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Resumen 

 

La calidad de vida y su relación con la salud (CVRS) de las personas en hemodiálisis abarca 

factores psicológicos, socioeconómicos y de estilos de vida. La importancia de esta investigación 

es analizar cuáles son aquellos factores alineados a la CVRS en aquellos pacientes con enfermedad 

renal crónica (ERC) que se encuentran en hemodiálisis en el HNRPP - ESSALUD en Huancayo. 

Se realizó un estudio observacional, analítico, de tipo transversal realizado en pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis crónica del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

(HNRPP), Huancayo, 2022. Se aplicó el Short Form-36 Health Survey (SF-36) así como el 

Inventario de depresión rasgo – estado (IDERE), el Mini Nutritional Assessment – Short Form 

(MNA-SF) y un cuestionario elaborado por los investigadores en 88 pacientes como muestra. El 

cuestionario (SF-36) fue aplicado a 88 pacientes en hemodiálisis. En el análisis univariado, el         

68.2 % (n=60) eran de sexo masculino. El 80.7 % (n=71) presentaba un tratamiento en 

hemodiálisis menor a 5 años. El 42.7 % (n=35) tenía ingresos menores del mínimo vital. El         

53.4 % (n=47) poseía más de 6 horas de sueño. El 44.3 % (n=39) tenía un nivel educativo superior. 

En el análisis bivariado, el nivel educativo (p=0.011) y el sexo (p=0.049) tuvieron una diferencia 

estadísticamente significativa con respecto a la dimensión vitalidad. Además, se evidenció una 

diferencia estadísticamente significativa entre la dimensión rol emocional (p=0.038) con respecto 

al estado nutricional. En el análisis multivariado se demostró asociación entre los ingresos 

económicos y la dimensión función social; entre el estado nutricional y el rol emocional; entre el 

estado nutricional y el rol físico; y entre el estado nutricional y la dimensión dolor. La 

investigación llega a la conclusión de que los pacientes en hemodiálisis presentan un puntaje total 

de CVRS de baja a moderada (90.8%). A partir del cuestionario aplicado a la muestra de la 

investigación, se pudo identificar que los factores que afectan negativamente la calidad de vida 

relacionada con la salud pertenecen el sexo masculino, una baja nutrición y escolaridad.  

 

Palabras clave: DeCS-BIREME, hemodiálisis, cuestionario, calidad de vida relacionada con la 

salud en salud, enfermedad renal crónica 

 

 

 

 

 

 



 

ix 

 

Abstract 

 

The quality of life and its relationship with health (HRQoL) of people on hemodialysis 

encompasses psychological, socioeconomic, and lifestyle factors. The importance of this research 

is to analyze which factors are aligned with HRQoL in those patients with chronic kidney disease 

(CKD) who are on hemodialysis at the HNRPP - ESSALUD in Huancayo. An observational, 

analytical, cross-sectional study was carried out. in patients with chronic kidney disease on chronic 

hemodialysis at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital (HNRPP), Huancayo, 2022. The Short 

Form-36 Health Survey (SF-36) was applied as well as the State-Trait Depression Inventory 

(IDERE), the Mini Nutritional Assessment – Short Form (MNA-SF) and a questionnaire prepared 

by the researchers in 88 patients as a sample. The questionnaire (SF-36) was applied to 88 

hemodialysis patients. In univariate analysis, 68.2% (n=60) were male. 80.7% (n=71) had 

hemodialysis treatment for less than 5 years. 42.7% (n=35) had incomes less than the vital 

minimum. 53.4% (n=47) had more than 6 hours of sleep. 44.3% (n=39) had a higher educational 

level. In the bivariate analysis, educational level (p=0.011) and sex (p=0.049) had a statistically 

significant difference with respect to the vitality dimension. Furthermore, a statistically significant 

difference was evident between the role-emotional dimension (p=0.038) with respect to nutritional 

status. In the multivariate analysis, an association was demonstrated between economic income 

and the social function dimension; between nutritional status and emotional role; between 

nutritional status and physical role; and between nutritional status and pain dimension. The 

research concludes that patients on hemodialysis have a total HRQoL score of low to moderate 

(90.8%). From the questionnaire applied to the research sample, it was possible to identify that the 

factors that negatively affect health-related quality of life include male sex, low nutrition and 

schooling. 

 

Keywords: DeCS-BIREME, hemodialysis, questionnaire, health-related quality of life in health, 

chronic kidney disease 
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Introducción 

 

La ERC es considerada un problema dentro de la salud pública a nivel mundial (1). El 

estudio más reciente en Perú encontró una prevalencia de ERC del 18 % en estudios poblacionales 

(2). Otro estudio halló en la región de Lima y Tumbes una prevalencia estimada de ERC de 16 % 

según su muestra (3). A nivel regional, la investigación de Arellan y León realizada en la ciudad 

de Huancayo en el 2022, menciona que existe 402 pacientes en TRR; de los cuales, 284 pacientes 

se encontraban en hemodiálisis, concluyendo que la región presentaba una brecha aún muy amplia 

para ser atendida, ya que no cuenta con la cantidad de especialistas para el promedio poblacional 

latinoamericano siendo esta la cantidad de 14 nefrólogos por millón de habitantes (4). 

