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Resumen 

 

 

Los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) evidencian deficiencia en su salud mental, 

generando un desequilibrio en su calidad de vida (CV) tanto en el ámbito social, físico y 

emocional. Este estudio tiene como finalidad determinar el nivel de calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis de un centro médico, 

Chiclayo, 2023. El diseño de este estudio es no experimental transversal de tipo descriptivo, la 

población estuvo conformada por 89 pacientes con IRC, de ambos sexos, entre los 20 a 80 

años, se utilizó el cuestionario de salud SF-36 diseñado por Ware et al. a inicios de la década 

de los 90 y adaptado en el contexto peruano Rodríguez y Barriga (2022). Los resultados 

evidenciaron que el 64% se encuentra en el nivel medio, la dimensión rol emocional alcanzó 

un 33% en nivel alto, rol físico el 69% logro un nivel medio y la salud social el 100% en un 

nivel bajo. Se concluyó que un poco más de la mitad se sitúan en un nivel medio, la totalidad 

de la población se encuentra en un nivel bajo en salud social. 

Palabras claves: Calidad de vida, insuficiencia renal crónica, hemodiálisis. 
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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. 
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Introducción 

 

El Instituto Nacional de Salud Mental (INDM) (2013) menciona que debido a diversas 

investigaciones de calidad de vida y la conexión con el aumento de enfermedades crónicas 

dieron origen a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), siendo la percepción de 

efectos de una determinada patología o la aplicación de un cierto tratamiento, el cual puede 

repercutir en su bienestar físico, social y emocional del paciente. A nivel global han 

incrementado los casos de pacientes con IRC, según datos de la Organización Mundial de la 

Salud [OMS] (2022) informan que el 10% de la población global padece de esta enfermedad, 

convirtiéndose en un problema de salud pública, 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 hemodiálisis, esta se caracteriza en 

dializar la sangre permitiendo que fluya a través de un filtro especial cuyo objetivo es eliminar 

los desechos y líquidos innecesarios (National Kidney Foundation [NKF], 2007), 

convirtiéndose en un tratamiento fundamental para la supervivencia del paciente con 

insuficiencia renal crónica (IRC), sin embargo, a través del tiempo genera deterioro en su estado 

emocional, físico, social (Malheiro y Aruuda, 2012; Meléndez y Taboada, 2016 ). Así también, 

en el estudio realizado por Cossio (2023) se comprobó que la calidad de vida se va deteriorando 

a medida que se realiza el tratamiento de hemodiálisis, 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 psicológico de un especialista, de sus familiares 

y circulo social para superar lo mejor posible el gran cambio de vida que supone la hemodiálisis 

(Verdejo, 2009). Como se evidencia en un estudio en Perú se encontró que el 54,5 % de 

pacientes perciben como “regular” y el 36,4% como “excelente” en la dimensión emocional de 

calidad de vida a raíz de contar con un círculo de soporte (Gadea y Campos, 2020). 

Además de ello, el paciente con IRC va a presentar alteración en su rutina de vida, en 

relación a su alimentación al tener que cumplir una dieta estricta, ingerir medicamentos o 

vitaminas a horas exactas, náuseas, calambres, cambios en su presión arterial, generándole un 

desequilibrio emocional que puede afectar negativamente a su proceso de tratamiento y por 

ende a su salud todos estos síntomas repentinos deterioran la dimensión física del paciente 

diagnosticado, afectando su calidad de vida (Lliuyacc, 2019); así también, estudios recientes 

señalan que la percepción 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) señalan que por 



9  

consecuencia de la preocupación del aspecto físico del paciente se cohíben de salir con amigos, 

familiares, lo que les conlleva a ser limitante en su círculo social. 

