisis
son una poblacion cuya morbimortalidad por COVID-19 puede ser muy alta debido a su
avanzada edad, desnutricion y comorbilidades relacionadas, afectando la calidadde vida de
estos pacientes.

Los resultados de este estudio permitieron conocer la calidad de vida de las personas con
tratamiento de hemodidlisis que son atendidos durante el contexto del COVID-19, debido que
esta enfermedad afecta significativamente su estilo de vida, como: altos costos econémicos,
psicoldgico, las consecuencias fisicas y rehabilitacion que generan. Ademas, este tipo de
pacientes requieren cuidados especiales durante la dialisis, ya que son considerados un grupode
alto riesgo, por lo que es fundamental mantenerse saludable en general. Por lo tanto, este tema
se justifico y debe abordarse, pues al revisar la literatura, a nivel local, se demostro que existen
muy pocos estudios que aborden el tema de la calidad de vida en pacientes con ERCen
tratamiento de hemodialisis en todos sus aspectos.

Asimismo, estos resultados ayudaran a mejorar las practicas laborales y asistenciales del
profesional de enfermeria, reconociendo que los pacientes con ERC que se someten a
hemodialisis también influyen la familia en su cuidado. De esta manera, serviran como
evidencia cientifica para futuros investigadores que utilicen métodos compatibles para

determinar la calidad de vida en hemodiéalisis en adultos con ERC comparando periodos de
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tiempo real.

Revision de literatura

Antecedentes

A nivel internacional, Candelaria, Gutiérrez, Acosta, Ruiz, Labrador, Guilarte?®.demostraron
que las puntuaciones medias mas bajas sobre CV percibida en salud de pacientescon ERC, se
calcularon utilizando la subescala de carga al 40,3% de los componentes especiales y salud
mental, 43,5% salud fisica, 33,4% y de la composicion general.

En otro estudio Costa, Pinheiro, Madeiros, Raniere y Cossi?!, demostraron que el dominio
mejor conservado es el social (DS), con 72, 87% Yy el méas afectado es el fisico (DF), con
59,44%, en la CV los pacientes con ERC mostraron un promedio de 64,96%. Concluyéndose
que los pacientes con HD tienen una calidad de vida regular?.

A nivel nacional, Lastra, Padilla y Suxe??, en su investigacion evidenciaron que los pacientes
presentaron dificultad para realizar labores cotidianas, caminar, dolores musculares,cansancio y
agotamiento, temor al tratamiento recibido y a los efectos generado por este comocalambre e
hipotension. Los autores concluyeron y afirmaron que los pacientes enfermos con ERC
presentaron un gran cambio antes y después del inicio del tratamiento con HD tanto en su estado
fisico emocional y social, con un deterioro en la CV en los adultos mayores.

Arroyo?, en referencia al nivel de CV, el 37.5% de los encuestados expreso que era alto, el
40% indico que era intermedio, mientras que un 12.5% era bajo. Del analisis de la adaptacion
de los pacientes con ERC con tratamiento de HD en la clinica Médica Nefroldgica,el 31.2% de
los encuestados enuncié que era integrado, el 56.3% era compensatorio y el 12.5% era
comprometido. Del estudio de la relacion existente entre la CV y la adaptacion de los pacientes
con ERC con tratamiento de HD en la clinica Médica Nefroldgica, el 37.5% de los encuestados
expreso que era alto, el 50% era intermedio y un 12.5% era bajo. Llegando a la conclusion de
que el 50% de los pacientes con ERC, cuentan con un nivel intermedio de CV. El 56.3% de los
pacientes, en tratamiento de HD se adaptaron de modo adecuado al lugar. Ademas, se registré que
existe una relacién entre el nivel de calidad de vida de un paciente yel grado de adaptacion que
presenta.

Por otro lado, Krederdt, Taboada, Meléndez?. sefialaron que la CV en pacientes con HD y
dialisis saludable tenia solo menos de la mitad 45.24% y mas de la mitad 54.55%. La CV en
ambos tratamientos: como el dolor corporal, el rol emocional, la funcion fisica y la salud mental,
es sano moderado solo en mas de una mitad 52%. En funcién social y salud general es

moderadamente sana en poco mas de la mitad 57% y poco menos de la mitad 41%
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respectivamente.

Y, por dltimo, a nivel local en un estudio realizado en Chiclayo por De Loayza y Esquen?®
dio como resultados que, de 35 pacientes ingresados a HD, 21 refirieron una mejor CV global.En
el grupo de DP, 14 de 24 pacientes tenian una peor CV en general. Socioeconémicamente,no
hubo pacientes inscritos en los grupos alto y medio. Sin embargo, la mayor proporcion dela
poblacion se encontrd en el quintil mas bajo de ambos grupos. Por sexo, 39 pacientes eran
varones. De los 20 hombres en HD, 16 dijeron que su CV en general era mejor y también se
puede observar que de los 19 hombres que se sometieron a DP, 10 reportaron una mala calidadde
vida en general.

Bases teoricas

Enfermedad Renal Cronica

La Sociedad Espafiola Nefroldgica? afirmo, que la ERC es el destino final comdn de una
amplia gama de ERC e irreversibles. Una vez agotadas las medidas diagndsticas y terapéuticas
de la enfermedad renal primaria, se situ6 una serie de modos de accion combinados e
independientes. Segtn la OPS?’, la ERC ocurre como resultado de un desgastegradual de la
funcion renal, lo que hace que los rifiones pierdan su capacidad para filtrar el exceso y los
desechos del liquido de la sangre la cual se excretan al momento de miccionar, provocando la
retencion de liquidos.

Etapas de la ERC

De acuerdo con la National Kidney Foundation®®, se conocen 5 etapas en la ERC:

—  Etapa 1, el dafio renal con filtrado glomerular (FG) es normal, siendo equivalente al
(90%) o superior.

—  Etapa 2, el dafio renal presentard una disminucion leve, con un FG de 60% al 89%.

—  Etapa 3, se presentara una disminucion moderada con un FG siendo de 30% al 59%.

—  Etapa 4, cuando existe una disminucién grave con un filtrado glomerular de 15% al
29%.

—  Etapa5, el paciente tendra un FG inferior al 15%, en este caso se diagnostica ERC.

Los rifilones sanos son responsables de limpiar la sangre y eliminar el exceso de liquido en
la orina. También produce hormonas que el cuerpo necesita para realizar varias funciones. Los
pacientes con ERC necesitan tratamiento para reemplazar el importante trabajo realizadopor los
rifiones.

Enfermeria

Para la OPS?’, la enfermeria apoya y brinda asistencia a las personas, grupos familiares y

residentes, en un esfuerzo por mantener el potencial fisico de las personas, familias y grupos
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para identificar y alcanzar su potencial, fisica, mental y socialmente, en el lugar donde viveny
cumplen sus tareas diarias. El rol del enfermero para enfocarse en la continuidad de la atencién
personalizada e innovadora es perseguir diversos objetivos, entre ellos: mejorar la calidad
percibida del usuario, promover el desarrollo profesional del paciente, enfocAndose en la
personalizacion, continuidad del cuidado y finalmente proporcionando terapia de apoyo,etc?®.

Paciente

Orley® se refirio al paciente como el receptor completo de la atencion médica, son los
servicios que reciben los individuos o las sociedades para promover, mantener, monitorear o
restaurar la salud. Por otro lado, Torres, Velasco, Garcia®! afirmaron que los pacientes en
tratamiento de HD se presentaran de manera diferente a otros pacientes, debido a cambios
drésticos en la vida, incluso psicolégicamente y sociales en la que se requerird de un cuidado
especial, con programas de tratamiento actualizados.

Hemodialisis

La National Kidney Foundation?® sefiald, que la terapia de HD es un procedimiento que
involucra una maquina equipada con un filtro especial Ilamado dializador o un rifidn artificial
que limpia la sangre porque los profesionales de la salud necesitan hacer un acceso vascular a
la sangre de un paciente que pasa a través de la maquina de didlisis. Se debe considerar una
hemodialisis apropiada cuando el indice de urea sérica extraida (70%) excede el indice de urea
sérica antes de la dialisis, o en los casos en que el aclaramiento de urea es mayor de 1,2kt / v.

