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Resumen

Los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) evidencian deficiencia en su salud mental,
generando un desequilibrio en su calidad de vida (CV) tanto en el ambito social, fisico y
emocional. Este estudio tiene como finalidad determinar el nivel de calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de un centro meédico,
Chiclayo, 2023. El disefio de este estudio es no experimental transversal de tipo descriptivo, la
poblacién estuvo conformada por 89 pacientes con IRC, de ambos sexos, entre los 20 a 80
afios, se utilizo el cuestionario de salud SF-36 disefiado por Ware et al. a inicios de la década
de los 90 y adaptado en el contexto peruano Rodriguez y Barriga (2022). Los resultados
evidenciaron que el 64% se encuentra en el nivel medio, la dimension rol emocional alcanzé
un 33% en nivel alto, rol fisico el 69% logro un nivel medio y la salud social el 100% en un
nivel bajo. Se concluy6 que un poco mas de la mitad se sitan en un nivel medio, la totalidad
de la poblacidn se encuentra en un nivel bajo en salud social.

Palabras claves: Calidad de vida, insuficiencia renal crénica, hemodialisis.



Abstract

Patients with chronic renal failure (CRI) show deficiency in their mental health, generating an
imbalance in their quality of life (QOL) in the social, physical and emotional spheres. The
purpose of this study is to determine the level of quality of life in patients with chronic renal
failure undergoing hemodialysis treatment at a medical center in Chiclayo, Chiclayo, 2023.
The population consisted of 89 patients with CKD, of both sexes, between 20 and 80 years of
age. The SF-36 health questionnaire designed by Ware et al. at the beginning of the 90's and
adapted to the Peruvian context was used, Rodriguez and Barriga (2022). The results indicated
that 64% were at a medium level, the emotional role dimension reached 33% at a high level,
physical role 69% attained a medium level and social health 100% at a low level. It was
concluded that a little more than half of the population is at a medium level, the totality of the
population is at a low level in social health.

Key words: Quality of life, chronic renal failure, hemodialysis.



Introduccion

El Instituto Nacional de Salud Mental (INDM) (2013) menciona que debido a diversas
investigaciones de calidad de vida y la conexion con el aumento de enfermedades cronicas
dieron origen a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), siendo la percepcion de
efectos de una determinada patologia o la aplicacion de un cierto tratamiento, el cual puede
repercutir en su bienestar fisico, social y emocional del paciente. A nivel global han
incrementado los casos de pacientes con IRC, segln datos de la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] (2022) informan que el 10% de la poblacion global padece de esta enfermedad,
convirtiéndose en un problema de salud publica, siendo una de las principales causas de
morbimortalidad si no es tratado a tiempo (Acebo et al., 2020).

Uno de los tratamientos de reemplazo renal es la hemodidlisis, esta se caracteriza en
dializar la sangre permitiendo que fluya a través de un filtro especial cuyo objetivo es eliminar
los desechos y liquidos innecesarios (National Kidney Foundation [NKF], 2007),
convirtiéndose en un tratamiento fundamental para la supervivencia del paciente con
insuficiencia renal cronica (IRC), sin embargo, a través del tiempo genera deterioro en su estado
emocional, fisico, social (Malheiro y Aruuda, 2012; Meléndez y Taboada, 2016 ). Asi también,
en el estudio realizado por Cossio (2023) se comprobé gue la calidad de vida se va deteriorando
a medida que se realiza el tratamiento de hemodidlisis, puesto que gran parte de los pacientes
terminan cansados y demacrados lo que le imposibilita ejercer con sus rutinas diarias afectando
su CV.

El paciente con IRC requiere el apoyo psicolégico de un especialista, de sus familiares
y circulo social para superar lo mejor posible el gran cambio de vida que supone la hemodialisis
(Verdejo, 2009). Como se evidencia en un estudio en Per( se encontrd que el 54,5 % de
pacientes perciben como “regular” y el 36,4% como “excelente” en la dimension emocional de
calidad de vida a raiz de contar con un circulo de soporte (Gadea y Campos, 2020).

Ademas de ello, el paciente con IRC va a presentar alteracion en su rutina de vida, en
relacién a su alimentacion al tener que cumplir una dieta estricta, ingerir medicamentos o
vitaminas a horas exactas, nduseas, calambres, cambios en su presion arterial, generandole un
desequilibrio emocional que puede afectar negativamente a su proceso de tratamiento y por
ende a su salud todos estos sintomas repentinos deterioran la dimension fisica del paciente
diagnosticado, afectando su calidad de vida (Lliuyacc, 2019); asi también, estudios recientes
sefialan que la percepcion en este estadio es baja por consecuencia de dolores corporales
causados por esta enfermedad que obstaculizan su rutina cotidiana (Cossio, 2023; Gadea y

Campos, 2020; Rivera y Rojas, 2017). De igual forma, Rivera y Rojas (2017) sefialan que por



consecuencia de la preocupacion del aspecto fisico del paciente se cohiben de salir con amigos,
familiares, lo que les conlleva a ser limitante en su circulo social.

Asimismo, el paciente con IRC presenta sentimientos de carga, al no poder solventar
gastos econdmicos, sentir la necesidad del acompafiamiento y soporte familiar, generando un
deterioro en el &ambito emocional. Como se ve evidenciado en un estudio realizado por Lacomba
etal. (2022), el paciente diagnosticado con insuficiencia renal, generan creencias negativas que
les originan preocupacion, tristeza, nula autorrealizacion, ansiedad, sentimiento de soledad y
depresién, y como consecuencia, la enfermedad toma el control en la vida del individuo con
IRC, afectando su calidad de vida.

En el estudio que se realiz6 con pacientes cuyo diagndéstico es IRC en un Centro Médico
dentro del departamento de Lambayeque se ha podido constatar mediante una comunicacion
directa con cada uno de ellos que gran parte perciben que este tratamiento los perjudica
econdémicamente, dado que algunos no tienen un trabajo seguro con el cual solventar los gastos
econdmicos, ademas, debido a las condiciones fisicas que afecta esta enfermedad y tratamiento
les imposibilitan conseguir una trabajo o mantenerse activo ciertas horas que requiere dicho
oficio, de igual forma algunos pacientes se aislan de su entorno social para no dar explicaciones
acerca de su enfermedad, igualmente otros no reciben el apoyo por parte de familiares y circulo
social, asimismo gran parte de las personas mencionan que todos estos limites les genera
sentimientos de impotencia, culpa, labilidad, anhedonia, convirtiéndose en factores que
repercuten la CV de cada uno.