Asimismo, el paciente con IRC presenta sentimientos de carga, al no poder solventar 

gastos económicos, sentir la necesidad del acompañamiento y soporte familiar, generando un 

deterioro en el ámbito emocional. Como se ve evidenciado en un estudio realizado por Lacomba 

et al. (2022), el paciente diagnosticado con insuficiencia renal, generan creencias negativas que 

les originan preocupación, tristeza, nula autorrealización, ansiedad, sentimiento de soledad y 

depresión, 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 realizó con pacientes cuyo diagnóstico es IRC en un Centro Médico 

dentro del departamento de Lambayeque se ha podido constatar mediante una comunicación 

directa con cada uno de ellos que gran parte perciben que este tratamiento los perjudica 

económicamente, dado que algunos no tienen un trabajo seguro con el cual solventar los gastos 

económicos, además, debido a las condiciones físicas 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 aíslan 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 límites 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 ¿Cuál es el nivel 

de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis 

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 crónica en tratamiento de 

hemodiálisis de un centro médico, Chiclayo, 2023, y como objetivos Específicos: identificar el 

nivel de calidad de vida según sus dimensiones en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis de un centro médico, Chiclayo, 2023, identificar el nivel de calidad 

de vida según las características sociodemográficas en pacientes con insuficiencia renal crónica 

en tratamiento de hemodiálisis de un centro médico, Chiclayo, 2023. Identificar el nivel de 

calidad de vida según tiempo de tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis de un centro médico, Chiclayo, 2023. 
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La CV en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) que llevan tratamiento de 

hemodiálisis, es un tema poco estudiado dentro de la rama de salud mental, a pesar de que es 

un problema de salud pública, y donde la enfermedad y la psicología se unen por los diferentes 

factores psicológicos, sociales y físicos que intervienen en la CV de una persona con 

enfermedades; en este sentido, esta investigación es de suma importancia para el ámbito de la 

salud, puesto que permitirá conocer más sobre esta variable; así también, por el hecho de que 

permitirá desarrollar nuevos aportes para la investigación en esta línea de trabajo y atención 

profesional a pacientes que permita brindarles una mejor condición de vida. 

Además, este estudio va a brindar conocimiento real y actual de cómo se encuentra el 

nivel de CV en individuos con IRC para de ese modo, aportar al ámbito académico y profesional 

impulsando a generar nuevos aportes a la psicología en relación con la salud, desde una 

perspectiva multidisciplinaria; así 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 

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

 

Revisión de Literatura 

Antecedentes 

 

Cossio (2023), en Bogotá ejecutó una investigación con la finalidad de establecer la CV 

en de pacientes con IRC, se utilizó el diseño transversal analítico, 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 energía al tener que 

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

Martínez et al.  (2023) en México estudiaron la variable CV de los pacientes con ERC, 

se utilizó un enfoque observacional, descriptivo de corte transversal, fue conformada por 251 

pacientes y se utilizó el KDQOL-36. Se obtuvo como resultado que la edad media de los 

pacientes fue de 53 años, varones 58.2 %, además el cuestionario KDQQOL-36 arrojó 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 

población 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 realizó un estudio con el objetivo de identificar el 

nivel de CV en Cartagena, la investigación fue descriptivo, con una muestra de 164 individuos, 

además, se aplicó la encuesta de KDQOL-SF. Se obtuvo como resultados de acuerdo con las 

características sociodemográficas 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, además, 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 relación con el tiempo de tratamiento, se obtuvo que 

pacientes de un año a más de tratamiento, el 70,7% percibe carga de ERC. Se concluyó que a 

medida incrementa los años de hemodiálisis menor es la CV. 

Escobar y Ramírez (2022), en Ecuador ejecutaron una investigación en relación de la 

CV de pacientes con ERC sometidos a hemodiálisis, fue correlacional, transversal, con una 

muestra censal de 71 pacientes, se utilizó el cuestionario SF- 12. En relación con los datos 

sociodemográficos se obtuvo que el 69% pertenecen al sexo masculino y el mayor predominio 

(42%) pertenece a los pacientes adultos mayor (61-70), además se encontró alteración en el 

competente rol físico, dolor corporal, salud psicológica y función social lo que genera que los 

individuos con diagnóstico con IRC no disfrutan CV apropiada y son afectados por el 

tratamiento y enfermedad. 