Los pacientes en HD tienen que vivir con un tratamiento doloroso, monétono y prolongado,
asociado a la progresion de la enfermedad, que se traducira en diversos dafios tanto en su estado
fisico como mental, y esto se refleja en su CV. La finalidad de este tratamiento consisteen
eliminar los desechos, impidiendo que estos se almacenen en la sangre y ayudar a regularla
presion arterial para mantener los niveles adecuados de ciertos quimicos. Donde elprofesional
de la salud debe crear un camino hacia los conductos sanguineos, mediante una cirugia menor
para que la sangre pase a través de la maquina dializadora.

Hay tres tipos de acceso: la primera opcién es una fistula, que se realiza conectando una
arteria a una vena cercana debajo de la piel para crear un vaso sanguineo mas grande. Este
procedimiento tiene menos complicaciones y dura méas tiempo. La segunda es el injerto, quese
realiza en los casos en que los vasos sanguineos no son aptos para el uso de fistulas, en estos
casos, la arteria se conecta a una vena cercana mediante un pequefio tubo artificial flexible que
se coloca debajo de la piel, luego de que se haya curado el injerto, se procede a colocar dos
agujas (al costado de una arteria y del injerto), en cada tratamiento. Y la tercera opcion es un

catéter, este se insertara en una vena de mayor calibre (cuello o pecho), se usa en situaciones



14

que requieren dialisis por un periodo corto de tiempo?.

Los tratamientos de HD generalmente se administran tres veces por semana. Cada ciclo tiene
una duracion de 3 a 4 horas, pero todo depende del estado del paciente y de la funcion renal, la
cantidad de liquido aumenta de un tratamiento a otro, la cantidad de desechos en la sangre es
cuénto, el tipo de rifion artificial que utiliza para filtrar su sangre centro y peso del paciente. Sin
embargo, muchos pacientes reciben tratamiento de HD tres veces por semana Yy el objetivo es
alcanzar un Kt/V de al menos 1,2 por tratamiento?,

COVID-19

El coronavirus (CoV) es un virus de ARN muy comun. Tienen muchos huéspedes naturales,
intermedios y latentes, fendmeno que plantea importantes desafios para su tratamiento y
prevencion®?. Se sabe que siete subtipos de coronavirus infectan a los humanos y, entre ellos,los
betaCoV estan asociados con enfermedades potencialmente graves. Dentro de estesubgrupo se
encuentran el MERSCoV y el SARSCoV, que en el pasado han causado epidemias con una
importante morbimortalidad®3. Sin embargo, lo que se ha descubierto enestudios recientes es
que el perfil gendmico del SARSCoV2 revela una gran brecha genéticaen comparacion con los
coronavirus previamente identificados, ya que tienen solo un 79 % yun 50 % respectivamente
de similitud con el SARSCoV y el MERSCoV, respectivamente3,

Las comorbilidades asociadas con el aumento de la mortalidad en COVID19 son comunes
en pacientes con ERC y aquellos que han recibido un trasplante de rifién o terapia de reemplazo
renal®. La ERC tiene una respuesta inmunitaria débil y, por lo tanto, una tormentade citocinas
menos frecuente®3"38, Sin embargo, se sabe que estos pacientes tienen un mayorriesgo de
infecciones del tracto respiratorio superior®® y neumonia“.

Clinica privada

La clinica es un centro médico privado que ofrece una variedad de servicios dedicados al
cuidado del paciente. El diagnostico y el tratamiento se realizan para personas que padecen una
enfermedad o dolencia grave. Su principal ventaja es que generalmente es muy modernoy
cuenta con equipos avanzados Yy de alta tecnologia disefiados para detectar diagndsticos decada
persona*’. La investigacion se realizo en el Instituto Nefrourolégico del Norte(INNENOR)
destinado a brindar hemodialisis como tratamiento de reemplazo renal, cuenta con
profesionales capacitados para diversas funciones y puede ejercer diferentes fases de atencion
al paciente entre las que se encuentran: la fase de valoracién, fase de tratamiento y la fase de
alta.

Calidad de vida

Los pacientes con esta enfermedad tienen bajo nivel socioecondémico, alta morbilidad,
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mortalidad y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)42-44. La CVRS es lapercepcion
de un sujeto en relacion con su lugar en la vida, el entorno cultural y los valores alos que se
adapta, metas, expectativas, normas y preferencias.

Se relaciona con la salud fisica, el estado mental, la autonomia, las relaciones sociales, las
creencias y las caracteristicas ambientales®. Asi entiende el efecto de la enfermedad y/o
tratamiento en diferentes aspectos de su vida.

En este estudio se consideraron tres dimensiones: Dimension fisica, caracterizada por el
funcionamiento, el autocuidado, la actividad diaria, la independencia, la fuerza, el suefio, el
descanso y la sensacion de bienestar. Dimension psicoldgica, caracterizada por adaptabilidady
estados de animo como ansiedad, depresion, miedo, tristeza, aislamiento, pérdida de autoestima
y expectativas de futuro, asi como dogma y espiritu personal. Y finalmente, la dimension social,
que reconoce el respeto de las personas por las relaciones personales y losroles sociales en la
vida, y la capacidad y necesidad de relacionarse afectivamente con la familia y los amigos, el

trabajo y la sociedad*®.

Materiales y métodos

Esta investigacion se llevo a cabo mediante una metodologia de tipo cuantitativa*’, porque
se busco medir la variable calidad de vida y sus 3 dimensiones fisica, psicoldgica y social. Su
disefio fue no experimental, porque la variable calidad de vida se conservé en su estado natural;
descriptivo y de corte transversal, ya que la investigacion se realizo en un tiempo determinado.

La poblacion estuvo conformada por 90 pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis
en la clinica Instituto Nefrourolégico del Norte de Chiclayo. Para la seleccion de la poblacionde
estudio se utilizd criterios de seleccion. En cuanto a los criterios de inclusion se tuvieron en
cuenta: los pacientes de ambos sexos y que tengan mas de 6 meses de tratamiento.
Respectivamente a los criterios de exclusion no se exceptu6 a nadie, debido a que ninguno delos
pacientes sufria de alteraciones psicoldgicas y que les impidiera contestar el cuestionario.

Por otro lado, la muestra fue censal®, porque se considero a toda la poblacion como unidades
participantes en la investigacion y el muestreo no probabilistico por conveniencia48tomando en
consideracion los criterios de seleccion antes mencionados.

La técnica que se utiliz6 para la recoleccidon de datos fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario tipo escala de Likert aprobado por Escobar®®, sobre la calidad de vida en pacientes
que reciben hemodidlisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza-2013 (Anexo N° 01). El
instrumento consta de 3 dimensiones: fisica con 7 items, psicologica con 7 items y social con 6

items, valorado en buena, regular y mala; mas informacion en el cuadro de operacionalizacion
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de variables (Anexo N° 02). El instrumento alcanzé una confiabilidad del 92%; que fue
modificado y sometido a juicio de expertos (Anexo N° 03).

Se realizo6 una prueba piloto con la finalidad de validar el instrumento; esta prueba se efectuo
a 30 de los pacientes que cumplieron los criterios de seleccidn antes mencionados y que reciben
tratamiento de hemodidlisis en tiempos de Covid-19, en la Clinica Nefro Car Perd, lacual se
realizo la encuesta a través de la plataforma Google Forms, en un tiempo aproximadode 15
minutos por cada participante.

La investigacion, estuvo evaluada por la asesora tematica, metodoldgica y por los jurados
establecidos a través de una lista de cotejo (Anexo N° 04). Después de ser aprobada en la
sustentacion (Anexo N° 05) y de levantar las sugerencias del jurado, fue registrada en el Sistema
de Gestion de Investigacion (SGI) de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
(USAT), para luego ser evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina (CE-FM)
de dicha universidad, quienes proporcionaron la resolucion de aprobacién N°408-2020-USAT-
FMED (Anexo N° 06) posterior a ello, se solicité una carta dirigiéndose a la directora de escuela
de enfermeria para requerir los permisos de ejecucion al Instituto Nefrourologico del Norte
SAC (Anexo N° 07), escenario de estudio. En seguida se realizo la prueba piloto en la Clinica
Nefro Car Peru, con aquellos pacientes que reunieronlos mismos criterios de inclusion del
Instituto Nefrourologico del Norte SAC del distrito Chiclayo.