Teniendo en cuenta lo mencionado se plantea la siguiente interrogante ¢ Cual es el nivel
de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis
de un centro médico, Chiclayo, 2023?

Para dar respuesta a la interrogante se ha planteado como objetivo General: Determinar
el nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis de un centro médico, Chiclayo, 2023, y como objetivos Especificos: identificar el
nivel de calidad de vida segun sus dimensiones en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis de un centro médico, Chiclayo, 2023, identificar el nivel de calidad
de vida segun las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento de hemodidlisis de un centro médico, Chiclayo, 2023. Identificar el nivel de
calidad de vida segun tiempo de tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en

tratamiento de hemodialisis de un centro médico, Chiclayo, 2023.
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La CV en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) que llevan tratamiento de
hemodialisis, es un tema poco estudiado dentro de la rama de salud mental, a pesar de que es
un problema de salud publica, y donde la enfermedad y la psicologia se unen por los diferentes
factores psicolégicos, sociales y fisicos que intervienen en la CV de una persona con
enfermedades; en este sentido, esta investigacion es de suma importancia para el ambito de la
salud, puesto que permitira conocer mas sobre esta variable; asi también, por el hecho de que
permitird desarrollar nuevos aportes para la investigacion en esta linea de trabajo y atencion
profesional a pacientes que permita brindarles una mejor condicién de vida.

Ademas, este estudio va a brindar conocimiento real y actual de cdmo se encuentra el
nivel de CV en individuos con IRC para de ese modo, aportar al ambito académico y profesional
impulsando a generar nuevos aportes a la psicologia en relacién con la salud, desde una
perspectiva multidisciplinaria; asi como, concientizar y sensibilizar a todo lector sobre la salud
mental de un paciente que padece una enfermedad y reconocer la importancia e incidir en

creacion de programas preventivos-promocionales y ser gestores implicados en la salud mental.

Revision de Literatura

Antecedentes

Cossio (2023), en Bogotéa ejecutd una investigacion con la finalidad de establecer la CV
en de pacientes con IRC, se utilizo el disefio transversal analitico, con una muestra de 80
participantes, se hizo uso del cuestionario SF12V2, se obtuvo como resultados que gran parte
de situaciones los pacientes al término de su tratamiento sienten poca energia al tener que

realizar sus rutinas o actividades diarias afectando asi la variable estudiada.

Martinez et al. (2023) en Meéxico estudiaron la variable CV de los pacientes con ERC,
se utilizdé un enfoque observacional, descriptivo de corte transversal, fue conformada por 251
pacientes y se utilizd el KDQOL-36. Se obtuvo como resultado que la edad media de los
pacientes fue de 53 afios, varones 58.2 %, ademas el cuestionario KDQQOL-36 arrojo puntajes
promedios menores a 50 en elemento mental (65.08) y en el elemento corporal (71.95) y de
acuerdo con la subescala carga de la enfermedad (55.55). Concluyendo que gran parte de la
poblacion ha sido afectada en su salud corporal, mental convirtiéndose en una carga la
enfermedad lo que conlleva a que los pacientes con ERC con tratamiento evidencien una baja
CV.
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Barrios et al. (2022), en Colombia realizo un estudio con el objetivo de identificar el
nivel de CV en Cartagena, la investigacion fue descriptivo, con una muestra de 164 individuos,
ademas, se aplico la encuesta de KDQOL-SF. Se obtuvo como resultados de acuerdo con las
caracteristicas sociodemogréficas que tanto en el sexo, el 68.1 % en hombres y el 65,2 % en
mujeres perciben carga de la enfermedad renal de regular a mala, ademaés, de acuerdo con su
lugar de procedencia, el 68,4% en zona rural y el 63,8% en zona urbana perciben carga de ERC
de regular a mala, por otro lado, en relacién con el tiempo de tratamiento, se obtuvo que
pacientes de un afio a méas de tratamiento, el 70,7% percibe carga de ERC. Se concluyé que a

medida incrementa los afios de hemodidlisis menor es la CV.

Escobar y Ramirez (2022), en Ecuador ejecutaron una investigacion en relacion de la
CV de pacientes con ERC sometidos a hemodialisis, fue correlacional, transversal, con una
muestra censal de 71 pacientes, se utilizo el cuestionario SF- 12. En relacion con los datos
sociodemogréaficos se obtuvo que el 69% pertenecen al sexo masculino y el mayor predominio
(42%) pertenece a los pacientes adultos mayor (61-70), ademas se encontrd alteracion en el
competente rol fisico, dolor corporal, salud psicoldgica y funcién social lo que genera que los
individuos con diagnostico con IRC no disfrutan CV apropiada y son afectados por el

tratamiento y enfermedad.

Rincon y Rojas (2019), en Colombia, investigé acerca de CV y afrontamiento en
enfermedades cronicas, su poblacion fueron 18 personas entre zona urbana y rurales, con el fin
de evidenciar el grado de afectacion en su rutina diaria, medio familiar e individual, se
hizo uso del instrumento InCaViSa. Como resultados se tuvo que de acuerdo con los individuos
en ciudad evidencian un mejor desenvolvimiento y las personas crénicas en zona rural
desarrollan mejor su movimiento fisico, sin embargo, en pacientes sin alguna enfermedad
cronica de los dos tipos de lugares de procedencia muestran buen desarrollo fisico. Se concluy6
que el apoyo familiar en ambas poblaciones puede servir como mecanismo de apoyo para
sobrellevar la enfermedad, ademas, en relacion con el aspecto social, personas en zonas rural
disfrutan mas la convivencia social y otorgan su tiempo para ejecutar mas actividades, por lo
contrario de los pacientes en ciudad, dado que son limitantes para sus rutinas diarias.