        Rincón y Rojas (2019), en Colombia, investigó acerca de CV y afrontamiento en 

enfermedades crónicas, su población fueron 18 personas entre zona urbana y rurales, con el fin 

de evidenciar el grado de afectación 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 crónicas en zona rural 

desarrollan mejor su movimiento físico, sin embargo, en pacientes sin alguna enfermedad 

crónica de los dos tipos de lugares de procedencia muestran buen desarrollo físico. Se concluyó 

que el apoyo familiar en ambas poblaciones puede servir como mecanismo de apoyo para 

sobrellevar la enfermedad, además, en relación con el aspecto social, personas en zonas rural 

disfrutan más la convivencia social y otorgan su tiempo para ejecutar más actividades, por lo 

contrario de los pacientes en ciudad, dado que son limitantes para sus rutinas diarias. 

Callañaupa (2021), en Cuzco, investigó acerca del nivel de autoestima y CV en 

individuos con IRC en tratamiento de hemodiálisis, se utilizó un enfoque cuantitativo 

descriptivo, fue conformada por 42 pacientes y se trabajó con el Cuestionario SF-36. Se 

encontró que en todas las dimensiones más del 50% se encuentran en el nivel bajo de CV, 

afectando así la recuperación de los individuos e influenciando en su tratamiento. 
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Vallejos (2019), en Lima, ejecutó una investigación para determinar el nivel de CV en 

pacientes en hemodiálisis en Lima, el enfoque de este estudio es cuantitativo no experimental, 

se trabajó con una población de 120 personas diagnosticados de IRC, se manejó el “test de calidad 

de vida en pacientes en hemodiálisis”. 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 relación a la dimensión física 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 

dimensión emocional el 50.8% esta ene un nivel bueno, el 48.3% en una categoría regular y un  

0.8% nivel malo, finalmente en cuanto a la dimensión social el 80.8% está en el rango buena, el 

39.2% en un rango regular y el 0% en una categoría mala. Finalmente, como conclusión de obtuvo que 

el85.0% de pacientes se encuentran en un rango regular, asimismo en comparación de las tres dimensiones 

estudiadas en la dimensión física alcanzó un puntaje de 35.8% en el rango bajo. 

Gadea y Campos (2020) en Ica diseñaron un proyecto para determinar la CV en 

individuos en tratamiento de hemodiálisis a consecuencia de su enfermedad renal crónica, esta 

investigación 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 relación con el tiempo 

de hemodiálisis 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 años ellos perciben como 

excelente (10%), buena (40%), regular (30%) y mala (20%), al contrario de los pacientes que 

ya tienen más de 2 años de tratamiento su percepción 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 áreas de estado funcional se puede evidenciar que gran parte de la población (54.4%) en 

la dimensión física la percibe entre regular y mala, respecto a la función social la mayoría de 

las personas (59.1%) la califica entre regular y mala, en relación al rol físico buena parte de la 

población (86.3%) la percibe entre regular y mala, por último en el rol emocional los pacientes 

(54.5%) la califica como regular. Finalmente, se concluye que en la población 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 teóricas 

Modelo de creencias en salud 

Fue establecida en 1950 por un grupo de psicólogos, este modelo es uno de los más 

frecuentes en la promoción de la salud, principalmente hace referencias a ciertos 

comportamientos del individuo que son originados por creencias y valoraciones internas que se 

realizan ante ciertos síntomas de alguna enfermedad, tratamiento, recomendaciones médicas, 

entre otros. Asimismo, este modelo plantea que el interés del paciente para acoger ciertas 

conductas de salud, estarán determinadas por el factor de percepción de susceptibilidad a 

enfermar y el factor de severidad percibida de la consecuencia de la enfermedad (Nava, 2012). 

Además, es una teoría con la valoración 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 acción haría posible prevenir o mejorar el proceso. Por lo 

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

de manera unida con expertos de la salud para que así se pueda desarrollar más los beneficios 

para el paciente y reducir ciertas barreras que interioriza éste (Nava, 2012). 