Obtenidos todos los permisos mencionados en el parrafo anterior, la investigadora fue al
instituto donde, solicité a los encargados de dicho establecimiento la informacion de los
pacientes que se encontraban en tratamiento de hemodiéalisis. Al tener la informacion, se
coordind el permiso para realizar las encuestas a todos los pacientes que cumplan con los
criterios de seleccién establecidos. Inicialmente, la investigadora se presentd y explicé el
propdsito, objetivos y finalidad del estudio. Acto seguido, se procedié a realizar las encuestasen
diferentes grupos y horarios en el mes de mayo del afio 2022. La administracion del instrumento
se ejecutd con encuestador (investigador principal), a todos los pacientes se les entregé la hoja
informativa para participar en un estudio de investigacion de adultos (AnexoN° 8) seguida del
cuestionario, en total se encuestaron a 90 pacientes.

Una vez que se culmino la recopilacion de datos, las respuestas fueron ingresadas al Software
Microsoft Excel 2016 donde se realizé una matriz de datos, para luego ser exportadaal programa
estadistico software SPSS version 25 donde fue procesada, se realizé un analisisdescriptivo®’
para calcular la proporcién de la variable calidad de vida, de nivel de medida para ello se sumé
el puntaje obtenido de los 20 items.

En cuanto a la variable calidad de vida se consideraron 3 dimensiones: dimensioén fisica,
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dimension psicologica y dimension social, dando respuesta de “Nunca”, “A veces” 0
“Siempre”. Posteriormente se codificé (Anexo N° 9) y se calculd frecuencias absolutas y
relativas, presentandose en graficos y tablas (Anexo N° 10).

En la presente investigacion se considerd los siguientes criterios éticos determinados por
Belmont®: Se hizo uso de un cuestionario sin dafiar al paciente, ya que, los resultados de este
estudio se utilizaron para desarrollar estrategias centradas en la salud para mejorar 0 mantener
la calidad de vida de estos pacientes, cumpliendo con el principio de no maleficencia.
Asimismo, en el principio de autonomia se respeto la decision de los pacientesde participar o
no de la investigacion otorgandoles la hoja informativa para participar del estudio.

De igual forma, el principio de beneficencia en esta investigacion se practicd tras la
aplicacion del cuestionario que mostro los resultados y posteriormente fueron analizados en
beneficio a los pacientes y al personal de salud. Ademas, la investigadora no tuvo preferencias
por nadie y los datos que proporcionaron los pacientes no estuvieron alterados y solo fueron
utilizados con fines académicos, respetando en todo momento el principio de justicia. Y, por
altimo, la presente investigacion cumplié con el requisito de tener igual o menor del 30% de

similitud segun el programa Turnitin, alcanzando el 15%.
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Resultados y discusion
Sobre la base de los resultados obtenidos de la recopilacion de datos, se han disefiado graficos

para permitir una mayor discusion basada en lo que se descubrid y se muestra a continuacion.

GRAFICO N°: 01
Calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en
tiempos de COVID-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022
.
= L 2,22%
Buena Mala Regular

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La calidad de vida de los pacientes 100% (90), que recibenhemodiélisis
durante el COVID19, es Buena con el 91,11% (82), Mala con el 6,67% (6) y Regular con el
2,22%.
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GRAFICO N°02:

Calidad de vida en la dimension fisica de los pacientes con
tratamientode hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica

privada de Chiclayo, 2022
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Buena Mala Regular

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El grafico N°02 muestra la calidad de vida en la dimensidnfisica de
los pacientes con tratamiento de hemodidlisis durante el COVID19, fue Buena con el 56,67%
(51), Mala con el 8,89% (8) y Regular con el 34,44 % (31).
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GRAFICO N°03:

Calidad de vida en la dimension psicologica de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una

clinica privada de Chiclayo, 2022
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80
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Buena Mala Regular

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La calidad de vida en la dimension psicoldgica de los pacientes con
tratamiento de hemodidlisis durante el COVID-19 son presentados enel grafico N°03, fue
Buena con el 90,00% (81), Mala con el 4,44% (4) y Regular 5,56% (5).
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GRAFICO N°04:

Calidad de vida en la dimension social de los pacientes con
tratamiento dehemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica

privada de Chiclayo, 2022

100

G0 893,33%

a0

Buena Mala Regular

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En el Grafico N°04 son exhibidos la calidad de vida en la dimension
social de los pacientes con tratamiento de hemodialisis durante el COVID19 fue Buena con
93,33% (84), Mala con 4,44% (4) y Regular con 2,22% (2).
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TABLA N°01

Datos sociodemograficos de los en pacientes con tratamiento de
hemodialisisen tiempos de COVID-19 de una clinica privada
de Chiclayo,2022

DATOS CATEGORIA N° %
GENERALES
30 a 49 afios 28 31,1
EDAD 50 a 69 afios 45 50,0
70 a 90 afios 17 18,9
SEXO Masculino 36 40,0
Femenino 54 60,0
Soltero(a) 10 11,1
ESTADO Conviviente 17 18,9
CIVIL Casado(a) 46 51,1
Viudo(a) 17 18,9
Divorciado(a) 0 0
NIVEL Primaria 21 23,3
DE ESTUDIOS Secundaria 35 38,9
Superior Sin 31 34,4
estudio 3 3,3
90 100,0%
TOTAL

INTERPRETACION: En la Tabla N°01, se evidencia los datos sociodemograficos de los
pacientes que recibieron hemodidlisis en tiempos de COVID-19, que mostraron seguinel rango de
edades el 50,0% (45) correspondiendo al grupo etario de (50-69 afios), el 31,1% al grupo de (30-
49 afios) y el 18,9% al grupo de (70-90 afios). En cuanto al Sexo,se evidencia como resultado el
40,0% (36) de sexo femenino y con 60,0% (54) de sexo masculino, segun la clasificacion de
estado civil se dio como resultado el 51,1% (46) decasado(a), el 18,9% (17) de conviviente, el
18,9% (17) de Viudo(a) y el 11,1% (10) de soltero(a) y como ultimo resultado segun nivel de
estudios, el 38,9% (35) en secundaria,el 34,4% (31) en superior, el 23,3% (21)

en primaria y el 3,3% (3) sin estudio.
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Los pacientes en hemodialisis son una poblacion cuya morbimortalidad por COVID-19
puede ser muy alta debido a su avanzada edad, desnutricion y comorbilidades relacionadas,
afectando su calidad de vida. Asimismo, esta enfermedad afecta significativamente su estilo de
vida, como: altos costos econémicos, psicolégico, las consecuencias fisicas yrehabilitacion que
generan®®. Ademas, este tipo de pacientes requieren cuidados especiales durante la dialisis, ya
que son considerados un grupo de alto riesgo, por lo que es fundamentalmantenerse saludable en
general,

De acuerdo a los resultados de la Tabla N°01, de los pacientes que reciben hemodialisis en
tiempos de COVID-19, mostraron segun el rango de edades que el 50,0% (45) corresponde al
grupo etario de 50-69 afios. Por lo consiguiente, Xiaoshuang, Fuping, Hui®!, quienes mencionan
que el 67% de pacientes tenian mas de 50 afios. Asimismo, guarda relacion con los de
Muhammad, Muzammil, Tanzeel®?, el cual encontraron que el 60% tenia mas de 45 afios.

Ademas, varias investigaciones muestran que el nimero de pacientes mayores en dialisis
esta creciendo en muchos paises, como la tendencia que esta relacionada con el aumento de los
pacientes en dialisis de 50 afios 0 mas, que a menudo experimentan un deterioro de las funciones
fisicas, psicologicas y sociales, por lo cual la consideracion especial para estos pacientes esta
centrado en mejorar o prevenir dichos deterioros®.Por otro lado, la edad avanzada es un factor
de riesgo de fragilidad en pacientes sometidos a hemodialisis®.

Dado que la edad es el predictor mas poderoso de supervivencia y ain mas cuando las
personas padecen de una enfermedad cronica y se encuentran en tratamiento de hemodialisis,si
los pacientes adultos mayores, mantienen un nivel de autocuidado bueno, su calidad de vida
mejora significativamente, llevandolos a tener una resistencia mayor en cuanto a su tratamiento.
Por lo tanto, mantener la calidad de vida o la actividad de la vida diaria, podria superar la
supervivencia con respecto al objetivo de manejo de pacientes mayores en dialisisy sobre todo
el manejo individualizado segln su complejidad.

