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Resumen 

La pandemia provocada por el COVID-19 ha dado lugar a numerosos problemas de salud 

pública a nivel mundial, obligando a los países a facilitar cuidados a las poblaciones más 

vulnerables como las personas que padecen enfermedad renal crónica, en tratamiento sustitutivo 

de hemodiálisis. Esta investigación tuvo como objetivo determinar la calidad de vida en 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica privada de 

Chiclayo, 2022. Fue cuantitativa, con diseño no experimental, descriptivo y de corte transversal. 

La población estuvo conformada por 90 pacientes en tratamiento de hemodiálisis del Instituto 

Nefrourológico del Norte de Chiclayo, la muestra fue censal y el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Se utilizó la encuesta y la Escala de Likert, sobre la calidad de vida en pacientes 

que reciben hemodiálisis. Para el procesamiento y análisis de datos, se utilizó el programa Excel 

2016 tablas con ayuda del software SPSS versión 25, donde se hizo uso de estadística descriptiva 

para luego ser extraídas en tablas, frecuencias y porcentajes. En todo el momento del desarrollo 

de la investigación se tuvieron en cuenta los criterios éticos y científicos. 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 conclusión 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), Hemodiálisis 

(D006435), Pacientes (D010361), COVID19 (D018352) Clínica privada
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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 Nefrourológico 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 generally have 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.
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Introducción 

A finales del 2019, las jurisdicciones de la República Popular China anunciaron a la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), numerosos casos de neumonía, en la ciudad de 

Wuhan, rápidamente fueron confirmados como una infección conocida, como el SARS. COV-

2, o COVID-19, que se presenta con síntomas respiratorios que van desde un resfriado común 

hasta la neumonía grave1,2. 

Más del 10% de la población mundial y del 12% al 13% en Europa, padecen de enfermedad 

renal crónica (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 hemodiálisis (HD), diálisis 

peritoneal (DP) y trasplante de riñón. Además, la incidencia de ERC aumenta con la edad, 

porque, aunque la enfermedad puede desarrollarse a cualquier edad, la incidencia de ERC es 

mayor en los ancianos: Una de cada cuatro mujeres y uno de cada cinco hombres de 65 a 74 años 

están afectados por la enfermedad, y la mitad de los mayores de 75 años tienen algún grado de 

ERC3. 

La COVID-19, ha obligado a prestar atención especial a poblaciones vulnerables, entre ellas 

las personas con ERC, especialmente los pacientes en HD4. Estas personas con ERC tienen más 

probabilidades que otras de desarrollar síntomas graves de COVID-19 (aproximadamente tres 

veces más)5. Además, las personas con ERC tienen tasas más altas de hipertensión y diabetes, 

que son afecciones asociadas de forma independiente con una mayor mortalidad6,7. En España 

se alcanzó 637 casos confirmados de COVID-19 en pacientes con ERC y el 81 % de los 

pacientes COVID-19 positivos fueron hospitalizados, de los cuales el 5 % ingresó a la unidad 

de cuidados intensivos8,9. 

El tratamiento de HD permite vivir a un número 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, modificándola en mayor o menor medida. Ramos, Salas, 

Villegas, Serrano, Dehesa, Márquez10, en su estudio concluyeron que la CV era de 50,0% tenían 

mala CV, el 77,3% habían recibido HD y el 22,7% habían recibido diálisis peritoneal (DP). El 

estado familiar apareció 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 función renal, e incluso a pacientes en diálisis y amas de casa.  

Por otro lado, en un estudio realizado en México por García, Racines, Peñafiel y Bravo11, 

confirmaron que, el nivel de conocimiento y CV en el ámbito físico, social y psicológico es 
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muy importante, porque practican un adecuado autocuidado para afrontar mejor la enfermedad. 

Ramírez y Torres12, hallaron que el 48% de los pacientes tenían un alto soporte familiar, un 30% 

moderado y un 22% bajo. De manera similar en lo que respecta a la CV, el 44% regular CV, el 

29% es buena y el 27% es mala. 

Gadea y Campos13 informaron que, en el campo de la fase funcional la mayor parte de los 

pacientes según el análisis 63,7% calificaron su CV de mediano a malo. Lo cual se midió en 

cuatro dimensiones; En la dimensión del rol emocional, el 55% lo calificó como frecuente y el 

36% como muy buena, en cuanto a la función física el 55% la calificó de mala a buena, en 

términos de rol físico al 86% de los pacientes lo calificaron de regular a malo y el 59,1% calificó 

el desempeño social de bueno a malo. El estudio concluyó que la percepción de la CV de estas 

personas se vio afectada por el paso del tiempo en los diferentes aspectos estudiados. 

Por otro lado, Mallqui, Terrones14 mostraron que aquellos pacientes en diálisis tenían una 

calidad de vida baja dando el 65% y alta con el 36%, así como también en las dimensiones de 

la función física era baja al 71%, para salud mental con el 61%, en el rol físico 69%, la salud 

general al 71%, el funcionamiento social al 64%, el rol emocional al 70%, la vitalidad al 70% 

y el dolor físico al 71%. 

Herrera, Pacheco y Taype15 informó que, en Perú la prevalencia poblacional de ERC es del 

16%, con el 6% de consumo en salud en ESSALUD y el 50% de consumo en SIS. Por otro 

lado, Loza16 mencionó en su estudio realizado en el Centro Médico Especializado Chiclayo que 

el 41% de los pacientes con ERC, tuvo afectada su CV gravemente. 

La aparición del COVID-19 y la relación que presenta con la ERC, reveló que dichos 

pacientes presentaron mayor complejidad para respirar, debido al daño pulmonar, ya que el 

modo de este virus está relacionado con la enzima ACE2, la cual hace ingreso al organismo 

encontrándose células 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 índices de 

mortalidad en pacientes con ERC, puede verse en aquellos casos que también son afectados por 

COVID-1917. 

En el Instituto Nefrourológico del Norte de Chiclayo, escenario de estudio, realizó cambios 

debido a la pandemia por COVID-19, el horario que se dio por el toque de queda fue de 2:00 a 

4:00 a.m. según el Decreto Supremo N° 167-2021-PCM18, cambiado de acuerdo con lo que 

dictaba el estado, no había movilidad para que los pacientes fueran trasladados ya que se les 

tenía que dar constancias de tratamiento. En cuanto al personal, sentían temor, lo cual les 

originó que el trato con los pacientes fue restringido en el sentido y ya no podían 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


10 

  

Dada esta situación, surgió la siguiente interrogante: ¿Cómo es la calidad de vida en 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica privada de 

Chiclayo, 2022? Planteándose como objetivo general, determinar la calidad de vida en pacientes 

con tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica privada de Chiclayo, 

2022 y como objetivos específicos, describir las características sociodemográficas del paciente 

con tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica privada de Chiclayo, 

2022. Identificar la calidad de vida en la dimensión física en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en tiempos de COVID-19 en una clínica privada de Chiclayo, 2022. Identificar la 

calidad de vida en la dimensión psicológica en pacientes con tratamiento de hemodiálisis en 

tiempos de COVID-19 en una clínica privada de Chiclayo, 2022. Identificar la calidad de vida 

en la dimensión social en pacientes con tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 

en una clínica privada de Chiclayo, 2022. 

La presente investigación se justificó debido a que la ERC es una enfermedad no 

transmisible que afecta aproximadamente a 850 millones de personas en todo el mundo, uno de 

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 año 2040, asumiendo que la ERC es uno de 

los principales problemas por los costos de la atención médica19. Los pacientes en hemodiálisis 

son una población cuya morbimortalidad por COVID-19 puede ser muy alta debido a su 

avanzada edad, desnutrición y comorbilidades relacionadas, afectando la calidad de vida de 

estos pacientes. 