El modelo de creencias de salud presenta componentes básicos que provienen de la 

hipótesis 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 está desea recuperar su salud, b) la creencia de 

que cierto acto que es favorable para la persona ayude a evitar algún tipo de enfermedad, o si 

ya mantienen algún 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-clínicas, hace referencia a al 

fallecimiento, a los síntomas, 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, vínculos 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 garantía de vencer o mejorar alguna enfermedad; finalmente 

hablamos de barreras percibidas cuando situaciones negativas en relación la conducta de salud 

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

 

Teoría de la crisis 

 

La crisis se da en el momento en que un individuo enfrenta una situación difícil que lo 

desestabiliza emocionalmente, resultándole complicado sobrellevarla mediante sus mecanismos 

habituales de afrontamiento. Erich Lindemann, psiquiatra estadounidense, realizó uno de los 

primeros estudios clínicos sobre el duelo agudo, a raíz del incendio del Cocoanut Grove en 

1942, destacando la importancia de identificar las reacciones emocionales en situaciones 

traumáticas (Nava, 2012).  Posteriormente, Gerald Caplan desarrolló formalmente la Teoría 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 física, psicológica 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 organización, es decir se van a realizar 

intentos para brindarle una solución 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 solución, en este caso el personal médico coopera a posibilitar la 

presencia de emociones que el paciente puede manifestar, para así poder diseñar un plan de 

intervención (Triviño y Sanhueza, 2005). 

 

Calidad de vida. 

 

La calidad de vida puede definirse como la percepción que un individuo tiene de su 

posición en la vida, dentro del contexto de la cultura y sistema de valores en lo que se encuentra, 

y en relación 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 

años 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 satisfacción de vida, por lo que se deben evaluar todos los criterios que considere la 

percepción de la persona (como se citó en Maldonado & Santoyo, 2022). 

 

Calidad de vida es el resultado de la relación 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, económica, política, 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 estimación que tiene la persona respecto a su propia vida (García, 

como citó en Aranda, 2018). 

Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) 

Según 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, Urzúa conceptualiza la CVRS como el nivel de bienestar provenido de 

aquella valoración que se realiza el individuo en los diferentes aspectos de su vida, teniendo en 

cuenta en como impacta en su salud (Maza, 2016). 

Dimensiones 

Según 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, integración y objetivos de la persona. A continuación, 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 evalúa a través 

de los niveles de agrado, de juicios y pensamiento que tiene la persona de uno mismo, y 

presencia de sentimiento óptimo. 

Relaciones interpersonales. Es el vínculo óptimo 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, además 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, además 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 físico. Hace referencia al aspecto físico de la persona, donde goza de buena salud, se 

siente en buena forma física, cuenta con hábitos saludables. 

Autodeterminación. Hace referencia a que el individuo pueda elegir de manera libre sus 

decisiones y resolver situaciones que acontecen en su vida cotidiana. 

Inclusión 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 crónica 

Se considera un problema de salud pública, por el incremento de la morbimortalidad, 

especialmente cardiovascular, relacionada con un deterioro renal; siendo definida como la 

presencia de una alteración funcional renal, deterioro progresivo e irreversible de la función 

renal. La ERC se clasifica en 5 categorías en función del filtro glomerular y 3 categorías de 

albuminuria, debido a que la proteinuria es un factor pronostico modificable más potente en el 

progreso de la enfermedad renal crónica (Lorenzo & Luis, 2022). 

 Paciente crónico 

  Se considera a todo individuo que padece de cualquier afección crónica acompañada 

de un desgaste progresivo en su salud, con el aumento de riesgo y vulnerabilidad en sus 

capacidades físicas y cognitivas siendo importante el servicio hospitalario, la necesidad del 

acompañamiento 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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Según la OMS, son personas con diagnóstico de una enfermedad con extensa duración, 

siendo fundamental la detención, el tratamiento y los cuidados paliativos para dichos pacientes. 

(OMS, 2024)   

  Según 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 condición, lo que genera impacto en 

las actividades diarias y social del paciente. (Minsa, 2025).    