Callafiaupa (2021), en Cuzco, investigd acerca del nivel de autoestima y CV en
individuos con IRC en tratamiento de hemodialisis, se utiliz6 un enfoque cuantitativo
descriptivo, fue conformada por 42 pacientes y se trabajo con el Cuestionario SF-36. Se
encontré que en todas las dimensiones mas del 50% se encuentran en el nivel bajo de CV,

afectando asi la recuperacion de los individuos e influenciando en su tratamiento.
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Vallejos (2019), en Lima, ejecutd una investigacion para determinar el nivel de CV en
pacientes en hemodidlisis en Lima, el enfoque de este estudio es cuantitativo no experimental,
se trabajo con una poblacion de 120 personas diagnosticados de IRC, se manejo el “test de calidad
de vida en pacientes en hemodialisis”. Los resultados alcanzaron que, el 85% se encuentra en
el rango regular, el 15% en el rango buena y 0% en un rango malo, asimismo como resultados
en las dimensiones se obtuvo que, en relacion a la dimensién fisica el 51.7% se encuentra en un
nivel regular, seguido del 35.8% rango malo y el 12.5% en el rango buena; de acuerdo a la
dimension emocional el 50.8% esta ene un nivel bueno, el 48.3% en una categoria regular y un

0.8% nivel malo, finalmente en cuanto a la dimensidn social el 80.8% esta en el rango buena, el
39.2% en un rango regular y el 0% en una categoria mala. Finalmente, como conclusion de obtuvo que
el85.0% de pacientes se encuentran en un rango regular, asimismo en comparacion de las tres dimensiones
estudiadas en la dimension fisica alcanzd un puntaje de 35.8% en el rango bajo.

Gadea y Campos (2020) en Ica disefiaron un proyecto para determinar la CV en
individuos en tratamiento de hemodialisis a consecuencia de su enfermedad renal cronica, esta
investigacion es descriptiva, considerando la muestra de 87 individuos que asisten a un Hospital
Regional entre los meses de agosto y diciembre, como instrumento se hizo el uso del
cuestionario de salud SF-36, el cual como resultados evidencio que en relacion con el tiempo
de hemodialisis que los pacientes que tienen entre 4-7 meses perciben su calidad de vida como
muy buena (66.7%) y regular (33.3%), en los meses y 8-11 meses conciben su calidad de vida
en buena (100%), al contrario de las personas que ya tienen 1-2 afios ellos perciben como
excelente (10%), buena (40%), regular (30%) y mala (20%), al contrario de los pacientes que
ya tienen mas de 2 afios de tratamiento su percepcion empieza a disminuir alcanzando el nivel
muy bueno (42.8%), buena (14.2%), regular (28.5%) y mala (24.3%); por otra parte de acuerdo
a las areas de estado funcional se puede evidenciar que gran parte de la poblacion (54.4%) en
la dimension fisica la percibe entre regular y mala, respecto a la funcion social la mayoria de
las personas (59.1%) la califica entre regular y mala, en relacion al rol fisico buena parte de la
poblacion (86.3%) la percibe entre regular y mala, por altimo en el rol emocional los pacientes
(54.5%) la califica como regular. Finalmente, se concluye que en la poblacion se ve afectada a
medida que transcurre el tiempo de tratamiento, asimismo se evidencia que gran parte de las

dimensiones estudiades se ven afectadas.
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Bases tedricas
Modelo de creencias en salud

Fue establecida en 1950 por un grupo de psicélogos, este modelo es uno de los mas
frecuentes en la promocion de la salud, principalmente hace referencias a ciertos
comportamientos del individuo que son originados por creencias y valoraciones internas que se
realizan ante ciertos sintomas de alguna enfermedad, tratamiento, recomendaciones médicas,
entre otros. Asimismo, este modelo plantea que el interés del paciente para acoger ciertas
conductas de salud, estaran determinadas por el factor de percepcion de susceptibilidad a
enfermar y el factor de severidad percibida de la consecuencia de la enfermedad (Nava, 2012).

Ademas, es una teoria con la valoracion subjetiva de una cierta expectativa, siendo el
valor el anhelo de evitar o padecer de alguna enfermedad, y la expectativa se considera como
la creencia en que una determinada accion haria posible prevenir o mejorar el proceso. Por lo

que, segun este modelo el paciente debe estar informado acerca de su enfermedad, trabajando

de manera unida con expertos de la salud para que asi se pueda desarrollar mas los beneficios
para el paciente y reducir ciertas barreras que interioriza éste (Nava, 2012).

El modelo de creencias de salud presenta componentes basicos que provienen de la
hipotesis de que el accionar de la persona se basa en dos términos: a) el anhelo que tiene el
paciente de evadir alguna enfermedad, o si ya lo esta desea recuperar su salud, b) la creencia de
que cierto acto que es favorable para la persona ayude a evitar algin tipo de enfermedad, o si
ya mantienen algin malestar, la creencia de que alguna conducta favorable permita restablecer
la salud de la persona.

Asimismo, Rosenstock menciona cuatro dimensiones fundamentales para el modelo,
entre ellas se encuentra la susceptibilidad percibida, la cual estima como es que los individuos
alteraran su estado perceptivo de su misma vulnerabilidad a contraer una enfermedad; posterior
mencionamos a la severidad perceptiva, hace referencia a las creencias de la dificultad de
contraer un padecimiento o no poder llevar un tratamiento adecuado para la mejora de esta,
encontramos dos tipos de consecuencias: a) consecuencias médico-clinicas, hace referencia a al
fallecimiento, a los sintomas, a la deficiencia o la ineptitud. b) consecuencias sociales, se inclina
a las convivencial social, dado que es afectada por las consecuencias que contrae dicha
enfermedad, tanto en el circulo social, vinculos con la familia, no poder mantener un trabajo
fijo; seguido encontramos los beneficios percibidos, consiste en las creencias que el paciente

mantenga acerca de cierto tratamiento recomendado por un especialista siendo de suma
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importancia para lograr la garantia de vencer o mejorar alguna enfermedad; finalmente
hablamos de barreras percibidas cuando situaciones negativas en relacion la conducta de salud

se vuelven paredes al momento de afrontar un problema de salud (Moreno y Gil, 2003).

Teoria de la crisis

La crisis se da en el momento en que un individuo enfrenta una situacion dificil que lo
desestabiliza emocionalmente, resultandole complicado sobrellevarla mediante sus mecanismos
habituales de afrontamiento. Erich Lindemann, psiquiatra estadounidense, realizé uno de los
primeros estudios clinicos sobre el duelo agudo, a raiz del incendio del Cocoanut Grove en
1942, destacando la importancia de identificar las reacciones emocionales en situaciones
traumaticas (Nava, 2012). Posteriormente, Gerald Caplan desarroll6 formalmente la Teoria de
la Crisis, planteando que la crisis atraviesa tres fases: a) Fase previa a la crisis, la persona indaga
con el fin de estabilizar su equilibrio mediante cambios en su rutina fisica, psicol6gica y
sociales, asimismo menciona que el factor resaltante es como es que la persona percibe el
peligro. b) Fase de crisis se identifica por la falta de organizacién, es decir se van a realizar
intentos para brindarle una solucién a percance, en algunos casos resulta favorable sin embargo
en otros no, y finalmente c) Fase que se da después a la crisis de igual forma existen diversas
posibilidades para brindarle solucién, en este caso el personal médico coopera a posibilitar la
presencia de emociones que el paciente puede manifestar, para asi poder disefiar un plan de

intervencion (Trivifio y Sanhueza, 2005).