Los resultados de este estudio permitieron conocer la calidad de vida de las personas con 

tratamiento de hemodiálisis que son atendidos durante el contexto del COVID-19, debido que 

esta enfermedad afecta significativamente su estilo de vida, como: altos costos económicos, 

psicológico, las consecuencias físicas y rehabilitación que generan. Además, este tipo de 

pacientes requieren cuidados especiales durante la diálisis, ya que son considerados un grupo de 

alto riesgo, por lo que es fundamental mantenerse saludable en general. Por lo tanto, este tema 

se justificó y debe abordarse, pues al revisar la literatura, a nivel local, se demostró que  existen 

muy pocos estudios que aborden el tema de la calidad de vida en pacientes con ERC en 

tratamiento de hemodiálisis en todos sus aspectos. 

Asimismo, estos resultados ayudarán a mejorar las prácticas laborales y asistenciales del 

profesional de enfermería, reconociendo que los pacientes con ERC que se someten a 

hemodiálisis también influyen la familia en su cuidado. De esta manera, servirán como 

evidencia científica para futuros investigadores que utilicen métodos compatibles para 

determinar la calidad de vida en hemodiálisis en adultos con ERC comparando periodos de 



11 

  

tiempo real. 

 

Revisión de literatura 

Antecedentes 

A nivel internacional, Candelaria, Gutiérrez, Acosta, Ruiz, Labrador, Guilarte20. demostraron 

que las puntuaciones medias más bajas sobre CV percibida en salud de pacientes con ERC, se 

calcularon utilizando la subescala de carga al 40,3% de los componentes especiales y salud 

mental, 43,5% salud física, 33,4% y de la composición general. 

En otro estudio Costa, Pinheiro, Madeiros, Raniere y Cossi21, demostraron que el dominio 

mejor conservado es el social (DS), con 72, 87% y el más afectado es el físico (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 regular21. 

A nivel nacional, Lastra, Padilla y Suxe22, en su investigación 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 como calambre e 

hipotensión. 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 

físico emocional y social, con un deterioro en la CV en los adultos mayores. 

Arroyo23, en referencia al nivel de CV, el 37.5% de los encuestados expresó que era alto, el 

40% indicó que era intermedio, mientras que un 12.5% era bajo. Del análisis de la adaptación 

de los pacientes con ERC con tratamiento de HD en la clínica Médica Nefrológica, el 31.2% de 

los encuestados enunció que era integrado, el 56.3% era compensatorio y el 12.5% era 

comprometido. Del estudio de la relación existente entre la CV y la adaptación de  los pacientes 

con ERC con tratamiento de HD en la clínica Médica Nefrológica, el 37.5% de los encuestados 

expresó que era alto, el 50% era intermedio y un 12.5% era bajo. Llegando a  la conclusión 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. Además, se registró que 

existe una relación entre el nivel de calidad de vida de un paciente y el grado de adaptación que 

presenta. 

Por otro lado, Krederdt, Taboada, Meléndez24. señalaron que la CV en pacientes con HD y 

diálisis saludable tenía solo menos de la mitad 45.24% y más de la mitad 54.55%. La CV en 

ambos tratamientos: como el dolor corporal, el rol emocional, la función física y la salud mental, 

es sano moderado solo en más de una mitad 52%. En función social y salud general es 

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

Y, por último, a nivel local en un estudio realizado en Chiclayo por De Loayza y Esquen25 

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 tenían una peor CV en general. Socioeconómicamente, no 

hubo pacientes inscritos en los grupos alto y medio. Sin embargo, la mayor proporción de la 

población se encontró en el quintil más 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 calidad de 

vida en general. 

Bases teóricas 

Enfermedad Renal Crónica 

La Sociedad Española Nefrológica26 afirmó, que la ERC es el destino final común de una 

amplia gama de ERC e irreversibles. Una vez agotadas las medidas diagnósticas y terapéuticas 

de la enfermedad renal primaria, se situó una serie de modos de acción combinados e 

independientes. Según la OPS27, la ERC ocurre como resultado de un desgaste gradual de la 

función renal, lo que hace que los riñones pierdan su capacidad para filtrar el exceso y los 

desechos del líquido de la sangre la cual se excretan al momento de miccionar, provocando la 

retención de líquidos. 

Etapas de la ERC 

De acuerdo con la National Kidney Foundation28, se conocen 5 etapas en la ERC: 

− Etapa 1, el daño renal con filtrado glomerular (FG) es normal, siendo equivalente al 

(90%) o superior. 

− Etapa 2, el daño renal presentará una disminución leve, con un FG de 60% al 89%. 

− Etapa 3, se presentará una disminución moderada con un FG siendo de 30% al 59%. 

− Etapa 4, cuando existe una disminución grave con un filtrado glomerular de 15% al 

29%. 

− Etapa 5, el paciente tendrá un FG inferior al 15%, en este caso se diagnostica ERC. 

Los riñones sanos son responsables de limpiar la sangre y eliminar el exceso de líquido 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 realizado por los 

riñones. 

Enfermería 

Para la OPS27, la enfermería apoya y brinda asistencia a las personas, grupos familiares y 

residentes, en un esfuerzo por mantener el potencial físico de las personas, familias y grupos 
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para identificar y alcanzar su potencial, física, mental y socialmente, en el lugar donde viven y 

cumplen sus tareas diarias. El rol del enfermero para enfocarse en la continuidad de la atención 

personalizada e innovadora es perseguir diversos objetivos, entre ellos: mejorar la calidad 

percibida del usuario, promover el desarrollo profesional del paciente, enfocándose en la 

personalización, continuidad del cuidado y finalmente proporcionando terapia de apoyo, etc29. 

Paciente 

Orley30 se refirió al paciente como el receptor completo de la atención médica, son los 

servicios que reciben los individuos o las sociedades para promover, mantener, monitorear o 

restaurar la salud. Por otro lado, Torres, Velasco, García31 afirmaron que los pacientes en 

tratamiento de HD se presentarán de manera diferente a otros pacientes, debido a cambios 

drásticos en la vida, incluso psicológicamente y sociales en la que se requerirá de un cuidado 

especial, con programas de tratamiento actualizados. 

Hemodiálisis 

La National Kidney Foundation28 señaló, que la terapia de HD es un procedimiento que           

involucra una máquina equipada con un filtro especial llamado dializador o un riñón 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 máquina de diálisis. Se debe considerar una 

hemodiálisis apropiada cuando el índice de urea sérica extraída (70%) excede el índice de urea 

sérica antes de la diálisis, o en los casos en que el aclaramiento de urea es mayor de 1,2 kt / v. 

Los pacientes en HD tienen que vivir con un tratamiento doloroso, monótono y prolongado, 

asociado a la progresión de la enfermedad, que se traducirá en diversos daños tanto en su estado 

físico como mental, y esto se refleja en su CV. La finalidad de este tratamiento consiste en 

eliminar los desechos, impidiendo que estos se almacenen en la sangre y ayudar a regular la 

presión arterial para mantener los niveles adecuados de ciertos químicos. Donde el profesional 

de la salud debe crear un camino hacia los conductos sanguíneos, mediante una cirugía menor 

para que la sangre pase a través de la máquina dializadora. 

Hay tres tipos de acceso: la primera opción es una fístula, que se realiza conectando una 

arteria a una vena cercana debajo de la piel para crear un vaso sanguíneo más grande. Este 

procedimiento tiene menos complicaciones y dura más tiempo. La segunda es el injerto, que se 

realiza en los casos en que los vasos sanguíneos no son aptos para el uso de fístulas, en estos 

casos, la arteria se conecta a una vena cercana mediante un pequeño 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 opción es un 

catéter, este se insertará en una vena de mayor calibre (cuello o pecho), se usa en situaciones 
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que requieren diálisis por un período corto de tiempo28. 