 

Como parte del enfoque terapéutico de la ERC, encontramos la hemodiálisis. La 

hemodiálisis significa una terapia de reemplazo renal, que viene a estar formada por un circuito 

extracorpóreo que incluye el filtro (dializador) y un sistema de líneas (arterial y venosa) para el 

transporte sanguíneo y del dializado en contracorriente (solución de diálisis), cuya meta es 

restaurar la homeostasis del líquido extra e intracelular (5). Este tratamiento involucra ir a los 

centros hospitalarios tres veces a la semana, con una duración aproximada de 4 horas. 

 

Las personas que portan esta enfermedad crónica y se hemodializan, ven repercusión 

directa en la calidad de vida, que según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la describe 

como “la percepción del individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y el sistema 

de valores en los que vive y en relación con sus metas, expectativas, valores y preocupaciones” 

(6). Sin embargo, al tratarse de una alteración crónica, el mejor concepto vendría a ser calidad de 

vida relacionada con la Salud, para ello, Naughton y Shumaker la definen como “la evaluación 

subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios y la promoción de 

la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento 

que le permita desarrollar actividades importantes” (7). Al ser esta una definición muy subjetiva 

surge instrumentos para medir la CVRS y poder obtener resultados más objetivos en base a los 

componentes multidimensionales que posee. Para definir el concepto de CVRS se analizan 

diferentes situaciones donde el paciente ve afectadas dimensiones como, salud mental, rol 

emocional, funcionamiento físico, dolor corporal, funcionamiento social, la vitalidad y percepción 

general de la salud (8).  

 

 



 

xi 

 

La CVRS de las personas en hemodiálisis abarca factores psicológicos, socioeconómicos 

y de estilos de vida. Ynga Hidalgo halló que los pacientes que presentan hemodiálisis están 

sometidos a situaciones de estrés, provocando desagradables síntomas debido a la enfermedad o 

como consecuencia a la terapia, debilitando la percepción de la CVRS (9). Marín MT y 

colaboradores, hallaron que algunos factores que advierten una mala calidad de vida relacionada 

con la salud son la depresión seguida de la actividad física (7).  

 

Por lo anterior, la importancia de esta investigación es analizar cuáles son aquellos 

factores alineados a la CVRS en aquellos pacientes en ERC que se encuentran en hemodiálisis en 

el HNRPP - ESSALUD en Huancayo. 

 

El objetivo de este trabajo de investigación es identificar aquellos factores relacionados a 

la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con ERC que reciben terapia de 

hemodiálisis y servir de fuente para posteriores investigaciones en este campo. 

 

En el capítulo I denominado: Planteamiento del estudio se abordó las limitaciones, el 

planteamiento del problema, el problema general, el problema específico, los objetivos generales 

y los específicos; culminado con las nuestras justificaciones. 

 

En el capítulo I con título: Marco teórico se presentan los antecedentes nacionales, así 

como los internacionales, las bases teóricas y por último la definición de términos. 

 

En el capítulo II con nombre: Hipótesis y variables cuenta con la redacción de las hipótesis 

generales y específicas, concluyendo con la presentación de las variables y la operacionalización 

de cada una de ellas.  

 

En capítulo III con título: Metodología se da a conocer sobre el tipo, nivel y diseño de la 

investigación; así como, la población, la muestra, la técnica de recolección de datos y los 

instrumentos para el análisis estadístico. 

 

En el capítulo IV con nombre: Resultados se presentan los resultados obtenidos tras el 

análisis estadístico, así como las conclusiones y finalmente las recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

Marco teórico 

 

1.1.  Delimitación de la investigación 

1.1.1.  Delimitación territorial 
El presente trabajo se ejecutó en las instalaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé (HNRPP) con dirección Av. Independencia 266 en el distrito de El Tambo, región Junín, a 

5 minutos del puente Breña, durante el periodo de junio a septiembre del 2022. El HNRPP atiende 

a 350 000 asegurados de toda la región Junín. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 1. Ubicación de Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Tomada de Google Maps 

 

1.1.2.  Delimitación temporal 

La realización de este trabajo de investigación se desarrolló durante el periodo de junio a 

septiembre del 2022. 
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1.1.3.  Delimitación conceptual 

La presente tesis planteó establecer la relación entre aquellos factores que afectan la 

calidad de vida de pacientes con ERC que se hemodializan en el Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé. 