Calidad de vida.

La calidad de vida puede definirse como la percepcion que un individuo tiene de su
posicion en la vida, dentro del contexto de la cultura y sistema de valores en lo que se encuentra,
y en relacion con sus objetivos, expectativas, reglas y preocupaciones. (World Health
Organization, 1995)
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Diversos autores se han interesado por definir el término de calidad de vida, dado al
realce que posee a medida de la vida del individuo. Pigou, fue pionero en definir el término
de calidad de vida en uno de sus estudios, posterior a ello, Tenon indica que a partir de los
afios 60 se van desarrollando los conceptos de calidad de vida, donde consideraban la parte

material y el bienestar de los valores de cada persona (Parallaz, 2016).

Veenchoven, refiere que calidad de vida indica disfrute subjetivo de vida, sin embargo,
es preciso distinguir diversas condiciones, porque puede llegar a hacer que no tienda a
representar satisfaccion de vida, por lo que se deben evaluar todos los criterios que considere la

percepcion de la persona (como se citdé en Maldonado & Santoyo, 2022).

Calidad de vida es el resultado de la relacion de factores objetivos y subjetivos que
definen el crecimiento del ser humano y su personalidad, donde los primeros que se relacionan
son los aspectos externos: social, cultural, econdmica, politica, ambiental y personal, los cuales
designaran como va a ser el desarrollo de la persona y lo segundo, se consideran aspectos
subjetivos asociados a la estimacion que tiene la persona respecto a su propia vida (Garcia,
como cit6 en Aranda, 2018).

Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS)

Segun la OMS la describe como el estado que involucra bienestar corporal, emocional
y contextual del individuo y no solo como aquella ausencia de un padecimiento (Lernus et al.,
2014).

Asimismo, Urzla conceptualiza la CVRS como el nivel de bienestar provenido de
aquella valoracion que se realiza el individuo en los diferentes aspectos de su vida, teniendo en
cuenta en como impacta en su salud (Maza, 2016).

Dimensiones

Segun Verdugo et al. (2009) calidad de vida es un concepto multidimensional,
compuesto por indicadores influidos por factores contextuales y personales, que se mejora a
través de la independencia, bienes, integracion y objetivos de la persona. A continuacion, se

presentan ocho dimensiones basadas en el modelo de los autores antes mencionados:
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Bienestar emocional. Referente al sentimiento de sentirse tranquilo y seguro. Se evalUa a través
de los niveles de agrado, de juicios y pensamiento que tiene la persona de uno mismo, y
presencia de sentimiento 6ptimo.
Relaciones interpersonales. Es el vinculo 6ptimo que se mantiene entre las personas del entorno.
La escala lo mide, en tener relaciones sociales y contar con amigos que la persona pueda
identificar como suyos, ademas de las relaciones familiares y contactos sociales, relaciones de
pareja y sexualidad.
Bienestar material. Definida como el contar con el dinero suficiente para poder comprar lo que
la persona necesite o desee tener, ademas de tener un sitio de trabajo apropiado.
Desarrollo personal. Hace referencia a la capacidad de aprender diversas cosas, generar
conocimientos y tener la posibilidad de realizarse personalmente.
Bienestar fisico. Hace referencia al aspecto fisico de la persona, donde goza de buena salud, se
siente en buena forma fisica, cuenta con habitos saludables.
Autodeterminacion. Hace referencia a que el individuo pueda elegir de manera libre sus
decisiones y resolver situaciones que acontecen en su vida cotidiana.
Inclusion social. Consiste en que la persona pueda sentirse como parte de su comunidad,
incluyéndose a participar en actividades que surgen dentro de la sociedad en que habita y
participando en ellas.
Derechos. Es cuando el individuo es considerado con respeto dentro de su entorno social y
familiar, respetando sus decisiones, derechos, y opiniones.
Insuficiencia renal cronica

Se considera un problema de salud publica, por el incremento de la morbimortalidad,
especialmente cardiovascular, relacionada con un deterioro renal; siendo definida como la
presencia de una alteracion funcional renal, deterioro progresivo e irreversible de la funcién
renal. La ERC se clasifica en 5 categorias en funcién del filtro glomerular y 3 categorias de
albuminuria, debido a que la proteinuria es un factor pronostico modificable méas potente en el

progreso de la enfermedad renal cronica (Lorenzo & Luis, 2022).
Paciente cronico

Se considera a todo individuo que padece de cualquier afeccion crénica acompafiada
de un desgaste progresivo en su salud, con el aumento de riesgo y vulnerabilidad en sus
capacidades fisicas y cognitivas siendo importante el servicio hospitalario, la necesidad del
acompafiamiento tanto familiar y social, y sobre todo el cuidado paliativo para las
complicaciones o crisis que pueda padecer el paciente y asi equilibrar la mejora de la CV (Ayala
& Ponce & Carmona, 2023).
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Segun la OMS, son personas con diagnostico de una enfermedad con extensa duracion,
siendo fundamental la detencion, el tratamiento y los cuidados paliativos para dichos pacientes.
(OMS, 2024)

Segun el Ministerio de Salud, es también considera como la enfermedad no
transmisible, conceptualizando a la persona como aquel individuo con afecciones prolongadas
que se desarrolla con lentitud debido a la naturaleza de su condicion, lo que genera impacto en
las actividades diarias y social del paciente. (Minsa, 2025).

Hemodialisis

Consiste en dializar la sangre, es decir, va a permitir que la sangre fluya a través de un
filtro especial cuyo objetivo es eliminar los desechos y liquidos innecesarios. Una vez filtrada
la sangre esta vuelve al cuerpo del paciente mediante de una vena canulada (NKF, 2007). En
este tratamiento el paciente esta conectado a la maquina lo que lo convierte en un proceso lento
que dura 4 horas aproximadamente, y se realiza 2 0 3 veces por semana (Guyton & Hall, 1997,
como cita Paez et al., 2009).