Los tratamientos de HD generalmente se administran tres veces por semana. Cada ciclo tiene 

una duración de 3 a 4 horas, pero todo depende del estado del paciente y de la función renal, la 

cantidad de líquido aumenta de un tratamiento a otro, la cantidad de desechos en la sangre es 

cuánto, el tipo de riñón artificial que utiliza para filtrar su sangre centro y peso del paciente. Sin 

embargo, muchos pacientes reciben tratamiento de HD tres veces por semana y el objetivo es 

alcanzar un Kt/V de al menos 1,2 por tratamiento28. 

COVID-19 

El coronavirus (CoV) es un virus de ARN muy común. Tienen muchos huéspedes naturales, 

intermedios y latentes, fenómeno que plantea importantes desafíos para su tratamiento y 

prevención32. Se sabe que siete subtipos de coronavirus infectan a los humanos y, entre ellos, los 

betaCoV están asociados con enfermedades potencialmente graves. Dentro de este subgrupo se 

encuentran el MERSCoV y el SARSCoV, que en el pasado han causado epidemias con una 

importante morbimortalidad33. Sin embargo, lo que se ha descubierto en estudios recientes es 

que el perfil genómico del SARSCoV2 revela una gran brecha genética en comparación con los 

coronavirus previamente identificados, ya que tienen solo un 79 % y un 50 % respectivamente 

de similitud con el SARSCoV y el MERSCoV, respectivamente34. 

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 riñón o terapia de reemplazo 

renal35. La ERC tiene una respuesta inmunitaria débil y, por lo tanto, una tormenta de citocinas 

menos frecuente36,37,38. Sin embargo, se sabe que estos pacientes tienen un mayor riesgo de 

infecciones del tracto respiratorio superior39 y neumonía40. 

Clínica privada 

La clínica es un centro médico privado que ofrece una variedad de servicios dedicados al 

cuidado del paciente. El diagnóstico y el tratamiento se realizan para personas que padecen una 

enfermedad o dolencia grave. Su principal ventaja es que generalmente es muy moderno y 

cuenta con equipos avanzados y de alta tecnología diseñados para detectar diagnósticos de cada 

persona41. La investigación se realizó en el Instituto Nefrourológico del Norte (INNENOR) 

destinado a brindar hemodiálisis como tratamiento de reemplazo renal, cuenta con 

profesionales capacitados para diversas funciones y puede ejercer diferentes fases de atención 

al paciente entre las que se encuentran: la fase de valoración, fase de tratamiento y la fase de 

alta.  

Calidad de vida 

Los pacientes con esta enfermedad tienen bajo nivel socioeconómico, alta morbilidad, 
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mortalidad y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)42-44. La CVRS es la percepción 

de un sujeto en relación con su lugar en la vida, el entorno cultural y los valores a los que se 

adapta, metas, expectativas, normas y preferencias. 

Se relaciona con la salud física, el estado mental, la autonomía, las relaciones sociales, las 

creencias y las características ambientales45. Así entiende el efecto de la enfermedad y/o 

tratamiento en diferentes aspectos de su vida. 

En este estudio se consideraron tres dimensiones: Dimensión física, caracterizada por el 

funcionamiento, el autocuidado, la actividad diaria, la independencia, la fuerza, el sueño, el 

descanso y la sensación de bienestar. Dimensión psicológica, caracterizada por adaptabilidad y 

estados de ánimo como ansiedad, depresión, miedo, tristeza, aislamiento, pérdida de autoestima 

y expectativas de futuro, así como dogma y espíritu personal. Y finalmente, la dimensión social, 

que reconoce el respeto de las personas por las relaciones personales y los roles sociales en la 

vida, y la capacidad y necesidad de relacionarse afectivamente con la familia y los amigos, el 

trabajo y la sociedad46. 

 

Materiales y métodos 

Esta investigación se llevó a cabo mediante una metodología de tipo cuantitativa47, porque 

se buscó medir la variable calidad de vida y sus 3 dimensiones física, psicológica y social. Su 

diseño fue no experimental, porque la variable calidad de vida se conservó en su estado natural; 

descriptivo y de corte transversal, ya que la investigación se realizó en un tiempo determinado. 

La población estuvo conformada por 90 pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis 

en la clínica Instituto Nefrourológico del Norte de Chiclayo. Para la selección de la población de 

estudio se utilizó criterios de selección. En cuanto a los criterios de inclusión se tuvieron en 

cuenta: los pacientes de ambos sexos y que tengan más de 6 meses de tratamiento. 

Respectivamente a los criterios de exclusión no se exceptuó a nadie, debido a que ninguno de los 

pacientes sufría de alteraciones psicológicas y que les impidiera contestar el cuestionario. 

Por otro lado, la muestra fue censal48, porque se consideró a toda la población como unidades 

participantes en la investigación y el muestreo no probabilístico por conveniencia48 tomando en 

consideración los criterios de selección antes mencionados. 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta y el instrumento fue un 

cuestionario tipo escala de Likert aprobado por Escobar49, sobre la calidad de vida en pacientes 

que reciben hemodiálisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza-2013 (Anexo N° 01). El 

instrumento consta de 3 dimensiones: física con 7 ítems, psicológica con 7 ítems y social con 6 

ítems, valorado en buena, regular y mala; más información en el cuadro de operacionalización 
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de variables (Anexo N° 02). El instrumento alcanzó una confiabilidad del 92%; que fue 

modificado y sometido a juicio de expertos (Anexo N° 03). 

Se realizó una prueba piloto con la finalidad de validar el instrumento; esta prueba se efectuó 

a 30 de los pacientes que cumplieron los criterios de selección antes mencionados y que reciben 

tratamiento de hemodiálisis en tiempos de Covid-19, en la Clínica Nefro Car Perú, la cual se 

realizó la encuesta a través de la plataforma Google Forms, en un tiempo aproximado de 15 

minutos por cada participante. 

La investigación, estuvo evaluada por la asesora temática, metodológica y por los jurados 

establecidos a través de una lista de cotejo (Anexo N° 04). Después de ser aprobada en la 

sustentación (Anexo N° 05) y de levantar las sugerencias del jurado, fue registrada en el Sistema 

de Gestión de Investigación (SGI) de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

(USAT), para luego ser evaluado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina (CE-FM) 

de dicha universidad, quienes proporcionaron la resolución de aprobación N°408-2020-USAT-

FMED (Anexo N° 06) posterior a ello, se solicitó una carta dirigiéndose a la directora de escuela 

de enfermería para requerir los permisos de ejecución al Instituto Nefrourológico del Norte 

SAC (Anexo N° 07), escenario de estudio. En seguida se realizó la prueba piloto en la Clínica 

Nefro Car Perú, con aquellos pacientes que reunieron los mismos criterios de inclusión del 

Instituto Nefrourológico del Norte SAC del distrito Chiclayo. 

Obtenidos todos los permisos mencionados en el párrafo anterior, la investigadora fue al 

instituto donde, solicitó a los encargados de dicho establecimiento la información de los 

pacientes que se encontraban en tratamiento de hemodiálisis. Al tener la información, se 

coordinó el permiso para realizar las encuestas a todos los pacientes que cumplan con los 

criterios de selección establecidos. Inicialmente, la investigadora se presentó y explicó el 

propósito, objetivos y finalidad del estudio. Acto seguido, se procedió a realizar las encuestas en 

diferentes grupos y horarios en el mes de mayo del año 2022. La administración del instrumento 

se ejecutó con encuestador (investigador principal), a todos los pacientes se les entregó la hoja 

informativa para participar en un estudio de investigación de adultos (Anexo N° 8) seguida del 

cuestionario, en total se encuestaron a 90 pacientes. 