 

Según la Resolución No. 4077- 2021 - R/UC, conforme con las líneas de investigación, 

este trabajo pertenece a la línea de Salud Pública en virtud de que orientará en la toma de 

decisiones con respecto a la terapéutica de pacientes en hemodiálisis.  

 

1.2.  Planteamiento del problema 

La ERC viene a ser considerada a nivel mundial un problema de salud pública (1). Los 

estudios poblacionales aplicados a países desarrollados a través de una revisión sistemática, 

indicaron un 7.2 % con respecto a la prevalencia media en personas que superan los 30 años (2). 

Los datos de la Global Burden of Disease mostraron que la incidencia desde 1990 a 2016 de esta 

patología aumentó de 11.299.557,27 a 21,328,972 casos (89%) y su prevalencia de                                      

147 ,598,152.80 a 275, 929,799 casos (87%) (3). 

 

En el Perú, no se evidenció estudios de prevalencia de ERC con inferencia a nivel 

nacional; sin embargo, existen estudios en grupos reducidos y específicos que requieren terapia 

de reemplazo renal (TRR), el estudio más reciente en Perú, encontró una prevalencia de ERC del 

18 % en un estudio población (4). Otro estudio halló en la región de Lima y Tumbes una 

prevalencia estimada de ERC de 16 % según su muestra (5). Durante el 2014, existen datos 

publicados por del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del 

Perú (CDC-Perú)  quien estimó que por cada millón de población, existe 415 pacientes en TRR; 

y esta cifra para el 2021 muestra un aumento significativo, reportando que la tasa de prevalencia 

es de 579 pacientes por cada  millón  de población en TRR (6). 

 

A nivel regional, la investigación de Arellan y León  realizada en la ciudad de Huancayo 

en el 2022, menciona que existen 402 pacientes en TRR, de los cuales 284 pacientes en 

hemodiálisis, concluyendo que la región presenta una brecha aún muy amplia para ser atendida, 

ya que no existe evidencia en la literatura de nefrólogos en actividad en Huancayo y, por 

consiguiente no alcanza la cantidad de especialistas para el promedio poblacional latinoamericano 

siendo esta la cantidad de 14 nefrólogos por millón de habitantes (7,8). 
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La OMS definió calidad de vida relacionada con la salud como “la percepción del 

individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que 

vive y en relación a sus metas, expectativas, valores y preocupaciones” (9). Sin embargo, al 

tratarse de una alteración crónica, el mejor concepto para ERC vendría a ser calidad de vida 

relacionada con la Salud, para ello, Naughton y  Shumaker la definen como “la evaluación 

subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promoción de 

la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento 

que le permita desarrollar actividades importantes para el individuo y que afectan a su estado 

general de bienestar” (10). 

 

Al ser esta una definición muy subjetiva surge instrumentos para medir la CVRS y poder 

obtener resultados más objetivos en base a los componentes multidimensionales que posee. Para 

definir el concepto de CVRS se analizan  diferentes situaciones donde el paciente ve afectada 

dimensiones como, salud mental, rol emocional, funcionamiento físico, rol físico, dolor corporal, 

funcionamiento social,  vitalidad y percepción general de la salud (11).  

 

La CVRS de las personas en hemodiálisis abarca factores psicológicos, socioeconómicos 

y de estilos de vida. Flores E y colaboradores , encontraron que, a mayor nivel de hemoglobina, 

aumenta el puntaje dentro de la dimensión rol emocional según el cuestionario Kidney Disease 

Quality of Life Instrument (KDQOL) enfocado en pacientes con enfermedad renal (12). También 

la adherencia al tratamiento como determinante afectó positivamente debido a que “la no adhesión 

al tratamiento parece fortalecer la percepción de sentirse sano en los pacientes y el control que 

tiene el individuo sobre su enfermedad y tratamiento, lo que puede tener incidencia sobre los 

aspectos emocionales y físicos” (11). 

 

En Ica, Gadea y Campos hallaron que los pacientes en hemodiálisis obtuvieron 

calificaciones entre regular y baja en la dimensión del estado funcional de la CVRS, también 

incluyeron la dimensión física,  social y  emocional (13). 

 

Además, Ynga Hidalgo halló que aquellos pacientes en hemodiálisis están sometidos a 

una alta fuente de estrés, provocando síntomas que no son tolerados ya sea debido a la enfermedad 

o como consecuencia a la terapéutica, debilitando el punto de vista de la calidad de vida 

relacionada con la salud del paciente. El promedio de CVRS fue malo y estaba relacionado a 

características sociodemográficas (14). 
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Otro factor que influye es el nivel de estudios, debido a que se evidenció que dentro del 

nivel de CVRS en aquellos pacientes que tienen estudios superiores es buena al de aquellos 

pacientes que sólo llegaron a obtener el grado escolar; un mayor nivel de estudios ayuda a 

comprender los cuidados adecuados en la enfermedad renal y obtener mejor adherencia a la TRR 

ayudando a lograr una mejor CVRS (15). Marín MT et al, halló que algunos factores que advierten 

una mala calidad de vida relacionada con la salud son la depresión seguida de la actividad física 

(10). 