Cuestionario de salud SF- 36

Se encuentra conformado por 8 dimensiones y 36 items, que evalUa aspectos relacionados
con la enfermedad y el tratamiento, incluye un item de transicion por sobre el estado actual del
paciente en comparacion del anterior afio. Su calificacion se traslada transformando las
respuestas en una escala de 0 a 100, donde 0 indica peor salud y 100 mejor estado de salud.
Cada dimension se puntta promediando los items recodificados, permitiendo evaluar de forma
cuantitativa la CVRS. (Alonso & Prieto, 2003) Este instrumento resulta pertinente en poblacién
con enfermedades cronicas, ya que evalla aspectos fisicos, emocionales y sociales de forma

multidimensional. (Aroztegui y Nufiez, 2008)

Funcion fisica: Es la intensidad en la cual la salud limita a la capacidad del cuerpo para
realizar actividades fisicas basicas: Por ejemplo, Bafiarse o vestirse solo, caminar, subir

escaleras, etc.

Rol Fisico: El grado en que la salud fisica afecta en el desempefio de los roles habituales
del paciente, como en el trabajo o actividades diarias.

Dolor Corporal: Se encarga de evaluar cuanto duele y que tanto interfiere ese dolor en las
responsabilidades diarias que realiza el individuo tanto en tareas del hogar o empleo formal.
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Salud General: Es la autoevaluacion del paciente sobre lo que piensa y siente su estado de

salud global, tanto en el ahora como en el futuro y su capacidad de mantenerse sana.

Vitalidad: Se encarga de la evaluacion del individuo de su salud enfocandose en como se
siente a nivel de energia en su dia a dia, el cual puede ser sentirse enérgico/a y/o activo/a o por

el contrario, cansado/a y/o agotado/a.

Funcion Social: Se encarga de medir el grado de limitacion de la salud en cuando a la

capacidad de la persona para mantener y participar en actividades sociales.

Rol Emocional: Se encarga de valorar como los problemas emocionales a causa del

diagnostico pueden afectar el desempefio del trabajo y actividades diarias.

Salud Mental: Mide como se siente la persona emocionalmente en general, es decir, tanto en
el estado psicolégico y emocional.

Evolucién de la salud: Hace referencia de como el paciente percibe el cambio en su estado
de salud a comparacion de generalmente un afio atras, lo que evalla una progresion o mejoria

de la enfermedad crdnica, efectos del tratamiento o el impacto de cambios en su estilo de vida.
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Materiales y Métodos

Disefio de investigacion.

El presente estudio correspondié a un disefio no experimental transversal de tipo
descriptivo, el cual corresponde en la no manipulacion de la variable y su observacion, para
posterior a ello, realizar el andlisis y medicion de la variable en un determinado tiempo (Arispe
et al., 2020).

Participantes.

La poblacién estuvo conformada por 89 pacientes con IRC en tratamiento de
hemodialisis de un centro médico de Chiclayo, de ambos sexos, con edades que se encuentran
entre 20 y 80 afios, distribuidos por tres sistemas de seguro al cual pertenecen (SIS, EsSalud y
seguro privado).

Se utilizd un muestreo de tipo censal, es decir se trabajo con la totalidad de pacientes
considerados en la poblacion (Sanchez y Reyes, 2015).

Como criterios de inclusidn se tuvo en cuenta a los pacientes con aproximadamente mas
de 1 mes de tratamiento. Como criterios de exclusion, se considerd a pacientes menores de edad
y pacientes con discapacidad cognitiva. Como criterios de eliminacién a personas que no
completaron todas las preguntas del cuestionario de manera correcta y a individuos en que se
detecto el fendmeno de aquiescencia.

Técnicas e instrumentos.

La técnica que se utilizd en el presente estudio es la encuesta, por ello se aplicé el
cuestionario de salud SF-36 (Ver anexo 2) cuyo objetivo es medir la CVRS (Aroztegui y NUfiez,
2008), fue creado por Ware et al., al comienzo de los afios 90 en EE. UU, siendo validado
mediante analisis factorial exploratorio con rotacion ortogonal, encontrandose dos grandes

dimensiones (salud fisica y mental), con una varianza explicada de 82.4%.
Confiabilidad y validez

En cuanto a la confiabilidad, ha sido estudiada por multiples estudios en distintos
contextos, incluido al espafiol, cuyos valores se encontraron por encima de .70, siendo
aceptables.

En Perd, Rodriguez y Barriga (2022) disefiaron un estudio del cuestionario de salud SF-
36 para determinar sus cualidades psicometricas, se trabajé con 236 pacientes, donde para
evidenciar la validez se realiz6 un anélisis factorial confirmatorio obteniéndose como resultados
que el cuestionario mantiene unos indices de ajuste AGFI=.92, NFI=.91, siendo adecuados; asi
también, el coeficiente de correlacion item—test oscilé entre .212 y .780. La confiabilidad fue

determinada mediante el coeficiente alfa, cuyo valor general fue de .786, asi como el coeficiente
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omega, siendo .97. Estos resultados muestran la pertinencia psicométrica del instrumento.

Procedimientos.

Se solicitd una carta de presentacion (Ver anexo 3) a escuela de Psicologia, para la
aplicacion del instrumento, se contara con el apoyo de la administradora del Centro Médico,
quien realiz6 las coordinaciones necesarias para la ejecucion de esta actividad. Asimismo, la
evaluacion se llevd a cabo de forma personalizada a cada uno de los pacientes, en 4 dias (lunes,
martes, miércoles y jueves) en sala de hemodidlisis mientras se encuentren en su tratamiento,
se entregd el consentimiento informado, seguido de la entrevista para obtener sus datos
personales, sociodemograficos, finalmente se aplico el instrumento.

Aspectos éticos.

En relacion con los principios éticos, se tomaron en cuenta los indicados en el Informe
Belmont que comprende, el respeto a las personas, en el cual manifiesta que el individuo es
autonomo por lo que es libre de decidir si participar o no dentro del estudio a realizar, de igual
forma, se respetd su integridad dado que, los datos que sean brindados fueron utilizados
solamente para fines de la investigacion, es por ello que, se realizo la entrega del consentimiento
informado (Ver anexo 4), en el cual se invitd al paciente a formar parte del estudio y estaban
por escrito los aspectos como: objetivo, procedimiento, riesgos, beneficios, costo e incentivos,
confidencialidad, uso de la informacion y sus derechos.

En cuanto al principio de beneficencia, este estudio no presento riesgos, y aseguré el
bienestar del paciente salvaguardando su integridad.

Respecto al principio de justicia, se seleccioné cierta poblaciéon y se usaron buenas
practicas en el proceso de recogida de informacién y se optd por un trato igualitario en la
poblacién, independientemente de raza, condicién fisica, situaciones econdmicas, lugar de
procedencia, asimismo la presente investigacion no tiene beneficio alguno, ni econémico, ni
sus derivados hacia la institucion en la que se realizan su tratamiento.