Una vez que se culminó la recopilación de datos, las respuestas fueron ingresadas al Software 

Microsoft Excel 2016 donde se realizó una matriz de datos, para luego ser exportada al programa 

estadístico software SPSS versión 25 donde fue procesada, se realizó un análisis descriptivo47 

para calcular la proporción de la variable calidad de vida, de nivel de medida para ello se sumó 

el puntaje obtenido de los 20 ítems. 

En cuanto a la variable calidad de vida se consideraron 3 dimensiones: dimensión física, 
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dimensión psicológica y dimensión social, dando respuesta de “Nunca”, “A veces” o 

“Siempre”. Posteriormente se codificó (Anexo N° 9) y se calculó frecuencias absolutas y 

relativas, presentándose en gráficos y tablas (Anexo N° 10). 

En la presente investigación se consideró los siguientes criterios éticos determinados por 

Belmont50: Se hizo uso de un cuestionario sin dañar al paciente, ya que, los resultados de este 

estudio se utilizaron para desarrollar estrategias centradas en la salud para mejorar o mantener 

la calidad de vida de estos pacientes, cumpliendo con el principio de no maleficencia. 

Asimismo, en el principio de autonomía se respetó la decisión de los pacientes de participar o 

no de la investigación otorgándoles la hoja informativa para participar del estudio. 

De igual forma, el principio de beneficencia en esta investigación se practicó tras la 

aplicación del cuestionario que mostró los resultados y posteriormente fueron analizados en 

beneficio a los pacientes y al personal de salud. Además, 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 

último, la presente investigación cumplió con el requisito de tener igual o menor del 30% de 

similitud según el programa Turnitin, alcanzando el 15%. 
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Resultados y discusión 

Sobre la base de los resultados obtenidos de la recopilación de datos, se han diseñado gráficos 

para permitir una mayor discusión basada en lo que se descubrió y se muestra a continuación. 

 

                                                                                                          Fuente: Elaboración propia 

 
 

INTERPRETACIÓN: La calidad de vida de los pacientes 100% (90), que reciben hemodiálisis 

durante el COVID19, es Buena con el 91,11% (82), Mala con el 6,67% (6) y Regular con el 

2,22%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N°: 01 

 

Calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodiálisis en 

tiempos de COVID-19 de una clínica privada de Chiclayo, 2022 
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     Fuente: Elaboración propia 

 
 

INTERPRETACIÓN: El grafico N°02 muestra la calidad de vida en la dimensión física de 

los pacientes con tratamiento de hemodiálisis durante el COVID19, fue Buena con el 56,67% 

(51), Mala con el 8,89% (8) y Regular con el 34,44 % (31). 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N°02: 

 

Calidad de vida en la dimensión física de los pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica 

privada de Chiclayo, 2022 
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                                                                                                                             Fuente: Elaboración propia 

 
 

INTERPRETACIÓN: La calidad de vida en la dimensión psicológica de los pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis durante el COVID-19 son presentados en el gráfico N°03, fue 

Buena con el 90,00% (81), Mala con el 4,44% (4) y Regular 5,56% (5). 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N°03: 

 

Calidad de vida en la dimensión psicológica de los pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una 

clínica  privada de Chiclayo, 2022 
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                                                                                                                               Fuente: Elaboración propia 

 

 

 
INTERPRETACIÓN: En el Grafico N°04 son exhibidos la calidad de vida en la dimensión 

social de los pacientes con tratamiento de hemodiálisis durante el COVID19 fue Buena con 

93,33% (84), Mala con 4,44% (4) y Regular con 2,22% (2). 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N°04: 

 

Calidad de vida en la dimensión social de los pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica 

privada de Chiclayo, 2022 



22 

  

 

TABLA N°01 

 

Datos sociodemográficos de los en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica privada 

de Chiclayo,2022 

 
 

DATOS 
GENERALES 

CATEGORÍA N° % 

 

EDAD 

30 a 49 años 

50 a 69 años 

70 a 90 años 

28 

45 

17 

31,1 

50,0 

18,9 

 

SEXO 

 

Masculino 

Femenino 

 

36 

54 

 

40,0 

60,0 

 
 

ESTADO 

CIVIL 

 

Soltero(a) 

Conviviente 

Casado(a) 

Viudo(a) 

Divorciado(a) 

 

10 

17 

46 

17 

0 

 

11,1 

18,9 

51,1 

18,9 

0 

 

NIVEL 

DE ESTUDIOS 

 

Primaria 

Secundaria 

Superior Sin 

estudio 

 

21 

35 

31 

3 

 

23,3 

38,9 

34,4 

3,3 

TOTAL 
90 100,0% 

 

 

 

INTERPRETACIÓN: En la Tabla N°01, se evidencia los datos sociodemográficos de los 

pacientes que recibieron hemodiálisis en tiempos de COVID-19, que mostraron según el rango de 

edades el 50,0% (45) correspondiendo al grupo etario de (50-69 años), el 31,1% al grupo de (30-

49 años) y el 18,9% al grupo de (70-90 años). En cuanto al Sexo, se evidencia como resultado el 

40,0% (36) de sexo femenino y con 60,0% (54) de sexo masculino, según la clasificación de 

estado civil se dio como resultado el 51,1% (46) de casado(a), el 18,9% (17) de conviviente, el 

18,9% (17) de Viudo(a) y el 11,1% (10) de soltero(a) y como último resultado según 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 hemodiálisis son una población cuya morbimortalidad por COVID-19 

puede ser muy alta debido a su avanzada edad, desnutrición y comorbilidades relacionadas, 

afectando su calidad de vida. Asimismo, esta enfermedad afecta significativamente su estilo de 

vida, como: altos costos económicos, psicológico, las consecuencias físicas y rehabilitación que 

generan15. Además, este tipo de pacientes requieren cuidados especiales durante la diálisis, ya 

que son considerados un grupo de alto riesgo, por lo que es fundamental mantenerse saludable en 

general11. 

De acuerdo a los resultados de la Tabla N°01, de los pacientes que reciben hemodiálisis en 

tiempos de COVID-19, mostraron según el rango de edades que el 50,0% (45) corresponde al 

grupo etario de 50-69 años. Por lo consiguiente, Xiaoshuang, Fuping, Hui51, quienes mencionan 

que el 67% de pacientes tenían más de 50 años. Asimismo, guarda relación con los de 

Muhammad, Muzammil, Tanzeel52, el cual encontraron que el 60% tenía más de 45 años. 

Además, varias investigaciones muestran que el número de pacientes mayores en diálisis 

está creciendo en muchos países, como la tendencia que está relacionada con el aumento de los 

pacientes en diálisis de 50 años o más, que a menudo experimentan un deterioro de las funciones 

físicas, psicológicas y sociales, por lo cual la consideración especial para estos pacientes está 

centrado en mejorar o prevenir dichos deterioros53.Por otro lado, la edad avanzada es un factor 

de riesgo de fragilidad en pacientes sometidos a hemodiálisis54. 

Dado que la edad es el predictor más poderoso de supervivencia y aún más cuando las 

personas padecen de una enfermedad crónica y se encuentran en tratamiento de hemodiálisis, si 

los pacientes adultos mayores, mantienen un nivel de autocuidado bueno, su calidad de vida 

mejora significativamente, llevándolos 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, podría superar la 

supervivencia con respecto al objetivo de manejo de pacientes mayores en diálisis y sobre todo 

el manejo individualizado según su complejidad. 