 

1.3.  Formulación del problema 

1.3.1.  Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la calidad de vida en pacientes con ERC en 

hemodiálisis del HNRPP de Huancayo? 

 

1.3.1. Problemas específicos 

a) ¿Los factores psicológicos serán un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en 

pacientes con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo? 

 

b) ¿Los factores socioeconómicos serán un factor de riesgo asociado a la calidad de vida 

en pacientes con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo?  

 

c) ¿Los estilos de vida serán un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en pacientes 

con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo? 

 

1.4.  Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la calidad de vida en pacientes con ERC en 

hemodiálisis del HNRPP de Huancayo. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

a) Determinar los factores psicológicos como riesgo asociado a la calidad de vida en 

pacientes con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo.  

 

b) Determinar los factores socioeconómicos como riesgo asociado a la calidad de vida en 

pacientes con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo. 
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c) Determinar los estilos de vida como riesgo asociado a la calidad de vida en pacientes 

con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo. 

 

1.5.  Justificación de la investigación 

1.5.1.  Justificación teórica 

Los pacientes en hemodiálisis crónica enfrentan múltiples desafíos que pueden afectar 

significativamente su calidad de vida. Los factores de riesgo asociados con la calidad de vida en 

estos pacientes se pueden dividir en varias categorías, incluidas las biológicas, psicológicas, 

sociales, y relacionadas con el tratamiento. La justificación biológica de estos factores se centra 

en cómo las condiciones subyacentes y las complicaciones de la enfermedad renal y su tratamiento 

afectan el funcionamiento físico y el bienestar general. A continuación, se destacan algunos de los 

aspectos más relevantes: 

 

Enfermedad renal crónica y comorbilidades: la ERC en sí misma es una condición 

debilitante que afecta la función de los riñones, impidiendo que realicen sus funciones normales, 

como filtrar desechos del cuerpo, regular la presión arterial, y mantener el equilibrio de 

electrolitos. Las comorbilidades, como la diabetes y la hipertensión, que son causas comunes de 

la ERC, pueden complicar aún más la salud del paciente, afectando su calidad de vida. (16). 

 

Complicaciones de la hemodiálisis: aunque la hemodiálisis es un tratamiento vital para los 

pacientes con insuficiencia renal, puede tener efectos secundarios y complicaciones, incluyendo 

problemas de acceso vascular, desequilibrios electrolíticos, hipotensión durante el procedimiento, 

y calambres musculares. Estas complicaciones pueden afectar negativamente la calidad de vida 

del paciente, limitando su capacidad para realizar actividades diarias y disminuyendo su bienestar 

general (17). 

 

Estado nutricional: la malnutrición es común en pacientes en hemodiálisis crónica debido 

a la pérdida de nutrientes durante el tratamiento, restricciones dietéticas, y alteraciones en el 

metabolismo. La malnutrición puede llevar a la pérdida de masa muscular, debilidad, y un mayor 

riesgo de infecciones, lo cual puede deteriorar la calidad de vida (18). 

Anemia: la anemia es una condición frecuente en pacientes con ERC debido a la 

disminución de la producción de eritropoyetina por los riñones dañados, lo que reduce la 

producción de glóbulos rojos. La anemia puede causar fatiga, debilidad, y disminución de la 

capacidad para realizar actividades físicas, impactando negativamente en la calidad de vida (19). 
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Trastornos del metabolismo óseo y mineral: la enfermedad renal crónica puede alterar el 

metabolismo de los minerales y causar desórdenes óseos, conocidos colectivamente como 

enfermedad ósea renal. Esto puede llevar a dolor óseo, fracturas, y otras complicaciones que 

afectan negativamente la movilidad y calidad de vida del paciente (20). 

 

Impacto psicológico: aunque no es estrictamente biológico, el impacto psicológico de la 

ERC y la hemodiálisis crónica está estrechamente entrelazado con factores biológicos. La 

depresión, ansiedad, y el estrés pueden ser tanto una respuesta a las limitaciones físicas y 

complicaciones de la enfermedad como factores que empeoran el estado físico del paciente (21). 

 

Se evidenció que la terapia de reemplazo renal va en aumento debido a la prevalencia de 

la ERC a nivel mundial, teniendo efecto secundario un decrecimiento en la calidad de vida debido 

a diferentes factores que pueden estar influenciadas. 