Hemodiálisis 

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 líquidos innecesarios. Una vez filtrada 

la sangre esta vuelve al cuerpo del paciente mediante de una vena canulada (NKF, 2007). En 

este tratamiento el paciente está conectado a la máquina lo que lo convierte en un proceso lento 

que dura 4 horas aproximadamente, y se realiza 2 o 3 veces por semana (Guyton & Hall, 1997, 

como cita Páez et al., 2009). 

     Cuestionario de salud SF- 36 

         Se encuentra conformado por 8 dimensiones y 36 ítems, que evalúa aspectos relacionados 

con la enfermedad y el tratamiento, incluye un ítem de transición por sobre el estado actual del 

paciente en comparación del anterior año. Su calificación se traslada transformando las 

respuestas en una escala de 0 a 100, donde 0 indica peor salud y 100 mejor estado de salud. 

Cada dimensión se puntúa promediando los ítems recodificados, permitiendo evaluar de forma 

cuantitativa la CVRS. (Alonso & Prieto, 2003) Este instrumento resulta pertinente en población 

con enfermedades crónicas, ya que evalúa aspectos físicos, emocionales y sociales de forma 

multidimensional. (Aroztegui y Núñez, 2008) 

       Función física: Es la intensidad en la cual la salud limita a la capacidad del cuerpo para 

realizar actividades físicas básicas: Por ejemplo, Bañarse o vestirse solo, caminar, subir 

escaleras, etc.  

      Rol Físico:  El grado en que la salud física afecta en el desempeño 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 autoevaluación 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 evaluación del individuo de su salud enfocándose en como se 

siente a nivel de energía en su día a día, el cual puede ser sentirse enérgico/a y/o activo/a o por 

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

    Función Social: Se encarga de medir el grado de limitación 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 

diagnóstico pueden afectar el desempeño del trabajo y actividades diarias.  

   Salud Mental: Mide como se siente la persona emocionalmente en general, es decir, tanto en 

el estado psicológico y emocional.  

    Evolución de la salud: Hace referencia de como el paciente percibe el cambio en su estado 

de salud a comparación de generalmente un año atrás, lo que evalúa una progresión o mejoría 

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

 

Diseño de investigación. 

El presente estudio correspondió a un diseño no experimental transversal de tipo 

descriptivo, el cual corresponde en la no manipulación de la variable y su observación, para 

posterior a ello, realizar el análisis y medición de la variable en un determinado tiempo (Arispe 

et al., 2020). 

Participantes. 

La población estuvo conformada por 89 pacientes con IRC en tratamiento de 

hemodiálisis de un centro médico de Chiclayo, de ambos sexos, con edades que se encuentran 

entre 20 y 80 años, distribuidos por tres sistemas de seguro al cual pertenecen (SIS, EsSalud y 

seguro privado). 

Se utilizó un muestreo de tipo censal, es decir se trabajó con la totalidad de pacientes 

considerados en la población (Sánchez y Reyes, 2015). 

Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta a los pacientes con aproximadamente más 

de 1 mes de tratamiento. Como criterios de exclusión, se consideró a pacientes menores de edad 

y pacientes con discapacidad cognitiva. Como criterios de eliminación a personas que no 

completaron todas las preguntas del cuestionario de manera correcta y a individuos en que se 

detectó el fenómeno de aquiescencia. 

Técnicas e instrumentos. 

La técnica que se utilizó en el presente estudio es la encuesta, por ello se aplicó el 

cuestionario de salud SF-36 (Ver anexo 2) cuyo objetivo es medir la CVRS (Aroztegui y Núñez, 

2008), fue creado por Ware et al., al comienzo de los años 90 en EE. UU, siendo validado 

mediante análisis factorial exploratorio con rotación ortogonal, encontrándose dos grandes 

dimensiones (salud física y mental), con una varianza explicada de 82.4%.  

Confiabilidad y validez 

En cuanto a la confiabilidad, ha sido estudiada por múltiples estudios en distintos 

contextos, incluido al español, cuyos valores se encontraron por encima de .70, siendo 

aceptables. 