En cuanto al sexo, se evidencia como resultado el 60,0% (54) de sexo masculino. Dichos 

resultados guardan relación con los encontrados por Xiaoshuang, Fuping, Hui51, en donde el 

52% fueron varones y el 48% mujeres. Igualmente, Muhammad, Muzammil, Tanzeel52, 

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 desafío todavía, aunque diversas 

investigaciones mostraron que los hombres tenían una mejor CV que las mujeres, debido a una 

mayor prevalencia y gravedad de los trastornos psicológicos, como el trastorno depresivo 

mayor y el trastorno de ansiedad en las mujeres que causan una CV más pobre que 

loshombres55, asimismo Behzad56 refiere que las mujeres en tratamiento de hemodiálisis 
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muestra puntajes de CV relacionados con la salud más bajos pero mejor supervivencia que los 

hombres. En el contexto de la presente investigación, los hombres tienen más probabilidades 

de desarrollar enfermedad renal crónica, y comprenden un mayor porcentaje de la población 

incidente y prevalente de hemodiálisis. En comparación con los pacientes varones, las pacientes 

femeninas informaron un autocuidado similar, subescalas de calidad de vida más bajas 

(síntomas, funcionamiento físico, dolor y salud general) y una mayor prevalencia e intensidad 

de los síntomas de hemodiálisis. 

La clasificación de estado civil, dio como resultado el 51,1% (46) son casado(a). Guardando 

relación con la investigación de Costa, Pinheiro, Madeiros, Raniere y Cossi21, quienes 

encontraron como resultado en estado civil casado con el 66%, así también Muhammad52, 

obtuvo el 79.2% de los participantes que eran casados, igualmente Xiaoshuang51, encontró 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 

están casados se sienten más motivados y apoyados por su familia. 

El estado civil es una característica que aún 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 comparación con las personas casadas que tienen que dirigir a toda la familia, lo 

que aumenta el estrés financiero y finalmente afecta la CV51,52. 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 

nutrición57. 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 satisfacción de su vida en el hogar y el trabajo, al 

tiempo que reduce el nivel de depresión e ideación suicidio. Al mismo tiempo, la relación 

conyugal, en combinación con el sexo, la edad y el nivel de educación, juega un papel 

importante para los pacientes que se ven obligados a dejar algunas relaciones sociales y 

actividades importantes58. 

En esta investigación, se encontró que la mayoría 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 físico, social y psicológico, esto genera que su enfermedad y tratamiento les 

sea más fácil de sobrellevar. Además, la división de tareas y el sentimiento de cohesión entre 

las parejas, aumenta la satisfacción con la vida durante las etapas de enfermedad y discapacidad. 

Según 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 yMaimona59, 
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quienes encontraron que el 38% de los participantes tenían un título de escuela secundaria, y 

el 26% eran graduados universitarios. Otra investigación similar, realizada por Hammad, 

Eltayeb60, encontraron que el 47% de los participantes a nivel educativo indicaronque estaban 

en la escuela secundaria. Sin embargo, la investigación realizada por Kane, Biao Hermann, 

Faye61, difiere relativamente debido a que encontraron que el 52% de los participantes tenían 

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 están más informados sobre su condición clínica y 

las formas en que pueden mantener una vida más saludable. El autocuidado que tiene un 

paciente de hemodiálisis, es considerado como una práctica 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 más 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 educación durante el tratamiento de hemodiálisis, ya que las 

prácticas 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 clínica y significativa. Cuando un paciente posee un mayor nivel 

educativo, la función social, emocional, física y la salud general se desarrolla de manera más 

efectiva en ellos, contribuyendo así a mejorar su calidad de vida durante el proceso de 

hemodiálisis. 

En cuanto a la calidad de vida en la dimensión física en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis, el gráfico N°02, mostró que quienes recibieron hemodiálisis durante el COVID19, 

su calidad de vida física, 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 Esquen25, quienes mencionan que el 

62.8% de los pacientes en HD, presenta una mejor calidad de vida en la dimensión función 

física. 

Otro resultado que guarda una relativa similitud es la de García, Racines, Peñafiel y Bravo62, 

quienes encontraron que el 58% de los pacientes, tenían poca o nula limitación en la dimensión 

actividad física, e indicaron que el ejercicio en los pacientes con hemodiálisis es muy importante 

ya que ayudará a prevenir los riesgos de caídas en estos pacientes mejorando su estilo de vida, 

al hacer ejercicio el cuerpo libera sustancias. Sin embargo, otras dos investigaciones difieren de 

los resultados encontrados en la presente investigación, los estudios de Costa, Pinheiro, 

Madeiros, Raniere y Cossi21, así como la de Robles63, encontraron que el 59.44% y 66.7% 
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respectivamente, tenían en la dimensión física una calidad de vida deficiente. 

Si bien es cierto, hay estudios que informan de muchos pacientes con un deficiente  desarrollo 

en la dimensión física, las limitaciones impuestas por el tratamiento de hemodiálisis han llevado 

a los pacientes a una restricción en términos de trabajo y una reducción de sus actividades físicas 

habituales, así como a tener que viajar para obtener el tratamiento. El compromiso en la 

dimensión física refleja el panorama de una enfermedad crónica, en la que el tratamiento genera 

dolor, malestar y dependencia de la medicación y de la terapia renal sustitutiva; provocando 

fatiga al limitar la movilidad del paciente cuando tiene que estar conectado a una máquina varias 

horas por 3 días a la semana, lo que afecta al sueño y al descanso, a las actividades de la vida 

diaria y a la capacidad de trabajo 25,62,21. 

En ese contexto, las limitaciones físicas provocadas por la enfermedad, así como las 

condiciones ambientales en las que viven, son los factores que más afectan a la calidad de vida 

de los pacientes, sin embargo la actividad física está caracterizada por un funcionamiento 

adecuado, en el que los pacientes que reciben el tratamiento de hemodiálisis tienen un 

autocuidado positivo, mantienen una actividad diaria apropiada, su independencia está bien 

manejado, asimismo, la fuerza, el sueño, el descanso y la sensación de bienestar en la mayoría de 

los pacientes se maneja eficientemente64. Sin embargo, aún existe la necesidad de aumentar los 

cuidados y actividades físicas para mejorar aún más la calidad de vida de los pacientes, esto les 

permitirá adaptarse al tratamiento y disfrutar de la vida. Los ejercicios físicos que realizan estos 

pacientes les permiten reducir la duración de sus sesiones65. 

En relación a la calidad de vida en la dimensión psicológica de los pacientes con tratamiento 

de hemodiálisis durante el COVID-19 en el gráfico 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 Tito66, quien encontró que del total de pacientes que recibían HD, el 48.57% tenía 

un alto nivel en la dimensión psicológica. Similares resultados encontraron Rivera y Rojas67, 

quienes mencionan que el 45% de los pacientes que recibían HD presentaban un alto nivel en 

la dimensión psicológica, el 35% un nivel medio y el 20% bajo.

Asimismo, los resultados de Gonzales68, también muestran una diferencia respecto a la 

presente investigación porque encontró que en los pacientes que recibían HD, solo el 37.1% 

tenían un buen nivel psicológico, 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 y sus 

deseos de vivir se disminuyen. 

De acuerdo a los resultados que obtienen los diferentes autores, la incidencia de síntomas 



27 

  

psicológicos en pacientes sometidos a hemodiálisis puede estar asociada con algunas 

complicaciones graves porque estos pacientes tienen menos adaptación a su enfermedad, 

buscan llevar la menor cantidad de tratamiento posible y tienen una menor calidad de vida. Es 

así que reconocer los factores que afectan la incidencia y prevalencia de los síntomas 

psicológicos en pacientes con enfermedades crónicas es necesario para el reconocimiento, la 

prevención y el tratamiento, ya que este último, lleva un proceso largo y agotador, haciendo que 

tengan sentimientos psicológicos negativos ya que hay pacientes que al iniciar su tratamiento 

no pueden controlar sus emociones, eso podría ser un indicador de cuadros de depresión y 

ansiedad66,67,68. 