En cuanto al sexo, se evidencia como resultado el 60,0% (54) de sexo masculino. Dichos
resultados guardan relacion con los encontrados por Xiaoshuang, Fuping, Hui®, en donde el
52% fueron varones y el 48% mujeres. lgualmente, Muhammad, Muzammil, Tanzeel®?,
encontraron que el 71,2% (89) pacientes fueron varones y 28,8% (36) mujeres.

El impacto del sexo en la CV ha seguido siendo un desafio todavia, aunque diversas
investigaciones mostraron que los hombres tenian una mejor CV que las mujeres, debido a una
mayor prevalencia y gravedad de los trastornos psicoldgicos, como el trastorno depresivo
mayor y el trastorno de ansiedad en las mujeres que causan una CV mas pobre que

loshombres®, asimismo Behzad®® refiere que las mujeres en tratamiento de hemodialisis
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muestra puntajes de CV relacionados con la salud mas bajos pero mejor supervivencia que los
hombres. En el contexto de la presente investigacion, los hombres tienen mas probabilidades
de desarrollar enfermedad renal crdnica, y comprenden un mayor porcentaje de la poblacion
incidente y prevalente de hemodialisis. En comparacion con los pacientes varones, las pacientes
femeninas informaron un autocuidado similar, subescalas de calidad de vida mas bajas
(sintomas, funcionamiento fisico, dolor y salud general) y una mayor prevalencia e intensidad
de los sintomas de hemodiélisis.

La clasificacion de estado civil, dio como resultado el 51,1% (46) son casado(a). Guardando
relacion con la investigacion de Costa, Pinheiro, Madeiros, Raniere y Cossi?!, quienes
encontraron como resultado en estado civil casado con el 66%, asi también Muhammad52,
obtuvo el 79.2% de los participantes que eran casados, igualmente Xiaoshuang51, encontré el
86.4% de los pacientes, estaban casados, dichos autores argumentan que el estado civil es un
factor que tiene un grado de influencia importante en la CV de los pacientes, debido a quienes
estan casados se sienten mas motivados y apoyados por su familia.

El estado civil es una caracteristica que aun no llega a un consenso, debido a que unos
mencionan que el estado civil afecta la CV, porque las personas solteras dependen de sus
familias en comparacion con las personas casadas que tienen que dirigir a toda la familia, lo
que aumenta el estrés financiero y finalmente afecta la CV552 Pero otros investigadores
indican que el apoyo de los pacientes con enfermedad renal por parte de familiares, amigos y
cuidadores se asocia con un mayor cumplimiento del régimen y una mejor calidad de la
nutricion®’. De esta manera, la vida familiar conyugal de los pacientes con ERC es un factor
importante de bienestar, autoestima y confianza y se asocia positivamente con la calidad de
vida, aumentando sus relaciones sociales, su satisfaccion de su vida en el hogar y el trabajo, al
tiempo que reduce el nivel de depresion e ideacion suicidio. Al mismo tiempo, la relacién
conyugal, en combinacion con el sexo, la edad y el nivel de educacion, juega un papel
importante para los pacientes que se ven obligados a dejar algunas relaciones sociales y
actividades importantes®®.

En esta investigacion, se encontrd que la mayoria de las personas tienen un estado civil
casado, lo que les ayuda a tener una mejor calidad de vida porque cuentan con el apoyo de la
familia, tanto en lo fisico, social y psicoldgico, esto genera que su enfermedad y tratamientoles
sea mas facil de sobrellevar. Ademas, la division de tareas y el sentimiento de cohesién entre
las parejas, aumenta la satisfaccion con la vida durante las etapas de enfermedad y discapacidad.
Segun el nivel de estudios, el 38,9% (35) tienen secundaria, el 34,4% (31)poseen estudios de

nivel superior. Dichos resultados concuerdan con los de Marwan, Bakarman yMaimona®,
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quienes encontraron que el 38% de los participantes tenian un titulo de escuela secundaria, y
el 26% eran graduados universitarios. Otra investigacion similar, realizada por Hammad,
Eltayeb®, encontraron que el 47% de los participantes a nivel educativo indicaronque estaban
en la escuela secundaria. Sin embargo, la investigacionrealizada por Kane, Biao Hermann,
Faye®!, difiere relativamente debido a que encontraron que el 52% de los participantes tenian
estudios de primaria o extraescolar.

Es importante destacar que, en diversas investigaciones los autores informan que cuanto
mayor es el nivel de estudios, los pacientes estan mas informados sobre su condicién clinicay
las formas en que pueden mantener una vida méas saludable. El autocuidado que tiene un
paciente de hemodialisis, es considerado como una practica de funciones reguladores que los
individuos desarrollan con el fin de cuidar y mantener un estilo de vida saludable. Con dichas
actividades, estos contribuyen a que su tratamiento sea mas eficiente y, por lo tanto, no genere
situaciones adversas durante el proceso. Es por ello que los investigadores, mencionan la
importancia que tiene el nivel de educacion durante el tratamiento de hemodialisis, ya que las
practicas de autocuidado que tienen los pacientes influyen significativamente en su calidad de
Vida59,60,61.

De acuerdo con los autores antes mencionados, el nivel educativo de los pacientes con HD
conduce a una mejora clinica y significativa. Cuando un paciente posee un mayor nivel
educativo, la funcion social, emocional, fisica y la salud general se desarrolla de manera mas
efectiva en ellos, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida durante el proceso de
hemodidlisis.

En cuanto a la calidad de vida en la dimension fisica en pacientes con tratamiento de
hemaodialisis, el grafico N°02, mostr6 que quienes recibieron hemodialisis durante el COVID19,
su calidad de vida fisica, fue Buena con el 56,67% (51), Regular con el 34,44 % y Mala con el
8,89% (8). Dichos estudios encontrados por Loayza y Esquen®, quienes mencionan que el
62.8% de los pacientes en HD, presenta una mejor calidad de vida en la dimension funcion
fisica.

Otro resultado que guarda una relativa similitud es la de Garcia, Racines, Pefiafiel y Bravo®?,
quienes encontraron que el 58% de los pacientes, tenian poca o nula limitacion en la dimension
actividad fisica, e indicaron que el ejercicio en los pacientes con hemodialisis es muy importante
ya que ayudara a prevenir los riesgos de caidas en estos pacientes mejorando su estilo de vida,
al hacer ejercicio el cuerpo libera sustancias. Sin embargo, otrasdos investigaciones difieren de
los resultados encontrados en la presente investigacion, los estudios de Costa, Pinheiro,

Madeiros, Raniere y Cossi?!, asi como la de Robles®, encontraron que el 59.44% y 66.7%
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respectivamente, tenian en la dimension fisica una calidad de vida deficiente.

Si bien es cierto, hay estudios que informan de muchos pacientes con un deficiente desarrollo
en la dimension fisica, las limitaciones impuestas por el tratamiento de hemodialisis han llevado
a los pacientes a una restriccion en términos de trabajo y una reduccion de sus actividades fisicas
habituales, asi como a tener que viajar para obtener el tratamiento. EI compromiso en la
dimensién fisica refleja el panorama de una enfermedad cronica, en la que el tratamiento genera
dolor, malestar y dependencia de la medicacion y dela terapia renal sustitutiva; provocando
fatiga al limitar la movilidad del paciente cuando tieneque estar conectado a una maquina varias
horas por 3 dias a la semana, lo que afecta al suefioy al descanso, a las actividades de la vida
diaria y a la capacidad de trabajo 2>622,

En ese contexto, las limitaciones fisicas provocadas por la enfermedad, asi como las
condiciones ambientales en las que viven, son los factores que mas afectan a la calidad de vida
de los pacientes, sin embargo la actividad fisica esta caracterizada por un funcionamiento
adecuado, en el que los pacientes que reciben el tratamiento de hemodidlisis tienen un
autocuidado positivo, mantienen una actividad diaria apropiada, su independencia esta bien
manejado, asimismo, la fuerza, el suefio, el descanso y la sensacion de bienestar en lamayoriade
los pacientes se maneja eficientemente®®. Sin embargo, alin existe la necesidad de aumentar los
cuidados y actividades fisicas para mejorar ain mas la calidad de vida de los pacientes, esto les
permitird adaptarse al tratamiento y disfrutar de la vida. Los ejercicios fisicos que realizan estos
pacientes les permiten reducir la duracion de sus sesiones®®.