De igual forma, el presente estudio fue revisado por el Comité de ética en investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, dando fe
de su factibilidad y aplicacion. Ademas, se logré alcanzar el 10% de similitud (Ver anexo 5).

Procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de datos del presente estudio, se utilizé el programa Microsoft
Office Excel 2016 el cual permitié pasar por un control de calidad los datos recopilados
verificando que no haya respuestas en blanco, ni valores que no estén acorde a las respuestas
del instrumento, luego en cuanto al analisis correspondiente mediante el uso de la estadistica
descriptiva, se utilizé el software estadistico Jamovi version 2.23.28, y finalmente para observar

los resultados obtenidos se consideraron tablas en formato APA.
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Resultados y Discusion

Niveles de CV en pacientes con IRC

En relacion con el nivel de CV, el mayor porcentaje se encuentra en el nivel medio (ver
tabla 1).
Tabla 1.

Porcentaje de los niveles de CV en pacientes con IRC de un centro médico

Niveles %
Alto 3%

Medio 64%
Bajo 33%

Este hallazgo describe que gran parte de la poblacidn se encuentra en un nivel medio de
lograr su bienestar corporal, emocional y contextual, dado que aun les resulta complejo convivir
con ciertas restricciones que son ocasionadas por la IRC. Asi como menciona la teoria de la
crisis desarrollada por Liderman y Kaplan (1964), que indica que la crisis es un riesgo, pero
también una oportunidad de fortalecer metas importantes de acuerdo con la percepcion del
individuo. Ademas, Hipdcrates hizo uso de este término de crisis al referirse a aquel instante
donde un diagndstico de enfermedad cambia el curso de vida de una persona y le es dificil

sobrellevarlo.

Asimismo, este resultado coincide con los hallazgos reportados por Meléndez et al.
(2016) en el que sefialan que el 52% de poblacion se encuentra en un nivel medio, entendiéndose
asi que los participantes se encuentran en un punto equilibrado entre no satisfaccion vy
satisfaccion. De igual forma el estudio realizado por Martinez et al. (2023) encontrd que gran
parte de su poblacion ha sido afectada en su salud corporal, mental convirtiéndose en una carga
la enfermedad lo que conlleva a que los pacientes con ERC con tratamiento evidencien una baja
CV.
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Niveles de las dimensiones de CV en pacientes con IRC

Se observa que la dimensién rol emocional obtuvo un puntaje “alto”, ademas, en la
dimension rol fisico se encuentra en el nivel “medio” y en la dimension salud social se

categoriza en el nivel “bajo” (ver tabla 2).

Tabla 2.
Niveles de CV, segln dimensiones, en pacientes con IRC de un centro médico

Niveles

Dimensiones Alto Medio Bajo
Funciodn fisica 8% 42% 51%
Rol fisico 17% 69% 15%
Dolor corporal 25% 34% 42%
Salud general 0% 50% 55%
Vitalidad 1% 30% 69%
Salud social 0% 0% 100%

Rol emocional 33% 60% 8%
Salud mental 0% 65% 35%

En estos resultados se observa que cuatro de las ocho dimensiones, mas del 50% de la
poblacién se encuentran en el rango bajo y no llegan ni al 10% en el nivel alto, siendo uno de
ellos funcidn fisica, el cual indica el grado de limitacion de la salud corporal en las actividades
de trabajo, actividades cotidianas y cuidado personal. De igual forma estudios con los mismos
resultados mencionan que en esta dimension no presentan buena CV dado que el tratamiento es
agotador. Trayendo como consecuencias sintomas que perjudican esta dimension, como dolores
corporales, un deterioro motor, restriccion en la capacidad funcional, disminucién de la energia
potencial del mdsculo y mas causas que alteraran y limitaran a un gran porciento al individuo
en sus rutinas diarias (Callafaupa, 2021).

En relacion con la dimensién salud general, que evalua la percepcion personal acerca de
la salud actual, sus perspectivas futuras y resistencia a enfermar. Se obtuvo como resultados
que mas del 50% se sitda en el nivel bajo indicando una mala percepcion de salud, esto puede
ser a causa del tratamiento medico que sobrelleva el paciente, ademas del impacto que conlleva

el afrontar la enfermedad. Estos hallazgos guardan similitud con el estudio realizado por
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Callafaupa (2021) el cual tuvo como resultados que més de la mitad de la poblacion de
pacientes sometidos a hemodialisis se encuentran en el nivel bajo en esta dimension.

De acuerdo con la dimension vitalidad también se observa un deterioro, debido a la
decadencia de energia del individuo dializado al término de cada intervencion, asi también
refieren sentirse cansados y desanimados lo que les imposibilita realizar sus actividades
cotidianas afectando la CV (Cossio, 2023; Callafiaupa, 2021).

En relacion con la dimensiédn social, se obtuvo que toda la poblacion estudiada ha sido
afectada por las restricciones y consecuencia que conlleva tener una ERC. Esto se debe a que
muchos de ellos prefieren mantenerse aislados, evitando el contacto por consecuencias fisicas
que implica la hemodialisis, como la hinchazon corporal, cambio de tono de piel, deterioro
motor, calambres musculares y manifestaciones cutaneas. Ademas de, cronogramas de
asistencia al tratamiento, las limitaciones en los alimentos, los cuidados que se requiere para
evitar infecciones tanto de la fistula arteriovenosa y del catéter venoso, es por lo que, ademas,
muchos pacientes se les obstaculiza realizar actividades con sus circulos sociales (Callafiaupa,
2021)
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Niveles de CV en pacientes con IRC segun las caracteristicas sociodemogréficas
Se observa que existe resultados similares, no encontrando diferencia entre el porcentaje

segun sexo y lugar de procedencia (ver tabla 3).