Finalmente, se encontró que los pacientes con tratamiento de hemodiálisis su calidad de vida 

en la Dimensión social fue buena con 93,33% (84), mala con 4,44% (4) y Regular con 2,22% 

(2). Dichos resultados guardan una reducida relación con los encontrados por Tito66 ya que 

dicho autor encontró que 57,14% de los pacientes con HD presentaban un nivel bueno de 

calidad de vida en la dimensión social. Sin embargo, los resultados encontrados por Rivera y 

Rojas67, difieren de la presente investigación porque encontraron que el 41,67% de los pacientes 

indica que la calidad de vida en la dimensión social es baja, el 38,33% nivel medio y solo el 20% 

un nivel alto. Los resultados de Gadea y Campos13 también difieren de los encontrados en la 

presente investigación debido a que el 45,5% de los participantes indicaron que la dimensión 

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 que las relaciones con sus amigos han cambiado porque 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, compañeros 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 interacción de apoyo y el tipo de intervenciones de 

apoyo. El grado de adaptación a la enfermedad dentro de los miembros de la familia parece 

desempeñar un papel vital en el apoyo social percibido por los pacientes66,67,13  

Es así que Fitriani, Crisna y Lestari69 , 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 participación de los pacientes en asistir a su tratamiento, dicho 

apoyo toma un papel importante debido a que el paciente, tiene miedo de perder el cariño y 

afecto de su familia, a ser rechazados por sus amigos y empiezan a pensar que son una carga 
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para su entorno, este pensamiento de acuerdo con Alshammari et al70 , resulta en depresión, 

ansiedad, disminución de la salud física y aislamiento de la familia, ya que en algunos casos, 

cuando la responsabilidad y cuidado del paciente cae sobre una sola persona, podría empezar a 

comprometerse la salud del cuidador, asimismo, otros factores que también influyen son las 

condiciones económicas de la familia, las distancias que tienen que recorrer para realizar su 

tratamiento en el centro de diálisis, sin embargo, estos factores negativos pueden superarse con 

el apoyo de la familia, amigos y sociedad, así como también lo indica DePasquale71, las 

adversidades que empieza a tener un paciente de hemodiálisis, se pueden disminuir con la 

educación temprana y personalizada a los miembros de la familia, los amigos, y al mismo 

paciente, asimismo también debe aclararse la dinámica y formas de comunicación entre el 

proveedor de salud y otras personas cercanas al paciente para que existe una relación positiva en 

el proceso de diálisis, ya que como lo indican Fitriani, Crisna y Lestari69, los pacientes con un 

fuerte apoyo social de sus parejas, familiares, amigos, colegas o la sociedad tienden a mostrar un 

mejor nivel de salud. 

En esta investigación al determinar la calidad de vida en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica privada de Chiclayo, 2022, se encontró 

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 física y 

psicológica que se complementa con el buen nivel de apoyo social y familiar que le brindan 

diariamente y que se acentúa aún más durante su tratamiento, además se muestra que el grado de 

instrucción es un factor que ayuda positivamente ya que más de la mitad poseen estudios 

técnicos y superiores, esta condición les genera una mayor fuente de ingresos y mejor 

comprensión para sobrellevar la enfermedad, complementado en que más de la mitad de 

participante son parte de una familia, lo que les permite tener un mayor soporte emocional y 

psicológico para sobrellevar el tratamiento. Comparado con los resultados obtenidos por 

Arroyo23 quien encontró que solo el 37,5% de los pacientes tenía un alto nivel de calidad de vida 

y que dicho porcentaje estaba conformado por los pacientes con enfermedad renal crónica 

debido a que eran los más recurrentes en su tratamiento de hemodiálisis, esta situación 

les generaba una sensación de familiaridad, pues iban tres veces a la semana durante 3 a 4 

horas aproximadamente, permitiéndoles familiarizarse con el horario de su tratamiento y 

adaptándose tanto el paciente, como su familia, trabajo y entorno social, lo que le ayudaba en su 

fortalecimiento de la autoestima y le permitía mantener una mentalidad de ser útil para la 

sociedad al desempeñar su profesión u oficio. 
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De esta manera, se logra determinar que los diferentes problemas que afronta un paciente 

con hemodiálisis (ansiedad, depresión, desgaste físico, social, etc.) pueden ser minimizados con 

el apoyo que recibe tanto de sus familiares, amigos y sociedad en general, ello le ayuda a llevar 

una actividad física adecuada y afrontar la enfermedad con actitud emocional positiva para evitar 

el abandono del tratamiento. 

 

Conclusiones 

Los pacientes con tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica 

privada de Chiclayo, 2022 mantienen una buena calidad de vida debido a que más del 90% de 

los participantes indicaron mantener una adecuada actividad física y saben sobrellevar el 

tratamiento a nivel psicológico gracias al apoyo que reciben tanto de sus familiares, amigos y 

demás personas involucradas en su proceso de hemodiálisis, logrando afrontar la enfermedad 

con actitud emocional positiva el cual ayuda a evitar el abandono del tratamiento.

Según las características sociodemográficas del paciente con tratamiento de hemodiálisis en 

tiempos de COVID-19 de una clínica privada de Chiclayo, 2022, se encontró que la mitad de 

los participantes están en un rango de edad de entre 50-69 años, siendo este rango de edad 

avanzada un factor de riesgo de fragilidad en pacientes sometidos a hemodiálisis. Asimismo, el 

60% de los pacientes son de sexo masculino, siendo estos los que tienen más probabilidades de 

desarrollar enfermedad renal crónica, y comprenden un mayor porcentaje de la población 

incidente y prevalente de hemodiálisis. Por otro lado, se encontró que más de la mitad de quienes 

participaron de la investigación tienen un estado civil casado, siendo un factor importante 

porque quienes están casados se sienten más motivados y apoyados por su familia. Cómo última 

característica sociodemográfica se encontró que el 38,9% y 34,4% tiene un nivel de estudios 

secundaria completa y nivel superior respectivamente, esta característica es de gran importancia 

porque el nivel educativo influye en las prácticas de autocuidado que tienen los pacientes

La calidad de vida en la dimensión física en pacientes con tratamiento de hemodiálisis en 

tiempos de COVID-19 en una clínica 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 físicas 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 físico.

La calidad de vida en la dimensión psicológica en pacientes con tratamiento de hemodiálisis 

en tiempos de COVID-19 en una clínica 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 depresión o ansiedad, esta 

característica positiva, se ha generado debido al gran apoyo social-familiar y las actividades 

físicas adecuadas que vienen realizando para mantener su salud.

La calidad de vida en la dimensión social en pacientes con tratamiento de hemodiálisis en 

tiempos de COVID-19 en una clínica 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, compañeros de trabajo, profesionales de la salud y miembros de la 

comunidad, siendo el grado de adaptación a la enfermedad dentro de los miembros de la familia 

un papel vital en el apoyo social percibido por los pacientes.

 

Recomendaciones 

Al Ministerio de Salud, implementar programas de prevención 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 personas que llevan tratamientos de 

hemodiálisis, ya que con sus apoyo psicológico y social lograrán que el paciente se sienta 

querido y estable emocionalmente, con ello se logrará motivar al paciente para cumplir con su 

tratamiento sin caer en el abandono.