En relacién a la calidad de vida en la dimension psicoldgica de los pacientes con tratamiento
de hemodialisis durante el COVID-19 en el grafico N°03, muestra que fue Buena con el 90,00%
(81), Mala con el 4,44% (4) y Regular 5,56% (5). Los mencionados resultados difieren con los
obtenidos por Tito®, quien encontré que del total de pacientes que recibianHD, el 48.57% tenia
un alto nivel en la dimension psicolégica. Similares resultados encontraron Rivera y Rojas®’,
quienes mencionan que el 45% de los pacientes que recibian HD presentaban un alto nivel en
la dimensidn psicoldgica, el 35% un nivel medio y el 20% bajo.

Asimismo, los resultados de Gonzales®®, también muestran una diferencia respecto a la
presente investigacion porque encontrd que en los pacientes que recibian HD, solo el 37.1%
tenian un buen nivel psicologico, es decir los pacientes se sienten preocupados por su futuro,
presentan cansancio y agotamiento, dificultades para controlar sus emociones, lo que los
conlleva a no gozar de una plena felicidad, asimismo, sienten miedo de lo que pueda pasar ysus
deseos de vivir se disminuyen.

De acuerdo a los resultados que obtienen los diferentes autores, la incidencia de sintomas
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psicoldgicos en pacientes sometidos a hemodialisis puede estar asociada con algunas
complicaciones graves porque estos pacientes tienen menos adaptacion a su enfermedad,
buscan llevar la menor cantidad de tratamiento posible y tienen una menor calidad de vida. Es
asi que reconocer los factores que afectan la incidencia y prevalencia de los sintomas
psicoldgicos en pacientes con enfermedades crénicas es necesario para el reconocimiento, la
prevencion y el tratamiento, ya que este Gltimo, lleva un proceso largo y agotador, haciendo que
tengan sentimientos psicologicos negativos ya que hay pacientes que al iniciar su tratamiento
no pueden controlar sus emociones, eso podria ser un indicador de cuadros de depresion y
ansiedad®®6768,

Finalmente, se encontrd que los pacientes con tratamiento de hemodialisis su calidad de vida
en la Dimension social fue buena con 93,33% (84), mala con 4,44% (4) y Regular con 2,22%
(2). Dichos resultados guardan una reducida relacion con los encontrados por Tito®® ya que
dicho autor encontré que 57,14% de los pacientes con HD presentaban un nivel bueno de
calidad de vida en la dimension social. Sin embargo, los resultados encontrados por Rivera y
Rojas®, difieren de la presente investigacion porque encontraron que el 41,67% de los pacientes
indica que la calidad de vida en la dimension social es baja, el 38,33% nivel medioy solo el 20%
un nivel alto. Los resultados de Gadea y Campos®® también difieren de los encontrados en la
presente investigacion debido a que el 45,5% de los participantes indicaronque la dimension
social es percibida con un nivel malo, el 22,7% como un nivel muy bueno,el 18,2% un nivel
bueno y el 13,6% un nivel regular. Es decir, existe un porcentaje considerable de los
participantes que sienten gue las relaciones con sus amigos han cambiadoporque ya no puede ir
libremente a las reuniones sociales, siente que se ha vuelto una carga para su familia, su estado
de salud ya no le permite trabajar de manera normal.

De acuerdo con diversos estudios, el apoyo social generalmente es proporcionado por
familiares, amigos, comparieros de trabajo, asesores espirituales, profesionales de la salud y
miembros de la comunidad. Los elementos importantes de apoyo son la cantidad de la red de
apoyo, la frecuencia y la reciprocidad de la interaccion de apoyo Yy el tipo de intervenciones de
apoyo. El grado de adaptacion a la enfermedad dentro de los miembros de la familia parece
desempefiar un papel vital en el apoyo social percibido por los pacientes®°713

Es asi que Fitriani, Crisnay Lestari® , sustentan que el apoyo social tiene un impacto positivo
en los factores de adherencia a los tratamientos de HD hasta en un 84%, incluso cuando existe
un mayor apoyo social, aumenta la participacion de los pacientes en asistir a sutratamiento, dicho
apoyo toma un papel importante debido a que el paciente, tiene miedo de perder el carifio y

afecto de su familia, a ser rechazados por sus amigos y empiezan a pensarque son una carga
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para su entorno, este pensamiento de acuerdo con Alshammari et al’® , resulta en depresion,
ansiedad, disminucion de la salud fisica y aislamiento de la familia, ya que en algunos casos,
cuando la responsabilidad y cuidado del paciente cae sobre una sola persona, podria empezar a
comprometerse la salud del cuidador, asimismo, otros factores quetambién influyen son las
condiciones econdmicas de la familia, las distancias que tienen querecorrer para realizar su
tratamiento en el centro de dialisis, sin embargo, estos factores negativos pueden superarse con
el apoyo de la familia, amigos y sociedad, asi como también lo indica DePasquale’, las
adversidades que empieza a tener un paciente de hemodialisis, sepueden disminuir con la
educacion temprana y personalizada a los miembros de la familia, los amigos, y al mismo
paciente, asimismo también debe aclararse la dindmica y formas de comunicacion entre el
proveedor de salud y otras personas cercanas al paciente para que existeuna relacion positiva en
el proceso de dialisis, ya que como lo indican Fitriani, Crisna y Lestari®®, los pacientes con un
fuerte apoyo social de sus parejas, familiares, amigos, colegaso la sociedad tienden a mostrar un
mejor nivel de salud.

En esta investigacion al determinar la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022, se encontrd
que el 91,11% de los pacientes mantienen una buena calidad de vida, asimismo, solo el 6,67%y
2,22% fueron los que tuvieron una mala y regular calidad de vida respectivamente. Estos
resultados demuestran que los pacientes estudiados, conservan una adecuada actividad fisicay
psicoldgica que se complementa con el buen nivel de apoyo social y familiar que le brindan
diariamente y que se acentla alin mas durante su tratamiento, ademas se muestra que el gradode
instruccion es un factor que ayuda positivamente ya que mas de la mitad poseen estudios
técnicos y superiores, esta condicion les genera una mayor fuente de ingresos y mejor
comprension para sobrellevar la enfermedad, complementado en que méas de la mitad de
participante son parte de una familia, lo que les permite tener un mayor soporte emocional y
psicologico para sobrellevar el tratamiento. Comparado con los resultados obtenidos por
Arroyo? quien encontrd que solo el 37,5% de los pacientes tenia un alto nivel de calidad devida
y que dicho porcentaje estaba conformado por los pacientes con enfermedad renal crénica
debido a que eran los mas recurrentes en su tratamiento de hemodialisis, esta situacion

les generaba una sensacion de familiaridad, pues iban tres veces a la semana durante 3 a 4
horas aproximadamente, permitiéndoles familiarizarse con el horario de su tratamiento y
adaptandose tanto el paciente, como su familia, trabajo y entorno social, lo que le ayudaba ensu
fortalecimiento de la autoestima y le permitia mantener una mentalidad de ser util para la

sociedad al desempefiar su profesion u oficio.
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De esta manera, se logra determinar que los diferentes problemas que afronta un paciente
con hemodialisis (ansiedad, depresidon, desgaste fisico, social, etc.) pueden ser minimizados con
el apoyo que recibe tanto de sus familiares, amigos y sociedad en general, ello le ayudaa llevar
una actividad fisica adecuada y afrontar la enfermedad con actitud emocional positivapara evitar
el abandono del tratamiento.

Conclusiones

Los pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica
privada de Chiclayo, 2022 mantienen una buena calidad de vida debido a quemas del 90% de
los participantes indicaron mantener una adecuada actividad fisica ysaben sobrellevar el
tratamiento a nivel psicologico gracias al apoyo que reciben tantode sus familiares, amigos y
demas personas involucradas en su proceso de hemodialisis, logrando afrontar la enfermedad
con actitud emocional positiva el cualayuda a evitar el abandono del tratamiento.