Tabla 3.
Niveles de CV en pacientes con IRC segun las caracteristicas sociodemograficas de un

Centro Medico

Nivel
Caracteristicas ) )
Sociodemograficas Alto Medio Bajo
Sexo

Femenino 3% 60% 37 %
Masculino 3% 66% 31%

Lugar de procedencia
Rural 2% 66% 32%
Urbano 4% 62% 33%

En relacion con el lugar de procedencia existe una similitud de resultados entre la zona
rural y urbana encontrandose que los individuos estan en un nivel medio de satisfaccion y no
satisfaccion de su bienestar personal. Es por ello por lo que el poco porcentaje se sitla en un
nivel alto, corroborando asi que CV en los pacientes en tratamiento de hemodialisis se encuentra
alterada a comparacién de la CV en una poblacion sin alguna enfermedad crénica. Estos
resultados guardan similitud con el estudio realizado por Barrios et al. (2022) el cual en su
analisis de caracteristicas sociodemograficas con las dimensiones que determinan CVRS no se
encontraron tanta diferencia entre el lugar de procedencia de los pacientes con IRC. Estos
hallazgos coinciden con el analisis realizado por Rincén y Villalobos (2019) en el cual se
menciona que estos resultados podrian fundamentarse dado que muchos individuos se sienten
mejor en zonas rurales debido a que pueden gozar mas su tiempo para actividades de su sumo
agrado como la agricultura, ganaderia, horticultora. Ademas, muchos de los pacientes cronicos
sienten que es mas beneficioso un ambiente tranquilo con menos contaminacion ambiental,
escasa exposicion auditiva lo que afecta la salud y el bienestar, alterando el ciclo de suefio,
riesgos en la presion arterial, lo que por consecuencia puede aumentar la tasa de mortalidad.



Niveles de CV en pacientes IRC segun tiempo de tratamiento

Se obtuvo que gran parte de la poblacién alcanzo6 un bajo puntaje en el nivel alto.

Tabla 4.

Niveles de CV en pacientes con IRC seguln el tiempo de tratamiento de un centro medico

Nivel

Tiempo de tratamiento Alto Medio Bajo
Entre 2 meses a 11 meses 0.0% 54.5% 45.5%
Entre 1 afio a 1 afios 11 meses 8.3% 58.3% 33.3%
Entre 2 afios a 2 afios 11 meses 0.0% 78.6 % 21.4%
Entre 3 afios a 3 afios 11 meses 14.3% 85.7 % 0.0%
Entre 4 afios a 4 afios 11 meses 0.0% 85.7% 14.3%
Entre 5 afios a 5 afios 11 meses 16.7 % 50.0% 33.3%
Entre 6 afios a 6 afios 11 meses 0.0% 60.0 % 40.0 %
Entre 7 afios a 7 afios 11 meses 0.0% 80.0% 20.0%
Entre 8 afios a 8 afios 11 meses 0.0% 40.0% 60.0 %
Entre 9 afios a 9 afios 11 meses 0.0% 33.3% 66.7 %
Entre 10 afios a mas 0.0% 55.6 % 44.4 %
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En los resultados evidencian el fuerte impacto que tuvieron los pacientes en sus primeros

meses de diagnostico y adherencia al tratamiento. Este hallazgo es similar al estudio realizado

por Malheiro y Arruda (2022) al mencionar que las personas con IRC estan expuestos a variedad

de cambios, tanto fisicos, alimenticios, psicologicos, sociales afectando asi el estado clinico del

individuo, lo que puede repercutir en su autoimagen y su rutina diaria, es por ello por lo que se

les es dificil aceptar este estilo de vida. Asimismo, se puede evidenciar que desde los 6 afios a

mas ningun paciente alcanzo a llegar al nivel alto, de igual forma los resultados obtenidos por

(Gadea y Campos, 2020) en sus estudios realizados con pacientes con IRC concluyeron que a

mas tiempo de tratamiento menor CV.
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Conclusiones

En relacién con el Modelo de Creencias en Salud, se concluye que los hallazgos del
estudio respaldan sus postulados. Los pacientes evidenciaron una alta percepcion de riesgo
(susceptibilidad) y gravedad (severidad), lo cual impacta negativamente en su CV, especialmente
en la dimension de salud social. Ademas, la presencia de barreras fisicas y sociales derivadas de

la hemodidlisis confirma que las creencias sobre la enfermedad influyen en la CV.

De acuerdo con la CV la definicion propuesta por Garcia (como se citd en Aranda,
2018), quien concibe esta variable como la interaccion entre factores objetivos y subjetivos que
determinan el crecimiento y bienestar del individuo. Esta definicion fue elegida por integrar el
contexto social, econémico y la percepcion personal, aspectos esenciales para comprender el

impacto multidimensional de la insuficiencia renal cronica en los pacientes.

Se encontré que un poco mas de la mitad de la poblacion se ubican en un nivel medio
de CV, evidenciandose un deterioro de acuerdo con su autopercepcion a nivel fisico, psicoldgico
y social.

Con respecto a las dimensiones de CV, la totalidad de la poblacion estudiada se situa en
el nivel bajo de la dimensién salud social. Las otras dimensiones como vitalidad, salud general,
funcion fisica un poco més de la mitad de la poblacion se encuentran en un nivel bajo. En las
dimensiones salud mental, rol emocional y rol fisico alrededor de un mayor puntaje en un nivel

medio. Y en la dimension dolor corporal de obtuvo un puntaje alto en el nivel bajo.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se observé que los resultados son
similares para ambos sexos (femenino y masculino) y para lugar de procedencia (rural y urbano)
De acuerdo con el tiempo de tratamiento, se evidencié un menor porcentaje en el nivel alto

tanto al inicio del tratamiento como en los ultimos afios.
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Recomendaciones

Se recomienda desarrollar investigaciones orientadas a analizar el impacto del tipo de
seguro de salud en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica,

considerando variables como acceso a servicios, tiempo de atencion y soporte psicosocial.

Se recomienda realizar estudios que comparen la calidad de vida entre pacientes
sometidos a hemodialisis y aquellos en dilisis peritoneal, asi como entre los diferentes tipos de

accesos vasculares (fistula arteriovenosa versus catéter venoso).

Se sugiere realizar estudios comparativos entre centros médicos publicos y privados,
evaluando la calidad de atencion, el apoyo emocional brindado y su relacion con las

dimensiones fisica, emocional y social de la calidad de vida.

Se recomienda implementar programas de intervencion psicoldgica y social en centros
de hemodialisis, con el objetivo de fortalecer el bienestar emocional, prevenir el aislamiento

social y mejorar la percepcion de calidad de vida de los pacientes en tratamiento prolongado.
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Operacionalizacion de la variable Calidad de vida.
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) Definicion _ _ ) )
Variable Dimensiones Indicadores Niveles
conceptual
Garcia (como cito . 3
Funcion fisica .
en Aranda, 2018) (a.b.c.d.e.f.g.h,i,j)
refiere que Calidad Rol fisico 4 (a,b,c,d)
de vida es el Dolor corporal 7,8
resultado de la Salud general | 1,2, 11 (a,b,c,d) Alto
Calidad de | relacion de factores Vitalidad 9 (a,e,0,i) Medio
vida objetivos y Funcion social 6, 10 Bajo
subjetivos que Rol emocional 5 (a,b,c)
definen el
crecimiento del ser
Salud mental 9 (b,c,df,Qg)
humano y su
personalidad
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Anexo 2

ANEXO B1: PROTOCOLO DE RESPUESTAS

Cuestionario de salud y bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse
a otras, pero cada una es diferente.
Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una la casilla
que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L] L] L] L] []

Excelente

Buena

Muy buena Regular Mala

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

Mucho mejor | Algo mejor | Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace unafo | hace unafo | haceunafio | hace unafo | hace un afio

[]

[]

[]

[]

[]

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades?