A los centros de hemodiálisis y personal médico involucrado en el tratamiento de pacientes 

con enfermedades no infecciosas (diabetes, cardiovascular, renal y respiratorias etc.), brindar 

toda su atención y preocupación por dichos pacientes, ya que son altamente vulnerables, 

asimismo, mantenerse en constante capacitación a cerca de los cuidados y tratamiento que debe 

recibir un paciente con hemodiálisis debido a que actualmente la comunidad científica está 

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 

psicológico, físico y dieta alimenticia, ya que son factores importantes para que puedan 

sobrellevar el tratamiento.

A los futuros investigadores, realizar un análisis sobre otras dimensiones que podrían influir 

en la calidad de vida de los pacientes con HD como autocuidado, tipo de alimentación, 

satisfacción espiritual, entre otras que involucran a dichos pacientes.
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Anexos 

 

ANEXO N° 01 CUESTIONARIO 

Diseñado por: Nidia Rocío Escobar Torres,2013. 
 

 

INSTRUCCIONES: 

Estimado Sr (a). reciba saludos cordiales, el presente estudio tiene por finalidad determinar la 

calidad de vida en pacientes con hemodiálisis en tiempos de COVID19. Es de carácter anónimo 

y personal, debe responder de la manera más exacta posible marcando con un aspa (x) la 

respuesta correcta. 

 

DATOS GENERALES: 

Edad: 

a) 30 a 49 años 

b) 50 a 69 años 

c) 70 a 90 años. 

Sexo: 

a) Masculino 

b) Femenino 

Estado Civil: 

a) Soltero(a) 

b) Conviviente 

c) Casado(a) 

d) Viudo(a) 

e) Divorciado(a) 

Nivel de estudios: 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 

d) Sin estudio 

 

DATOS ESPECÍFICOS: 
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CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIÁLISIS 

 

DIMENSIÓN FÍSICA 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 fácil conciliar el sueño    

5. Me levanto reconfortado y descansado al despertar    

6. Puedo realizar paseos largos sin dificultad    

7. Me ha disminuido el apetito    

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 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    

DIMENSIÓN 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 Rocío Escobar Torres, sobre la Calidad de vida de los pacientes que reciben 

hemodiálisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza – 2013. 

. 
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ANEXO N° 02   OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL 

 Es la percepción del Son las conductas  Actividades cotidianas  

 individuo sobre su expresadas en las  Subir y bajar escaleras  

 situación de vida y 

bienestar general en el 

actividades de la vida diaria 

que presentan los pacientes 

    Física (07 ítems) Sentirse fuerte 

Fácil conciliar el sueño 

 

Calidad de vida de contexto de su cultura y con enfermedad renal 
 Descanso  

pacientes sometidos 

a hemodiálisis. 

sistema de valores en 

relación a sus objetivos y 

expectativas de sí mismo46. 

crónica estadio v sometido a 

hemodiálisis en  las 

dimensiones  física, 

 Paseos sin dificultad 

Disminución del apetito 

Afrontamiento positivo 

Mala (20-23) 
 

Regular (24-36) 

  
psicológico y social, el cual 

 Adaptación o afrontamiento 
Satisfacción personal 

Buena (37-60) 

  será medido mediante un  
Autoestima personal 

 

  cuestionario tipo escala de 
Psicológica (07 ítems) Desesperanza del futuro 

 

  Likert, y será valorado en  Frustración (carga familiar)  

  mala, regular y buena46.  
Toma de decisiones 

 

    Nuevo estilo de vida  

    Apoyo familiar  

    Reuniones sociales  

    Aislamiento  

    Limitaciones  

   
Social (06 ítems) Actividades sociales  
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ANEXO N° 03 

MATRIZ DE CONCORDANCIA – PRUEBA BINOMIAL JUICIO DE EXPERTOS 

 

ITE 

MS 

N° DE JUECES EXPERTOS 
PROBABILIDAD 

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 válido. 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

La confiabilidad del instrumento fue determinada con la prueba piloto mediante el Coeficiente de Alfa de 

Cronbach (α). 

 

 

 
 

 

 
 

Dónde: 

 

Σ S 2 i = Varianza de cada ítem. 

S 2 T = Varianza de los puntos totales. 

K = Número de ítems del instrumento. 

 
 

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH 

 

 

 

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

confiable. 
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ANEXO N° 04 

 

LISTA DE COTEJO 

 

Facultad de Medicina -Escuela de Enfermería 

 
LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN POR JURADO DE 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

CUANTITATIVO 

 

Indicaciones: Marcar SI (cuando cumpla con el 100% del ítem evaluado) 

 

 Criterios a 
evaluar 

S 
I 

N 
O 

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

x  

02 El resumen está redactado en un solo párrafo, en no más de 250 palabras y contiene 
descriptores, verificados en un tesauro. 

x  

03 La introducción, presenta datos relevantes y coherentes con la(s) variable (s) de estudio, 
presenta los antecedentes más importantes, citados correctamente y está basado en referencias 
bibliográficas. 

x  

04 El problema de investigación aparece al finalizar la introducción, está formulado como pregunta 

en forma clara y sin ambigüedad, además contiene la(s) variable(s) de estudio y la dimensión 
témporo- espacial. Y es relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermería y 

es susceptible 
de ser investigado. 

x  

05 La justificación se basa en datos concretos, sean bibliográficos o estadísticos y ayudan a 
explicar y sustentar la importancia de la investigación que se pretende realizar. 

x  

06 Los objetivos están bien definidos, son medibles y congruentes entre sí y con la 
operacionalización de variables, y son susceptibles de ser alcanzados. 

x  

07 El marco teórico formulado, tiene consistencia lógica, está armónicamente redactado e integra 
las variables de estudio y está debidamente referenciados. 

x  

08 El tipo de investigación planteado, es adecuado para estudiar la(s) variable(s) x  

09 El diseño metodológico permite abordar el problema de investigación, lograr los objetivos, 
además si en caso se ha planteado hipótesis, permite comprobarlas. 

x  

10 Define su población, indicando la fuente. x  

11 Define el tipo de muestra, establece criterios de selección. x  

12 La muestra es representativa y estadísticamente válida. x  

13 El muestreo es coherente con el diseño de investigación. x  

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

x  

15 Establece criterios de validez y confiabilidad que garanticen el rigor científico y lo especifica en 
el acápite de instrumentos. 

x  

16 Especifica la secuencia del análisis de datos. x  

17 Especifica las pruebas estadísticas para el procesamiento de datos y el programa para el 
procesamiento y análisis de los mismos. 

x  

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cómo cumplirá con cada uno de ellos. x  

19 Menciona los posibles resultados de la investigación, basados en los antecedentes y/o marco 
teórico. 

x  

20 El cronograma de actividades está en un diagrama de Gantt y es factible de cumplirse. x  

21 El presupuesto y financiamiento están claramente establecidos, es un presupuesto real. x  

22 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. Que brindarán apoyo en la ejecución 
de la tesis, ya sea facilitando espacios, material, información. 

x  

23 Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introducción, 

justificación, objetivos, marco teórico y metodología. 

x  

24 La ortografía es aceptable. Las faltas ortográficas en el documento son < al 20%. x  

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

evita las muletillas, se utilizan conectores para dar armonía al documento. 

x  
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26 Las citas bibliográficas han sido numeradas correlativamente según su aparición en el texto por 

primera vez, con número arábigos en superíndice. Cuando coincide con un signo de puntuación, 

la 

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

x  

27 El 100% de las citas y referencias bibliográficas están adecuadas a las normas de Vancouver. x  

28 Al menos el 75% de la bibliografía tienen menos de 5 años de antigüedad, incluyen referencias 

de prestigio según la temática. Presenta como mínimo 25 referencias bibliográficas. 

x  

29 Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodológico, 
instrumentos de recolección de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento, 
operacionalización de variable(s) , etc. si fuera necesario. 

x  

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

x  

 

 

 

 

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificación de: 

 

≥ 9 características observadas: Desaprobado ( ) 

≤8 características observadas: Aprobado ( x ) 

 
OBSERVACIONES 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------- 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Fecha: 15 de noviembre de 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Docente: Mtro. Francisca Constantino Facundo 
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ANEXO N° 05  

ACTA DE SUSTENTACIÓN 
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ANEXO N° 06  

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO N° 07 

 

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACION 
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ANEXO N° 8 

HOJA INFORMATIVA 

Hoja informativa para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS - 

 

Datos informativos: 

Institución      : Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo Investigadores: María Isabel Sandoval 

Mechan 

Título : Calidad de vida en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica privada de Chiclayo, 

2022.  
 