Segun las caracteristicas sociodemograficas del paciente con tratamiento de hemodialisis en
tiempos de COVID-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022, se encontrd que la mitad de
los participantes estan en un rango de edad de entre 50-69 afios, siendo este rango de edad
avanzada un factor de riesgo de fragilidad en pacientessometidos a hemodidlisis. Asimismo, el
60% de los pacientes son de sexo masculino,siendo estos los que tienen mas probabilidades de
desarrollar enfermedad renal cronica, y comprenden un mayor porcentaje de la poblacion
incidente y prevalente dehemodialisis. Por otro lado, se encontrd que mas de la mitad de quienes
participaron de la investigacion tienen un estado civil casado, siendo un factor importante
porque quienes estan casados se sienten mas motivados y apoyados por su familia. Cémo altima
caracteristica sociodemografica se encontrd que el 38,9% y 34,4% tiene un nivel de estudios
secundaria completa y nivel superior respectivamente, esta caracteristica es de gran importancia
porque el nivel educativo influye en las practicasde autocuidado que tienen los pacientes

La calidad de vida en la dimension fisica en pacientes con tratamiento de hemodidlisisen
tiempos de COVID-19 en una clinica privada de Chiclayo, 2022 obtuvo un nivel bueno 56,67%,
sin embargo los participantes mencionan que desde el inicio de su tratamiento de HD han visto
limitaciones fisicas y que ya no les permite realizar sus actividades cotidianas, asimismo el
dolor, malestar y la dependencia de la terapia les ha cambiado su modo de ejercitarse y/o realizar
sus actividades en el que se necesita un esfuerzo fisico.

La calidad de vida en la dimension psicologica en pacientes con tratamiento de hemodialisis
en tiempos de COVID-19 en una clinica privada de Chiclayo, 2022 obtuvo un nivel bueno

(90%), es decir los pacientes han sabido sobrellevar sus preocupaciones y los pensamientos
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negativos sobre su futuro con la enfermedad, sin caer en cuadros de depresion o ansiedad, esta
caracteristica positiva, se ha generado debido al gran apoyo social-familiar y las actividades
fisicas adecuadas que vienen realizando para mantener su salud.

La calidad de vida en la dimension social en pacientes con tratamiento de hemodialisisen
tiempos de COVID-19 en una clinica privada de Chiclayo, 2020 obtuvo un nivel bueno
(93,33%), es decir, casi todos los participantes sienten recibir el apoyo incondicional por parte
de sus familiares, amigos, comparieros de trabajo, profesionales de la salud y miembros de la
comunidad, siendo el grado de adaptaciona la enfermedad dentro de los miembros de la familia
un papel vital en el apoyo socialpercibido por los pacientes.

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud, implementar programas de prevencién y monitoreo de enfermedades
no infecciosas (la diabetes, cardiovascular, renal y respiratorias etc.), asimismo concientizar a
la sociedad en general para que se solidaricen con las personasque llevan tratamientos de
hemodialisis, ya que con sus apoyo psicoldgico y social lograran que el paciente se sienta
querido y estable emocionalmente, con ello se lograramotivar al paciente para cumplir con su
tratamiento sin caer en el abandono.

A los centros de hemodialisis y personal médico involucrado en el tratamiento de pacientes
con enfermedades no infecciosas (diabetes, cardiovascular, renal y respiratorias etc.), brindar
toda su atencion y preocupacion por dichos pacientes, ya queson altamente vulnerables,
asimismo, mantenerse en constante capacitacion a cerca de los cuidados y tratamiento que debe
recibir un paciente con hemodiéalisis debido a que actualmente la comunidad cientifica esta
obteniendo grandes avances médicos para mejorar los tratamientos de diferentes enfermedades.

A los familiares de los pacientes con HD, mantenerlos bajo un cuidado estricto a nivel
psicoldgico, fisico y dieta alimenticia, ya que son factores importantes para que puedan
sobrellevar el tratamiento.

A los futuros investigadores, realizar un analisis sobre otras dimensiones que podrian influir
en la calidad de vida de los pacientes con HD como autocuidado, tipo de alimentacion,

satisfaccion espiritual, entre otras que involucran a dichos pacientes.
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ANEXos

ANEXO N° 01 CUESTIONARIO

Disefiado por: Nidia Rocio Escobar Torres,2013.

INSTRUCCIONES:

Estimado Sr (a). reciba saludos cordiales, el presente estudio tiene por finalidad determinar la
calidad de vida en pacientes con hemodidlisis en tiempos de COVID19. Es de caracter andnimo
y personal, debe responder de la manera mas exacta posible marcando con un aspa (x) la

respuesta correcta.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 30a49 afos

b) 50 a 69 afios

¢) 70a 90 afos.
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Estado Civil:

a) Soltero(a)

b) Conviviente

¢) Casado(a)

d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)
Nivel de estudios:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

d) Sin estudio

DATOS ESPECIFICOS:



40

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS

DIMENSION FISICA Nunca A veces Siempre

1. Realizo mis actividades cotidianas sin presentar problema

2. Subo y bajo las escaleras sin dificultad

3. Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi enfermedad

4. Me es facil conciliar el suefio

5. Me levanto reconfortado y descansado al despertar

6. Puedo realizar paseos largos sin dificultad

7. Me ha disminuido el apetito

DIMENSION PSICOLOGICA Nunca A veces Siempre

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 Nunca A veces Siempre

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. Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi
enfermedad

Fuente: Nidia Rocio Escobar Torres, sobre la Calidad de vida de los pacientes que reciben
hemodidlisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2013.




ANEXO N° 02 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la percepcion del | Son las conductas Actividades cotidianas
individuo sobre su | expresadas en las Subir y bajar escaleras
situacion de vida v | actividades de la vida diaria | Fisica (07 items) Sentirse fuerte
bienestar general en el | que presentan los pacientes Facil conciliar el suefio
Calidad de vidade | contexto de su cultura y | con  enfermedad  renal Descanso
pacientes sometidos | sistema de valores en | cronica estadio v sometido a Paseos sin dificultad Mala (20-23)

a hemodialisis.

relacion a sus objetivos y
expectativas de si mismo“®.

hemodialisis en las
dimensiones fisica,
psicoldgico vy social, el cual
sera medido mediante un
cuestionario tipo escala de
Likert, y sera valorado en

mala, regular y buena“®.

Psicologica (07 items)

Social (06 items)

Disminucion del apetito
Afrontamiento positivo

Adaptacion o afrontamiento
Satisfaccion personal

Autoestima personal
Desesperanza del futuro
Frustracion (carga familiar)
Toma de decisiones

Nuevo estilo de vida
Apoyo familiar

Reuniones sociales
Aislamiento

Limitaciones

Actividades sociales

Regular (24-36)

Buena (37-60)




ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUECES EXPERTOS

ITE PROBABILIDAD
MS 1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 0 1 1 1 0.020
8 1 1 1 1 1 0.031
9 1 1 1 1 1 0.031
Favorable = 1
Desfavorable = 0

Si p <0.05 la concordancia es significativa p =

0.268 /9 = 0.0298

Se observa que el instrumento es valido.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada con la prueba piloto mediante el Coeficiente de Alfa de
Cronbach (o).

o= K 1-X
K-1

22(@))
S

Donde:
¥ S 2 i = Varianza de cada item.

S 2 T = Varianza de los puntos totales.
K = Numero de items del instrumento.

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH

o= 120 |1-20
19 1.1

o = (1.048) (0.82)
o =0.86

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que 0.70 > o < 1, por lo tanto, este instrumento es

confiable.



USAT ANEXO N° 04

Universidad Catolica

Santo Toribio dw Mogrovejo

LISTA DE COTEJO

Facultad de Medicina -Escuela de Enfermeria
LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

CUANTITATIVO

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CrIterios a S N
evaluar | e}

01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, ni X
abreviaturas y no excede de 20 palabras.

02 El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras y contiene X
descriptores, verificados en un tesauro.

03 La introduccion, presenta datos relevantes y coherentes con la(s) variable (s) de estudio, X
presenta los antecedentes mas importantes, citados correctamente y esta basado en referencias
bibliogréficas.

04 El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion, esta formulado como pregunta X
en forma clara y sin ambigiedad, ademas contiene la(s) variable(s) de estudio y la dimension
témporo- espacial. Y es relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y
es susceptible
de ser investigado.

05 La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos y ayudan a X
explicar y sustentar la importancia de la investigacion que se pretende realizar.

06 Los objetivos estan bien definidos, son medibles y congruentes entre si y con la X
operacionalizacién de variables, y son susceptibles de ser alcanzados.

07 El marco tedrico formulado, tiene consistencia légica, esta arménicamente redactado e integra X
las variables de estudio y estd debidamente referenciados.