Si, me
limita
mucho

[ ]1

Si, me
limita poco

[]2

No, no me
limita nada

[]3

a) Esfuerzos intensos, tales como comer,
levantar objetos pesados o participar
en deportes agotadores.

b) Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a
las billas o caminar mas de 1 hora.

c) Coger o llevar la bolsa de compra

[ ]4 (]2

It [O2
mE ]2
mE ]2
HE ]2
K ]2
HE ]2
HE ]2
mE ]2

[]

d) Subir varios pisos por la escalera

e) Subir un solo piso por la escalera.

f) Agacharse o arrodillarse.

g) Caminar mas de un kildmetro

h) Caminar varias cuadras

i) Caminar unos 100 metros

j) Banarse o vestirse por si mismo.

1
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4. Durante las 4 (ltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

su salud fisica?

a) Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas?

b) jHizo menos de lo que
hubiera querido hacer?

¢) ¢Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo

0 en sus actividades
cotidianas?

d) ¢Tuvo dificultad para hacer
su trabajo o sus actividades
diarias (por ejemplo, le
costd mas de lo normal)?

) Casi | Algunas o
Siempre | . alguna| Nunca
siempre | veces o
O1 O2|0O8 |04 35
O 0208 (04| O5
O1 0203|0405
O1 02|02 (04| 05

5. Durante las 4 Ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa
de alguin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

a) ¢Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas por algin
problema emocional?

b) ;Hizo menos de lo que hubiera

querido hacer por algun problema
emocional?

¢) ¢hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas con menos cuidado que

de costumbre, por algun problema
emocional?

' Casi | Algunas i
Siempre | . alguna| Nunca
siempre | veces o
Ot O2|0Os |04 (O5
01/ 02 (03 |04 g5
O1 Q2038 |[J4 s
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6. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
] [] [] L] []
1 2 3 4 5

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, Si, muy Si, un Si, . Si,
. Si, mucho e
ninguno poco poco moderado muchisimo
1 2 3 4 5 6

8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
[] ] [] ] ]
1 2 3 4 5

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido

las cosas durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas ; con
qué frecuencia...

a) ¢Se sintio lleno de vitalidad?

b) ¢Estuvo muy nervioso?

c) ¢Se sintio tan bajo de moral
que nada podia animarle?

d) ;Se sintié calmado y

tranquilo?

e) ¢Tuvo mucha energia?

f) ¢Se sintié desanimado y

deprimido?

Senpre | So% | A9 | s | v
O' Oz O3 O¢4 O
O1 Oz2 O3] O4| Os
O+ O2) O3 04 Os
O1 O2 O3 [0O4 Os
O O2 O 0O%4 DOs
O+ O2 O3] 04 Os
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g) ¢Se sintié agotado?

h) ;Se sintio feliz?

i) ¢ Se sintio cansado?

O' Oz O3 04 Os
01 02 O3 g4 Os
O 4042 O3 O4] Qs

10.Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

_ o Sélo alguna
Siempre Casi siempre | Algunas veces Nunca
vez
1 2 3 4 5
11.Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
: Sélo
Siempre _Ca5| Algunas alguna | Nunca
siempre veces vez
a) Creo que me enfermo mas
facilmente que otras personas. Ot O2| O3] 04 0[O
b) Estoy tan sano como
cualquiera D1 Oz O3 04 DOs
c) Creo que misalud va a O+ O Osl O4| Os
empeorar
d) Misalud es excelente 01 D20 O3 04 Os

Gracias por contestar a estas preguntas
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Anexo 3

USAT

Universidad Catélica
SantoToriblode Mogrovejo

Chiclayo, 27 de junio de 2023

Sr. Dr. José Luis Taypicahuana Juirez
Director del Centro Médico Cerinor
Presente.-

Asunto: Investigacién

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle
a la Srta. ELIANE AMARILIS CHUQUIHUANGA JARA, con documento de
identidad N° DNI: 70491501, estudiante del IX Ciclo Académico, quien
actualmente cursa la asignatura Seminario de Tesis I cuyo docente es el Dr. Rony
Edinson Prada Chapoiian del programa de estudios de Psicologia.

Por tal motivo recurro a usted para que le brinde las facilidades, permitiéndole
la recoleccién de informacién necesaria para realizar su investigacién
denominada: Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis de un Centro Médico, Chiclayo 2023.
Agradeciéndole por la deferencia que se sirva brindar a la presente le anticipo
los sentimientos de mi consideracién y estima.

Atentamente,

Leve,

Mgtr. Nelly Patricia Becerra Escate
Directora
Escuela de Psicologia

Av. San Josemarla Esaivé N'855. Qnidayo-Pesu | (074) 608200 - 606217 | wawwiusat.edu.pe
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Anexo 4

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucién g Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Chuquihuanga Jara, Eliane Amarilis
Titulo : Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento

de hemodialisis de un Centro médico, Chiclayo, 2023.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, que tiene como finalidad determinar el nivel de
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis de un
Centro Médico, Chiclayo, 2023. El disefio de este estudio es no experimental transversal de tipo
descriptivo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
1.- Firmar el presente consentimiento informado
2.- Desarrollar el cuestionario brindado por la entrevistadora

Riesgos:

El presente estudio no presenta ningun riesgo para el participante, dado que se basa en respetar
su integridad, autonomia y beneficencia del sujeto a participar.
Beneficios:

Si se accede a participar en el estudio, se beneficiara con una evaluacion del cuestionario de salud
SF-36.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtn incentivo
econdmico ni de otra indole, nicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento del
tema en estudio.

Confidencialidad:
Los datos del participante seran de manera anénima, por ello se mantendran en cddigo y no sera
expuesto para usos que no sean de la investigacion.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus (entrevistas/datos u otra informacién) guardadas en
archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de
nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: s ONO 0O

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a al tel. X
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investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacién en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Participante

Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:
DNI:
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