 

Por ello, la justificación para estudiar y abordar estos factores de riesgo radica en la 

necesidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis crónica. Al comprender 

cómo estos factores afectan la salud y el bienestar, los profesionales de la salud pueden desarrollar 

estrategias más efectivas para el manejo de la ERC y sus tratamientos asociados con el objetivo 

de minimizar sus impactos negativos y promover una mejor calidad de vida para estos pacientes. 

Así mismo, el presente trabajo busca conocer cuáles son las dimensiones más afectadas y ver la 

relación entre ellas y poder prevenir y/o presentar abordajes terapéuticos. Por otro lado, este 

estudio también servirá como base y referencia de futuros proyectos de investigación relacionados 

con el tema. 

 

1.5.2. Justificación práctica 

El presente trabajo se realizó por la necesidad que existe en conocer sobre la calidad de 

vida relacionada con la salud en pacientes en hemodiálisis dentro de la región, con el fin de poder 

conocer qué dimensiones son las más afectadas y poder tener un abordaje terapéutico en ellas.  

 

1.5.3. Justificación metodológica 

La metodología aplicada para esta investigación detallada en los puntos anteriores es la 

que más se alinea para llegar al objetivo planteado de ver cuáles son los factores asociados a la 

calidad de vida en pacientes en hemodiálisis. 
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

Ajeebi et al., en su estudio en Arabia Saudí que lleva por título: «A Study of Quality of 

Life Among Hemodialysis Patients and Its Associated Factors Using Kidney Disease Quality of 

Life Instrument-SF36 in Riyadh, Saudí Arabia», tuvieron como finalidad evaluar la calidad de 

vida de los pacientes con enfermedad renal usando el instrumento de calidad de vida de la 

enfermedad renal SF-36 (KDQOL-SF36), el método de estudio aplicado fue transversal, 

analizando una muestra de 819 pacientes, se concluye que aquellos pacientes en hemodiálisis 

obtuvieron peores puntuaciones dentro del área mental y física en cuestionarios de valoración de 

calidad de vida (mucho más las mujeres en comparación con los hombres) (22). 

 

 Según Zúñiga et al., en la investigación titulada: «Evaluación de la calidad de vida en 

pacientes en hemodiálisis crónica mediante el cuestionario "Kidney Disease Quality of Life 

(KDQOL-36)», buscaron evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 

hemodiálisis crónica, los puntajes de salud mental y física estaban afectados, El estudio fue 

multicéntrico transversal, con una muestra poblacional de 224 pacientes, concluyeron que por 

debajo del puntaje referencial reportado para la población general chilena. Los puntajes 

significativamente más bajos se observaron en los subgrupos de pacientes con diabetes, 

coronariopatía, hipoalbuminemia, creatininemia bajo 9,4 mg/dL, edad ≥55 años y aquellos con 

niveles socioeconómicos y educacionales bajos (23). 
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Barros et al., en el estudio titulado: «Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes 

con enfermedad renal crónica» plantearon el objetivo determinar la CVRS de los pacientes con 

ERC y su relación con variables sociodemográficas y datos clínicos, se halló que la ERC tiene un 

efecto negativo sobre la calidad de vida de los pacientes en términos de salud física, salud mental 

y carga de la enfermedad; asimismo, que CVRS fue mayor en los pacientes no dializados en las 

escalas genéricas y específicas de la ERC (24). 

 

Adell et al., en el estudio titulado: «Valoración de la CVRS en la ERC terminal mediante 

un cuestionario de resultados percibidos por los pacientes» tuvieron el objetivo de valorar la CVRS 

de los pacientes con ERC terminal e identificar las diferencias más significativas según el sexo y 

tratamiento recibido. Concluye que los pacientes estudiados los pacientes que se dializan con 

hemodiafiltración “On Line” (HDF-OL) presentan mejor CVRS excepto en las escalas de efectos 

de la enfermedad renal, función sexual, actitud del personal de diálisis y satisfacción del paciente. 

Además, presentan mejor CVRS los hombres y pacientes que viven solos y los que tienen estudios 

(25). 

 

Según Ramos et al., en su investigación titulada: «Calidad de vida y factores asociados en 

enfermedad renal crónica con terapia de sustitución» realizada en el Hospital Naval de 

Especialidades de Veracruz, México, tuvieron el objetivo determinar la calidad de vida y su 

asociación con factores sociodemográficos y clínicos en pacientes con ERC con terapia de 

sustitución renal. Se concluye que la CVRS en pacientes con ERC se encuentra notablemente 

disminuida y que este deterioro es mayor en aquellos que reciben hemodiálisis; las amas de casa 

constituyeron el grupo con mayor riesgo sin que existiera diferencia entre otras características 

sociodemográficas (26). 