08 El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar la(s) variable(s) X

09 El disefio metodoldgico permite abordar el problema de investigacion, lograr los objetivos, X
ademas si en caso se ha planteado hip6tesis, permite comprobarlas.

10 Define su poblacion, indicando la fuente. X

11 Define el tipo de muestra, establece criterios de seleccion. X

12 La muestra es representativa y estadisticamente valida. X

13 El muestreo es coherente con el disefio de investigacion. X

14 Los instrumentos propuestos son adecuados Y suficientes para cumplir con los objetivos X
planteados.

15 Establece criterios de validez y confiabilidad que garanticen el rigor cientifico y lo especifica en X
el acépite de instrumentos.

16 Especifica la secuencia del analisis de datos. X

17 Especifica las pruebas estadisticas para el procesamiento de datos y el programa para el X
procesamiento y analisis de los mismos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cdmo cumplira con cada uno de ellos. X

19 Menciona Tos posibles resultados de Ta investigacion, basados en Tos antecedentes y/o marco X
tedrico.

20 El cronograma de actividades estd en un diagrama de Gantt y es factible de cumplirse. X

21 El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto real. X

22 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. Que brindaran apoyo en la ejecucion X
de la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacion.

23 Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccion, X
justificacion, objetivos, marco tedrico y metodologia.

24 La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%. X

25 En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, X

evita las muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento.
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Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente seglin su aparicion en el texto por
primera vez, con nimero arabigos en superindice. Cuando coincide con un signo de puntuacion,
la

cita precede a dicho signo y concuerdan con el listado de referencias.

27

El 100% de las citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a las normas de Vancouver.

28

Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de antigtiedad, incluyen referencias

de prestigio segun la tematica. Presenta como minimo 25 referencias bibliograficas.

29

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodolégico,
instrumentos de recoleccion de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento,
operacionalizacion de variable(s) , etc. si fuera necesario.

30

Ha seguido el protocolo de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:
> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado

<8 caracteristicas observadas: Aprobado

OBSERVACIONES

Fecha: 15 de noviembre de 2021

Docente: Mtro. Francisca Constantino Facundo
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ANEXO N° 05
ACTA DE SUSTENTACION

Umiversidad Catdhca
Sar20 Weibon de Mograveyn

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 12:20 del dia 02 de diciembre del 2021. los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: Dra. CERVERA VALLEJOS
MIRTHA FLOR, jurado 2: RODRIGUEZ CRUZ LISSETH DOLORES, jurado 3:CONSTANTINO
FACUNDO FRANCISCA, se reunieron en el aula N° virtual 306 ED. JPIl, para recibir ia
sustentacion del proyecio de Tesis titulado: Calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022, del
estudiante SANDOVAL MECHAN MARIA ISABEL.

Siendo fas 12:40. habiéndose concluido la exposicion y absueltas laspreguntas del jurado,
se acordd otorgar al estudiante la calificacion de dieciocho (18), recibiendo la categoria de
Aprobado.

Chiclayo, 02 de diciembre del 2021.

Dra. CERVERA VALLEJOS MIRTHA
FLOR
JURADO 1

RODRIGUEZ CRUZ LISSETH DOLORES
JURADO 2

CONSTANTINO FACUNDO FRANCISCA
JURADO 3



ANEXO N° 06
RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

USAT
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RESOLUCION Nf 056.2022-USAT-FMED
Chiclayo, 10 de mayo deo 2022
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ANEXO N° 07

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Universidad Catolica
Chiclayo, 23 de mayo de 2022
Carta N° 021~ 2022- USAT- FMED- EENF
Sefor .
ANDRES DAVILA MENDEZ
Administrador del INSTITUTO NEFROUROLOGICO DEL NORTE S.A.C
Chiclayo. -

ASUNTO: Autorizacién para ejecutar Proyecto de Investigacion
De mi consideracion:

Mediante la presente es grato saludario cordialmente a nombre de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo y a la vez,
presentarle a la estudiante de Enfermeria: MARIA ISABEL SANDOVAL MECHAN, identificada
con DNI. 76866007, quién ha realizado un Proyecto de Tesis titulado: CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN TIEMPOS DE COVID-19 DE UNA CLINICA
PRIVADA DE CHICLAY0.2022. Esta investigacion cuenta con la aprobacion del Comité
Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad
de Medicina USAT y tiene como asesora a la docente Mgtr. Francisca Constantino Facundo.

Por tal motivo solicito a su despacho, pueda brindarle a la estudiante las facilidades
del caso, a fin de poder ejecutar dicho proyecto de investigacion, en la institucion que usted
dignamente dirige; asimismo las coordinaciones respectivas en lo relacionado afecha, parala
recoleccion de datos.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprension ante lo solicitado, me
despido no sin antes manifestarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente

Q&N & : i
i N . e
Koo, 'N""’h~"“" e ——
ESCUTLA [\‘ : S.48 ]
DL ENEL RS R « Lo .f

Dra. Mirian Elena Saavedra Covanubia |
Directora Escuela de Enfermeria USAT

ROE2 1

Av. Sart lossmang Escnva N855, Chiclavo-Pert | {074] 606200 - 606217 | www.usat etil.pe



ANEXO N° 8
SO s HOJA INFORMATIVA
~ 777 Hoja informativa para participar en un estudio de investigacion
- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion  : Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo Investigadores: Maria Isabel Sandoval
Mechan
Titulo : Calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en tiempos de COVID-19 de una clinica privada de Chiclayo,
2022.

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19 de una clinica
privada de Chiclayo, 2022.

Procedimientos:

1. Luego de que usted otorgue su aprobacion, se le realizard 20 preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, en un tiempo estimado de 15 minutos, para poder leer y asi
responder correctamente. La encuesta se realizara en la sala de tratamiento de la clinica
privada, después estos resultados seran pasados a un programa estadistico.

2. En seguida se procesara la informacion de manera anénima y se emitira un informe
general de los resultados.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No hay dafios por participar en este estudio

Beneficios:

Usted se beneficiara al finalizar los cuestionarios a través de la satisfaccion de que
los resultados permitiran determinar la calidad de vida del paciente que reciben
tratamiento de hemodialisis y serviran para otras futuras investigaciones.

Costos e incentivos
Usted no pagara nada por participar en este estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un

mejor entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

Su participacion serd andnima para proteger su nombre. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los documentos
0 papeles no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Se conservara la informacion de sus respuestas guardadas en archivos por un periodode 02 afios,
con el fin de que sirvan como fuente de verificacion de esta investigacion, luego de la cual seran

eliminadas

Autorizo guardar la base de datos: Sl I:I NC):I

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

Derechos del participante:
Si usted no desea participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento. Sitiene alguna
pregunta que nos quiera hacer, por favor pregunte a la siguiente persona:Maria Isabel Sandoval

Mechan, correo electronico: sm.mariaisabel@gmail.com o através del nimero Cel:902942243,

investigador principal.

Si tiene alguna duda adicional sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de laFacultad de Medicina de
la  Universidad Catélica  Santo  Toribio  de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participary que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

S ] NO []
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ANEXO N°9

MATRIZ DE DATOS CODIFICAD

SEX0 TMMCHDEHﬂHﬂmmmNBWMM1MHMttMHﬂhﬁmemamwmeEMNNE&MWMG&hWMJMMHMtMwmwﬁmmmxmm%wm1HmwﬂEAWMW$ﬂmmaﬁMEmEBMﬁwdHWMMQ&%mﬁl

EDAD

1

i

&
b4
P
&
&
&
i
&3
i
H

b,
3
-
i
i
b,




52

4
A
40
#

&
4
4
45
46
47
4
4
il
i

2
]
i)
]
i
)
i
]
il
£

£2
3]
£4
]
EE
£
]
]
il
[

[
L]
[
[




53

L - R e |
— — — ol Se oo e

Ll = AT = == = T
S OO OO DD 00 0o O | O o

-

CATEGORIAS DE LA CALIDAD DE VIDA
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MALA REGULAR BUENA | 20-23




54

ANEXO N° 10

TABLAS Y GRAFICOS OBTENIDOS CON EL SPSS

TABLA N°: 02

Calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de COVID-19 de

una clinica privada de Chiclayo, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido | Buena 82 91,1 91,1 91,1
Mala 6 6,7 6,7 97,8
Regular 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
TABLA N°03:

Calidad de vida en la dimension fisica de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en

tiempos de covid-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido | Buena 51 56,7 56,7 56,7
Mala 8 8,9 8,9 65,6
Regular 31 34,4 34,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia




TABLA N°04:

Calidad de vida en la dimension psicologica de los pacientes con tratamiento de hemodialisis

en tiempos de covid-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Buena 81 90,0 90,0 90,0
Mala 4 4,4 4,4 94,4
Regular 5 5,6 5,6 100,0
Total 90 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
TABLA N°05:

Calidad de vida en la dimensidn social de los pacientes con tratamiento de hemodialisisen

tiempos de covid-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido Buena 84 93,3 93,3 93,3
Mala 4 4,4 4,4 97,8
Regular 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°06:

Edad de los de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de Covid-19 de

una clinica privada de Chiclayo, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélido | (30-49 afios) 28 31,1 31,1 31,1

(50-69 afos) 45 50,0 50,0 81,1

(70-90 afios) 17 18,9 18,9 100,0

Total 90 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
TABLA N°07:

Sexo de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de Covid-19 de una

clinica privada de Chiclayo, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Femenino 36 40,0 40,0 40,0
Masculino 54 60,0 60,0 100,0
Total 90 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
TABLA N°08:

Estado civil de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de Covid-19 de

una clinica privada de Chiclayo, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido | Soltero(a) 10 11,1 11,1 11,1
Conviviente 17 18,9 18,9 30,0
Casado(a) 46 51,1 51,1 81,1
Viudo(a) 17 18,9 18,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N°08:

Nivel de estudios de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de Covid-19

de una clinica privada de Chiclayo, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido | Primaria 21 23,3 23,3 23,3
Secundaria 35 38,9 38,9 62,2
Superior 31 34,4 34,4 96,7
Sin estudio 3 3,3 3,3 100,0
Total 90 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N°05:

Edad de los de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en

50

30
20
10

(3049 arios) (5069 arios) (7090 arios)

tiempos de Covid-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N°06:
Sexo de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de Covid-19 de
una clinica privada de Chiclayo, 2022

emenino
asculino

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N°07:
Estado civil de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de Covid-19
de una clinica privada de Chiclayo, 2022
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GRAFICO N°08:
Nivel de estudios de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en tiempos de
Covid-19 de una clinica privada de Chiclayo, 2022

io

20

10

Primaria Secundaria Superior Sin estudio

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO N°11 MATRIZ DE PROCESAMIENTO
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Calidad de vida de
pacientes sometidos
ahemodialisi s

*N = Frecuencia

Proporcién de

Actividades CUALITATIVA/ RMal? (0(70-881)2))(:12 absoluta poblacién segin
i egular (09-12) x=
Culiclais OREINAL Buena (13-21) x=3 *0% = Frecuencia relativa | Actividades Cotidianas
*N = Frecuencia Propgrcién Qe
Subir y bajar CUALITATIVA / Mala (07-08) x=1 absoluta poblacion segun la
escaleras ORDINAL Regular (09-12) x=2 *op = F . lati Proporcién de
Buena (13-21) x=3 0= Frecuenciarelativa poblacion.
Mala (07-08) x=1 *N = Frecuencia Proporcién de
Sentirse fuerte Cuélégﬁ‘\lu\(A/ Regular (09-12) x=2 absoluta poblacion segun
Buena (13-21) x=3 | *% = Frecuencia relativa Sentirse fuerte.
Dimension - - Mala (07-08) x=1 *N = Frecuencia Proporcion de
Fisica Eﬂg!gonc'"m ¢l Cué;gﬁ\&\(A/ Regular (09-12) x=2 absoluta poblacién segin
Buena (13-21) x=3 *0%6 = Frecuencia relativa conciliar el suefio
Mala (07-08) x=1 *N = Frecuencia Proporcién de
Descanso Cuélligﬁ\l-l,—ol\\lfA/ Regular (09-12) x=2 absoluta poblacién segun el
Buena (13-21) x=3 *06 = Frecuencia relativa descanso.
] Proporcién de
_ *N = Frecuencia . . z
Paseos sin dificultad CUALITATIVA / Mala (07-08) x-1_ absoluta pobIaC|0rj segun en
bl S (122 *% = Frecuencia relativa Paseos sin ninguna
Buena (13-21) x=3 dificultad.
_ - Mala (07-08) x=1 *N =Frecuencia Proporcién de
glsergt'guc'on de Cuélégﬁ\&\(A/ Regular (09-12) x=2 absoluta poblacién segun la
P Buena (13-21) x=3 *% = Frecuenciarelativa | disminucion de apetito.
. Mala (07-08) x=1 *N = Frecuencia Proporcién de
Aforgir][}\a;rgmnto CUSE';&R\KA/ Regular (09-12) x=2 absoluta poblacién segun el
Dimensién i Buena (13-21)x=3 | *% = Frecuencia relativa | afrontamiento positivo.
ST . Proporcién de
*N =
EICRIRGIERNN Adaptacion o CUALITATIVA / Mala (07-08) x=1 N7 pecuencia poblacion segan la
afrontamiento ORDINAL Regular (09-12) x=2 adaptacion o

Buena (13-21) x=3

*% = Frecuencia relativa

afrontamiento.



Mala (07-08) x=1

*N = Frecuencia

61

Proporcién de

Satisfaccion personal CUSIF_;[T)]?&YA/ Regular (09-12) x=2 absoluta poblacién segun la
Buena (13-21) x=3 *06 = Frecuencia relativa satisfaccién personal.
Mala (07-08) x=1 *N = Frecuencia Proporciéon de
Autoestima personal Cuélégﬁ\lu\(A/ Regular (09-12) x=2 absoluta poblacién segun la
Buena (13-21) x=3 *% = Frecuencia relativa autoestima personal.
*N = Frecuencia Propgrcién (,je
Desesperanza del CUALITATIVA/ Mala (07-08) x=1 bsolut poblacién segun la
futuro ORDINAL Regular (09-12) x=2 *0p= F absoluta lati desesperanza del
Buena (13-21) x=3 b= Fitseenels el futuro.
. Proporcién de
* —
Frustracion (carga CUALITATIVA / Mala (07-08) x=1 N precuencia poblacién segun la
familiar) ORDINAL Regular (09-12) x=2 *0p= F : lati frustracién (carga
Buena (13-21) x=3 o= Frecuenciarefativa familiar).
Mala (07-08) x=1 *N = Frecuencia Proporcién de
Toma de decisiones CUéEgﬁ\RYA/ Regular (09-12) x=2 absoluta poblacién segun la
Buena (13-21) x=3 *% = Frecuencia relativa toma de decisiones.
Mala (06-07) X=1 *N = Frecuencia Proporcion de
Nuevo estilo de vida CUSIF‘;;?‘\R\(A/ Regular (08-10) x=2 absoluta poblacién segun el
Buena (11-18) x=3 *%% = Frecuencia relativa nuevo estilo de vida.
Mala (06-07) X=1 *N = Frecuencia Proporcion de
Apoyo familiar Cué;gﬁ\lu\lfA/ Regular (08-10) x=2 absoluta poblacion segun el
Buena (11-18) x=3 *06 = Frecuencia relativa apoyo familiar.
Mala (06-07) X=1 *N = Frecuencia Proporcion de
Reuniones Sociales CUéEgﬁJAI\YA/ Regular (08-10) x=2 absoluta poblacién segun las
Dimensién Buena (11-18) x=3 *%% = Frecuencia relativa reuniones sociales.
Social Mala (06-07) X=1 *N = Frecuencia Proporcion de
Aislamiento CU(A)EISE?JAI\YA/ Regular (08-10) x=2 absoluta poblacién segun el
Buena (11-18) x=3 *% = Frecuencia relativa aislamiento.
Mala (06-07) X=1 *N = Frecuencia Proporcién de
Limitaciones Cué:igmx\lfA/ Regular (08-10) x=2 absoluta poblacién segun las
Buena (11-18) x=3 *0% = Frecuencia relativa limitaciones.
Mala (06-07) X=1 *N = Frecuencia Proporcién de
Actividades Sociales Cué;gﬁ\mfp‘/ Regular (08-10) x=2 absoluta poblacién segun las

Buena (11-18) x=3

*% = Frecuencia relativa

actividades sociales.