En Perú, Rodríguez y Barriga (2022) diseñaron un estudio del cuestionario de salud SF- 

36 para determinar sus cualidades psicométricas, se trabajó con 236 pacientes, donde para 

evidenciar la validez se realizó un análisis factorial confirmatorio obteniéndose como resultados 

que el cuestionario mantiene unos índices de ajuste AGFI=.92, NFI=.91, siendo adecuados; así 

también, el coeficiente de correlación ítem–test osciló entre .212 y .780. La confiabilidad fue 

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

Procedimientos. 

Se solicitó una carta de presentación (Ver anexo 3) a escuela de Psicología, para la 

aplicación del instrumento, se contará con el apoyo de la administradora del Centro Médico, 

quien realizó las coordinaciones necesarias para la ejecución de esta actividad. Asimismo, la 

evaluación se llevó a cabo de forma personalizada a cada uno de los pacientes, en 4 días (lunes, 

martes, miércoles y jueves) en sala de hemodiálisis mientras se encuentren en su tratamiento, 

se entregó el consentimiento informado, seguido de la entrevista para obtener sus datos 

personales, sociodemográficos, finalmente se aplicó el instrumento. 

Aspectos éticos. 

En relación 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 

autónomo por lo que es libre de decidir si participar o no dentro del estudio a realizar, de igual 

forma, se respetó su integridad dado que, los datos que sean brindados fueron utilizados 

solamente para fines de la investigación, es por ello que, se realizó la entrega del consentimiento 

informado (Ver anexo 4), en el cual se invitó 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 información y sus derechos. 

En cuanto al principio de beneficencia, este estudio no presentó riesgos, y aseguró el 

bienestar del paciente salvaguardando su integridad. 

Respecto al principio de justicia, se seleccionó cierta población y se usaron buenas 

prácticas en el proceso de recogida de información y se optó por un trato igualitario en la 

población, independientemente de raza, condición física, situaciones económicas, lugar de 

procedencia, asimismo la presente investigación no tiene beneficio alguno, ni económico, ni 

sus derivados hacia la institución en la que se realizan su tratamiento. 

De igual forma, el presente estudio fue revisado por el Comité de ética en investigación 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, dando fe 

de su factibilidad y aplicación. Además, se logró alcanzar el 10% de similitud (Ver anexo 5). 

Procesamiento y análisis de datos. 

Para el procesamiento de datos del presente estudio, se utilizó el programa Microsoft 

Office Excel 2016 el cual permitió 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 análisis correspondiente mediante el uso de la estadística 

descriptiva, se utilizó el software estadístico Jamovi versión 2.23.28, y finalmente para observar 

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

 

Niveles de CV en pacientes con IRC 

En relación 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 población se encuentra en un nivel medio de 

lograr su bienestar corporal, emocional y contextual, dado que aún les resulta complejo convivir 

con ciertas restricciones que son ocasionadas por la IRC. Así como menciona la teoría 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 percepción del 

individuo. Además, Hipócrates hizo uso de este término de crisis al referirse a aquel instante 

donde un diagnóstico de enfermedad cambia el curso de vida de una persona y le es difícil 

sobrellevarlo. 

Asimismo, este resultado coincide con los hallazgos reportados por Meléndez et al. 

(2016) en el que señalan que el 52% de población se encuentra en un nivel medio, entendiéndose 

así que los participantes se encuentran en un punto equilibrado entre no satisfacción y 

satisfacción. De igual forma el estudio realizado por Martínez et al. (2023) encontró que gran 

parte de su población 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 dimensión rol emocional obtuvo un puntaje “alto”, además, en la 

dimensión rol físico se encuentra en el nivel “medio” y en la dimensión salud social se 

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

 

Tabla 2. 

Niveles de CV, según dimensiones, en pacientes con IRC de un centro médico 

 

  Niveles  

Dimensiones Alto Medio Bajo 

Función física 8% 42% 51% 

Rol físico 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, más del 50% de la 

población se encuentran en el rango bajo y no llegan ni al 10% en el nivel alto, siendo uno de 

ellos función física, el cual indica el grado de limitación 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 dimensión no presentan buena CV dado que el tratamiento es 

agotador. Trayendo como consecuencias síntomas que perjudican esta dimensión, como dolores 

corporales, un deterioro motor, restricción en la capacidad funcional, disminución de la energía 

potencial del músculo y más causas que alteraran y limitaran a un gran porciento al individuo 

en sus rutinas diarias (Callañaupa, 2021). 