 

2.1.2.  Antecedentes nacionales 

Según Gadea y Campos en el artículo de revisión titulada: «Calidad de vida en pacientes 

con ERC con tratamiento en hemodiálisis hospital regional de Ica, Agosto - Diciembre 2019» 

tienen el objetivo de determinar la calidad de vida de estos pacientes. El estudio es de tipo 

descriptivo y corte transversal, tuvo una muestra 87 pacientes, hallaron la calificación de Regular 

a Mala, según el cuestionario de salud SF-36. En el área estado funcional, la mayoría de los 

pacientes 63,7% presentaron una condición de mala a Regular. En relación a la función física, el 

54,5 % obtuvieron una calificación de Mala a Regular, se ponderó la función social de Mala a 

Regular con un puntaje de 59,1 %, la dimensión rol físico, fue calificada de Regular a Mala con 
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un puntaje de 86,3 %, en la dimensión rol emocional el 54,5 % la califica como Regular y solo el 

36,4 % la calificó como Excelente, en el área de bienestar la mayoría (40,9%)  la califica como 

Buena concluyendo que la percepción de la calidad de vida en aquellos pacientes en hemodiálisis, 

se ve alterada a través del tiempo en las diferentes dimensiones estudiadas (13). 

 

Ynga, en un trabajo de investigación el año 2019 en el departamento de Iquitos, titulado: 

«Calidad de vida en pacientes sometidos a hemodiálisis en un Hospital de Ministerio de Salud en 

Perú», usaron los instrumentos: “Encuesta características sociodemográficas y médico-clínicas” y 

el “Cuestionario KDQOL-SF TM versión 1.3”. Encontraron los promedios bajos hacia la función 

social, rol emocional, rol físico, y bienestar emocional; sin embargo, para la categoría específica 

fueron la carga de enfermedad renal, sueño y la función sexual. La calificación a nivel mundial de 

calidad de vida fue mala en el 71 % de los pacientes y estaba estadísticamente asociado a no contar 

un trabajo y ser del género masculino. La investigación concluye que los pacientes con 

hemodiálisis estaban expuestos a diferentes fuentes de estrés, generando desagradables síntomas 

ya sea por el tratamiento o propios de la enfermedad ocasionando un deterioro de la percepción 

de la calidad de vida del paciente. Teniendo como resultado que calidad de vida es mala y se asocia 

a las características socio demográficas (14). 

 

Carrasco, en su investigación titulada: «Calidad de vida en los pacientes ambulatorios con 

enfermedad renal crónica terminal en el servicio de hemodiálisis del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2015», tiene el objetivo de determinar la calidad de vida en los pacientes ambulatorios con 

enfermedad renal crónica terminal en el servicio de hemodiálisis del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2015. Fue un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte 

transversal. Tuvo una población de 30 pacientes. Los resultados indican que de un 100 %, 37 % 

fueron pacientes que superan los 60 años, 27 % entre 50 y 59 años, representado un 73 % al sexo 

masculino y un 23 % al sexo femenino; en referencia al grado de instrucción, refiere que un 13 % 

cuenta con estudio superior, un 4 0% con estudios secundarios, 30 % con estudios primarios y un 

17 % analfabetos. Asimismo, 43 % cuenta con trabajo dependiente mientras que 30 % son 

independientes y un 27 % están desempleados. Concluyendo que la mayoría de pacientes de este 

estudio manifiesta que es poco saludable a no saludable, en relación al impacto de la patología en 

su salud física y en relación al nivel psicológico, afectando la concepción de su bienestar en su 

calidad de vida (27). 

 

 



 

21 

 

Quispe, en el trabajo de investigación titulado: «Calidad de vida en pacientes con 

enfermedad renal crónica del Servicio de Hemodiálisis del Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo -2018», tuvo la intención de describir la calidad de vida de los pacientes con ERC del 

servicio de Hemodiálisis del Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo – 2018. Fue un estudio 

de tipo cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo de corte transversal. La población 

comprendió un total de 31 pacientes del hospital analizado. Concluyó en simultáneo que la calidad 

de vida es regular en los pacientes con ERC del servicio de Hemodiálisis del Hospital Daniel 

Alcides Carrión validando así la hipótesis general (28). 

 

Rojas y Rivera con la investigación titulada: «Autopercepción de la calidad de vida de 

pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis», tienen el objetivo de evaluar 

la calidad de vida del paciente con enfermedad renal crónica en tratamiento sustitutivo renal 

(hemodiálisis) en un hospital de segundo nivel en La Victoria, utilizaron el diseño descriptivo-

transversal para el estudio cuantitativo en 60 pacientes. Mostró como resultados que el 40.7 % 

muestra una baja calidad de vida, dentro de las dimensiones más afectadas fueron la física (48.3%) 

y la dimensión social (41.6%). La investigación concluye que la calidad de vida del paciente 

crónico renal es baja, a pesar de que la dimensión psicológica es alta, ya que los pacientes refieren 

tranquilidad, debido a que se encuentran recibiendo esta terapia para mejorar su calidad de vida 

(29).  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Calidad de vida relacionada con la salud 

La OMS. definió calidad de vida relacionada con la salud como “la percepción del 

individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que 

vive y en relación a sus metas, expectativas, valores y preocupaciones” (9). 