 

Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar la calidad de vida en 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis en tiempos de COVID-19 de una clínica 

privada de Chiclayo, 2022. 

Procedimientos: 

1. Luego de que usted otorgue su aprobación, se le realizará 20 preguntas relacionadas con 

el tema de investigación, en un tiempo estimado de 15 minutos, para poder leer y así 

responder correctamente. La encuesta se realizará en la sala de tratamiento de la clínica 
privada, después estos resultados serán pasados a un programa estadístico. 

2. En seguida se procesará la información de manera anónima y se emitirá un informe 

general de los resultados. 

3. Finalmente, los resultados serán probablemente publicados en una revista científica. 

 
Riesgos: 

No hay daños por participar en este estudio 

Beneficios: 

Usted se beneficiará al finalizar los cuestionarios a través de la satisfacción de que 

los resultados permitirán determinar la calidad de vida del paciente que reciben 

tratamiento de hemodiálisis y servirán para otras futuras investigaciones. 

Costos e incentivos 

Usted no pagará nada por participar en este estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un 

mejor entendimiento del tema en estudio. 
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Confidencialidad: 

Su participación será anónima para proteger su nombre. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Los documentos 

o papeles no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Se conservará la información de sus respuestas guardadas en archivos por un periodo de 02 años, 

con el fin de que sirvan como fuente de verificación de esta investigación, luego de la cual serán 

eliminadas 

 

Autorizo guardar la base de datos: SI NO 

 

 

Se contará con el permiso del Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la 

información. 

 

Derechos del participante: 

Si usted no desea participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento. Si tiene alguna 

pregunta que nos quiera hacer, por favor pregunte a la siguiente persona: María Isabel Sandoval 

Mechan, correo electrónico: sm.mariaisabel@gmail.com o a través del número 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 Ética en investigación de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica 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 participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

SI NO 

 

mailto:sm.mariaisabel@gmail.com
mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N° 9 

 

MATRIZ DE DATOS CODIFICAD 

 



52 
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CATEGORÍAS DE LA CALIDAD DE VIDA 

 

VALOR FINAL Al 100% FÍSICA PSICOLÓGICA SOCIAL 

MALA REGULAR BUENA 20 – 23 07 – 08 07 – 08 06 – 07 

24 – 36 09 – 12 09 – 12 08 – 10 

37 – 60 13 – 21 13 – 21 11 – 18 
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ANEXO N° 10 

 

TABLAS Y GRAFICOS OBTENIDOS CON EL SPSS 

 

 
TABLA N°: 02 

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

una clínica privada de Chiclayo, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válido 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: Elaboración propia 
 

 
TABLA N°03: 

Calidad de vida en la dimensión física de los pacientes con tratamiento de hemodiálisis en 

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

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válido 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: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

 
 

TABLA N°05: 

Calidad de vida en la dimensión social de los pacientes con tratamiento de hemodiálisis en 

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

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válido 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: Elaboración propia 

TABLA N°04: 

Calidad de vida en la dimensión psicológica de los pacientes con tratamiento de hemodiálisis 

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

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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  



56 
 

 

TABLA N°06: 

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

una clínica privada de Chiclayo, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido (30-49 años) 28 31,1 31,1 31,1 

(50-69 años) 45 50,0 50,0 81,1 

(70-90 años) 17 18,9 18,9 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
 

 
TABLA N°07: 

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

clínica privada de Chiclayo, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 36 40,0 40,0 40,0 

Masculino 54 60,0 60,0 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

TABLA N°08: 

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

una clínica privada de Chiclayo, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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: Elaboración propia 
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GRAFICO N°08: 

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

de una clínica privada de Chiclayo, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO   N°11 MATRIZ DE PROCESAMIENTO 

 
VARIABLE 

 
DIMENSIÓN 

 
VARIABLE 

NATURALEZA Y NIVEL 
MEDIDA DE LA VARIABLE 

 
OBSERVACIÓN 

VALOR DEL ESTADÍSTICO 
(ESTIMACIÓN) 

 
PARÁMETRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Calidad de vida de 

pacientes sometidos 
a hemodiálisi s 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dimensión 

Física 

Actividades 
Cotidianas 

CUALITATIVA / 
ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según 

Actividades Cotidianas 

 

Subir y bajar 
escaleras 

 

CUALITATIVA / 
ORDINAL 

 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según la 

Proporción de 
población. 

 

Sentirse fuerte 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según 
Sentirse fuerte. 

Fácil conciliar el 
sueño 

CUALITATIVA / 
ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según 
conciliar el sueño 

 

Descanso 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según el 

descanso. 

 
Paseos sin dificultad 

 

CUALITATIVA / 
ORDINAL 

 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según en 
paseos sin ninguna 

dificultad. 

Disminución de 
apetito 

CUALITATIVA / 
ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según la 

disminución de apetito. 

 

 
Dimensión 
Psicológica 

Afrontamiento 
positivo 

CUALITATIVA / 
ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según el 

afrontamiento positivo. 

 
Adaptación o 
afrontamiento 

 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según la 

adaptación o 
afrontamiento. 
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Satisfacción personal 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según la 

satisfacción personal. 

 

Autoestima personal 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según la 

autoestima personal. 

 

Desesperanza del 
futuro 

 

CUALITATIVA / 
ORDINAL 

 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según la 
desesperanza del 

futuro. 

 

Frustración (carga 
familiar) 

 

CUALITATIVA / 
ORDINAL 

 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según la 
frustración (carga 

familiar). 

 

Toma de decisiones 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (07-08) x=1 
Regular (09-12) x=2 
Buena (13-21) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según la 
toma de decisiones. 

 

 

 

 

 

 

 
Dimensión 

Social 

 

Nuevo estilo de vida 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (06-07) X=1 
Regular (08-10) x=2 
Buena (11-18) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según el 

nuevo estilo de vida. 

 

Apoyo familiar 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (06-07) X=1 
Regular (08-10) x=2 
Buena (11-18) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según el 

apoyo familiar. 

 

Reuniones Sociales 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (06-07) X=1 
Regular (08-10) x=2 
Buena (11-18) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según las 
reuniones sociales. 

 

Aislamiento 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (06-07) X=1 
Regular (08-10) x=2 
Buena (11-18) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según el 

aislamiento. 

 

Limitaciones 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (06-07) X=1 
Regular (08-10) x=2 
Buena (11-18) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según las 

limitaciones. 

 

Actividades Sociales 
CUALITATIVA / 

ORDINAL 

Mala (06-07) X=1 
Regular (08-10) x=2 
Buena (11-18) x=3 

* N = Frecuencia 
absoluta 

*% = Frecuencia relativa 

Proporción de 
población según las 
actividades sociales. 

 

 

                                                                                                                          