En relación con la dimensión salud general, que evalúa la percepción personal acerca de 

la salud actual, sus perspectivas futuras y resistencia a enfermar. Se obtuvo como resultados 

que más del 50% se sitúa en el nivel bajo indicando una mala percepción de salud, esto puede 

ser a causa del tratamiento médico que sobrelleva el paciente, además del impacto que conlleva 

el afrontar la enfermedad. Estos hallazgos guardan similitud con el estudio realizado por 
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Callañaupa (2021) el cual tuvo como resultados que más de la mitad de la población de 

pacientes sometidos a hemodiálisis se encuentran en el nivel bajo en esta dimensión. 

De acuerdo con la dimensión vitalidad también se observa un deterioro, debido a la 

decadencia de energía del individuo dializado al término de cada intervención, así también 

refieren sentirse cansados y desanimados lo que les imposibilita realizar sus actividades 

cotidianas afectando la CV (Cossio, 2023; Callañaupa, 2021). 

En relación con la dimensión social, se obtuvo que toda la población 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 físicas 

que implica la hemodiálisis, como la hinchazón corporal, cambio de tono de piel, deterioro 

motor, calambres musculares y manifestaciones cutáneas. Además 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, además, 

muchos pacientes se les obstaculiza realizar actividades con sus círculos sociales (Callañaupa, 

2021) 
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Niveles de CV en pacientes con IRC según las características sociodemográficas 

Se observa que existe resultados similares, no encontrando diferencia entre el porcentaje 

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

 

Tabla 3. 

Niveles de CV en pacientes con IRC según las características sociodemográficas de un 

Centro Medico 

  Nivel  

Características 

Sociodemográficas 
Alto Medio Bajo 

Sexo    

Femenino 3% 60% 37 % 

Masculino 3 % 66% 31 % 

Lugar de procedencia    

Rural 2% 66% 32% 

Urbano 4% 62% 33% 

 

En relación con el lugar de procedencia existe una similitud de resultados entre la zona 

rural y urbana encontrándose que los individuos están en un nivel medio de satisfacción y no 

satisfacción de su bienestar personal. Es por ello por lo que el poco porcentaje se sitúa en un 

nivel alto, corroborando así que CV en los pacientes en tratamiento de hemodiálisis se encuentra 

alterada a comparación de la CV en una población sin alguna enfermedad crónica. Estos 

resultados guardan similitud con el estudio realizado por Barrios et al. (2022) el cual en su 

análisis de características sociodemográficas 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 análisis realizado por Rincón y Villalobos (2019) en el cual se 

menciona que estos resultados podrían fundamentarse dado que muchos individuos se sienten 

mejor en zonas rurales debido a que pueden gozar más su tiempo para actividades de su sumo 

agrado como la agricultura, ganadería, horticultora. Además, muchos de los pacientes crónicos 

sienten que es más beneficioso un ambiente tranquilo con menos contaminación ambiental, 

escasa exposición auditiva lo que afecta la salud y el bienestar, alterando el ciclo de sueño, 

riesgos en la presión arterial, lo que por consecuencia puede aumentar la tasa de mortalidad. 
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Niveles de CV en pacientes IRC según tiempo de tratamiento 

Se obtuvo que gran parte de la población alcanzó un bajo puntaje en el nivel alto. 

Tabla 4. 