 

2.2.1.1. Dimensiones 

- Función física 

Grado en el que la salud limita las diferentes actividades físicas tales como el inclinarse, 

realizar esfuerzos, autocuidado, caminar, entre otros  (30). 

    

- Salud mental 

 La OMS define “la salud mental como un estado de bienestar en el que la persona realiza 

sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma 
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productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el 

fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad” (31). 

 

- Dolor corporal 

La Asociación Internacional para el estudio del dolor (IASP) define dolor como “una 

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un daño tisular real y potencial” 

(32).  

 

- Vitalidad 

La vitalidad se puede definir como cualidad de los organismos vivos, relacionada 

directamente con el movimiento y su calidad, con sus acciones y la energía requerida para los 

procesos vitales. Se expresa en el movimiento, considerado en tiempo, espacio fuerza e intención, 

como lo afirman Ammaniti and Ferrari (33). 

 

- Rol físico 

Grado en que el trabajo y en otras actividades diarias se ve afectada por la salud física, 

provocando un rendimiento inferior al deseado (30) 

 

- Función social 

Percepción de la persona que tiene respecto a las relaciones interpersonales y roles sociales 

de la vida, capacidad y necesidad de interaccionar afectivamente con la, familia, amigos, laboral 

y comunidad (34). 

 

- Salud general 

Dada por una calificación personal de la salud que involucra la salud actual, la proyección 

a futuro  de la salud y la resistencia a presentar alguna enfermedad (30). 

 

- Rol emocional 

Grado en que los problemas emocionales interrumpen trabajo u otras actividades diarias, 

también reduce el tiempo enfocado a éstas, y disminución de la intensidad durante el trabajo 

provocando un menor rendimiento (30). 
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2.2.2.  Factores de riesgo 

2.2.2.1. Factores psicológicos 

- Depresión 

Según la OPS, “la depresión  es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza 

persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, así 

como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas” (35). 

 

2.2.2.2. Factores socioeconómicos 

- Ingresos 

Caudal que entra en poder de alguien, y que le es de cargo en las cuentas (36). 

 

- Nivel de instrucción 

Hace mención al grado más elevado de estudios en curso o realizado, sin considerar que 

han concluido, están cursando o se encuentran definitivamente incompletos (37). 

 

2.3.  Definición de términos básicos 

2.3.1.  Hemodiálisis: 

Según Hall et al., “la hemodiálisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la 

sangre, como lo hacían los riñones cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la presión arterial y a 

equilibrar los minerales importantes en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio” (38). 

 

2.3.2.  Enfermedad renal crónica 

Según Carracedo et al., “pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de 

filtración glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso de años, expresada por una 

reducción del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2” (39). 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1.   Hipótesis 

3.1.1.  Hipótesis general 

Existen factores asociados a la calidad de vida en pacientes con ERC en hemodiálisis del 

HNRPP de Huancayo. 

 

3.1.2.  Hipótesis específicas 

a) Los factores psicológicos son un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en 

pacientes con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo. 

 

b) Los factores socioeconómicos son un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en 

pacientes con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo. 

 

c) Los estilos de vida son un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en pacientes 

con ERC en hemodiálisis del HNRPP de Huancayo. 

 

3.2.  Identificación de variables 

3.2.1.  Variable dependiente 

Calidad de vida relacionada a la salud 

 

3.2.2.  Variable independiente 

• Factores psicológicos  

• Factores socioeconómicos  

• Estilos de vida 



 

25 

 

3.3.  Operacionalización de variables 

 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

VARIABLE  DIMENSIONES        INDICADOR VALORES FINALES TIPO 

Calidad de 

Vida 

Dimensión función física  

 Puntaje del 0 a 

100 mediante 

el cuestionario 

SF-36 

-        3° tercil: Buena calidad de vida 

-        2° tercil: Regular calidad de vida 

-        1° tercil: Mala Calidad de vida 

Categórica 

Ordinal 

Politómico 

Dimensión salud mental 

Dimensión dolor 

Dimensión vitalidad 

Dimensión rol físico 

Dimensión función social 

Dimensión salud general 

Dimensión rol emocional 

Factores de 

Riesgo 

Factores psicológicos Depresión 

-  Alto nivel (> 43 puntos) 

-  Mediano nivel (35-42 puntos) 

-  Bajo nivel (<34) 

  

Categórica ordinal 

politómica 

Factores socioeconómicos 

Ingresos 

-        Menos del mínimo vital (< s/. 