Niveles de CV en pacientes con IRC según el tiempo de tratamiento de un centro médico 
 

 

  Nivel  

Tiempo de tratamiento Alto Medio Bajo 

Entre 2 meses a 11 meses 0.0 % 54.5 % 45.5 % 

Entre 1 año a 1 años 11 meses 8.3 % 58.3 % 33.3 % 

Entre 2 años a 2 años 11 meses 0.0 % 78.6 % 21.4 % 

Entre 3 años a 3 años 11 meses 14.3 % 85.7 % 0.0 % 

Entre 4 años a 4 años 11 meses 0.0 % 85.7 % 14.3 % 

Entre 5 años a 5 años 11 meses 16.7 % 50.0 % 33.3 % 

Entre 6 años a 6 años 11 meses 0.0 % 60.0 % 40.0 % 

Entre 7 años a 7 años 11 meses 0.0 % 80.0 % 20.0 % 

Entre 8 años a 8 años 11 meses 0.0 % 40.0 % 60.0 % 

Entre 9 años a 9 años 11 meses 0.0 % 33.3 % 66.7 % 

Entre 10 años a mas 0.0 % 55.6 % 44.4 % 

 

 

 

En los resultados evidencian el fuerte impacto que tuvieron los pacientes en sus primeros 

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

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

de cambios, tanto físicos, alimenticios, psicológicos, sociales afectando así el estado clínico del 

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

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

más ningún 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 

más tiempo de tratamiento menor CV. 
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Conclusiones 

En relación con el Modelo de Creencias en Salud, se concluye que los hallazgos del 

estudio respaldan sus postulados. Los pacientes evidenciaron una alta percepción de riesgo 

(susceptibilidad) y gravedad (severidad), lo cual impacta negativamente en su CV, especialmente 

en la dimensión de salud social. Además, la presencia de barreras físicas y sociales derivadas de 

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

De acuerdo con la CV la definición propuesta por García (como se citó en Aranda, 

2018), quien concibe esta variable como la interacción entre factores objetivos y subjetivos que 

determinan el crecimiento y bienestar del individuo. Esta definición fue elegida por integrar el 

contexto social, económico y la percepción personal, aspectos esenciales para comprender el 

impacto multidimensional de la insuficiencia renal crónica en los pacientes. 

Se encontró que un poco más de la mitad de la población se ubican en un nivel medio 

de CV, evidenciándose un deterioro de acuerdo con su autopercepción a nivel físico, psicológico 

y social. 

Con respecto a las dimensiones de CV, la totalidad de la población estudiada se sitúa en 

el nivel bajo de la dimensión salud social. Las otras dimensiones como vitalidad, salud general, 

función física un poco más de la mitad de la población se encuentran en un nivel bajo. En las 

dimensiones salud mental, rol emocional y rol físico alrededor de un mayor puntaje en un nivel 

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

 

En relación con las características sociodemográficas, se observó 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 evidenció un menor porcentaje en el nivel alto 

tanto al inicio del tratamiento como en los últimos años. 
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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 crónica, 

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

Se recomienda realizar estudios que comparen la calidad de vida entre pacientes 

sometidos a hemodiálisis y aquellos en diálisis peritoneal, así como entre los diferentes tipos de 

accesos vasculares (fístula arteriovenosa versus catéter venoso). 

Se sugiere realizar estudios comparativos entre centros médicos públicos y privados, 

evaluando la calidad de atención, el apoyo emocional brindado y su relación con las 

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

Se recomienda implementar programas de intervención psicológica y social en centros 

de hemodiálisis, con el objetivo de fortalecer el bienestar emocional, prevenir el aislamiento 

social y mejorar la percepción de calidad de vida de los pacientes en tratamiento prolongado.
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Anexos 

Anexo 1 

Operacionalización de la variable Calidad de vida. 
 

 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores Niveles 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de 

vida 

García (como citó 

en Aranda, 2018) 

refiere que Calidad 

de vida es el 

resultado de la 

relación de factores 

objetivos y 

subjetivos que 

definen el 

crecimiento del ser 

humano y su 

personalidad 

Función física 
3 

(a.b.c.d.e.f.g.h,i,j) 

 

 

 

 

 

Alto 

Medio 

Bajo 

Rol físico 4 (a,b,c,d) 

Dolor corporal 7, 8 

Salud general 1, 2, 11 (a,b,c,d) 

Vitalidad 9 (a,e,g,i) 

Función social 6, 10 

Rol emocional 5 (a,b,c) 

 

 

Salud mental 

 

 

9 ( b,c,d,f,g) 
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