1025) 

-        El mínimo vital (s/. 1025) 

-        Más del mínimo vital (> s/. 1025) 

Numérica 

Razón 

Discreta 

Situación 

laboral actual 

-        Independiente 

-        Dependiente 

-        No trabaja 

Categórica nominal 

politómica 
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Nivel de 

Instrucción 

-  Sin estudios 

-  Primaria Completa / Incompleta 

-  Secundaria Completa / Incompleta 

-  Superior Técnico Completa / 

Incompleta 

-  Superior Universitario Completa / 

Incompleta 

Categórica nominal 

politómica 

Estilos de vida 

Alimentación 

12-14 puntos: estado nutricional normal 

8-11 puntos: riesgo de desnutrición 

0-7 puntos: desnutrición 

Categórica 

Ordinal 

Politómica 

  

Horas de sueño 
a) Menor de 6 horas 

b) Mayor o igual a 6 horas 

Categórica 

Nominal 

Politómica 
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

 

4.1.  Método, alcance y tipo de la investigación 

4.1.1.  Método de la investigación 

a) Método general 

En el presente trabajo de investigación se utilizará el método científico, que según Tamayo 

(40) “es un procedimiento para descubrir las condiciones que se presentan, sucesos específicos, 

caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y observación 

empírica”. 

b) Método específico 

Se usará el método analógico, según Príncipe (41) “este método tiene por objeto describir 

el grado de relación interna, esencial que mantienen 2 o más fenómenos de naturaleza distinta, con 

el propósito de visualizar la unidad existente entre los mismos”. 

 

4.1.2.  Alcance de la investigación 

El presente trabajo de tesis se encuentra en el nivel de investigación correlacional, ya que 

según Hernández R. y Mendoza C. (42) “tiene como finalidad conocer la relación o grado de 

asociación que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables en un contexto en 

particular”. 

 

4.1.3.  Tipo de la investigación 

La investigación es de tipo básica, según Quezada (43) refiere que “su propósito es 

desarrollar teoría, mediante el descubrimiento de principios. Emplea cuidadosamente el proceso 
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de muestreo, a fin de extender sus hallazgos más allá del grupo. Presentará amplias 

generalizaciones y niveles de abstracción, con miras a formulaciones hipotéticas de aplicación 

posterior”, por ello el presente trabajo solo buscó brindar información e identificar los factores 

asociados a la calidad de vida en pacientes con ERC en hemodiálisis. 

Este estudio es de tipo transversal correlacional; porque se recolectó los datos 

sociodemográficos sobre los estilos de vida en salud y alimentación para después asociarlos con 

los datos recabados sobre la calidad de vida relacionada con la salud usando el instrumento SF-

36. 

 

4.2.  Diseño de la investigación 

En el presente trabajo de tesis se utilizó el diseño no experimental, porque no se manipuló 

las variables de estudio, de tipo transversal, con diseño específico correlacional el cual, según 

Hernández, Fernández, Baptista (44), mencionan que “se desarrollará en un momento único y 

estudiará la relación de asociación entre las variables”. Durante la investigación se recolectarán 

los datos en un único momento y se hará la evaluación entre la relación de las variables calidad de 

vida, factores psicológicos, sociodemográficos y el estilo de vida. 

 

 
Figura 2. Diseño de la investigación 

 

4.3.  Población y muestra 

4.3.1.  Población 
La población estudiada fueron un total de 125 pacientes pertenecientes a la Unidad de 

Nefrología del HNRPP en el año 2022, tenían un diagnóstico de ERC y realizaban hemodiálisis. 

 

4.3.2. Muestra 
La estimación del cálculo del tamaño de la muestra (Open EPI) se realizó para un efecto 

esperado del 20 %, con un alfa bilateral de 0,05 y una beta de 0,20, lo que arrojó un mínimo de 84 

pacientes. Sin embargo, se logró obtener datos de 88 pacientes debido a que se incluyeron a 

aquellos con ERC en hemodiálisis con capacidad para responder por sí mismos la encuesta, 
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mayores de edad (>18 años), previa aceptación del consentimiento informado. Se excluyeron 37 

pacientes ya que presentaban lesión renal aguda, tenían alteraciones visuales, auditivas o alguna 

dificultad para responder el cuestionario y padecimiento de patologías graves en el momento, y 

dentro los tres meses previos a la entrevista personalizada de los cuestionarios. 

 

a) Criterios de inclusión 

✓ Paciente con ERC (KDIGO G5D) en hemodiálisis. 

✓ Paciente o familiar que da autorización para el consentimiento informado. 

✓ Paciente con capacidad de responder por sí mismo. 

✓ Ser mayor o igual de 50 años 

 

b) Criterios de exclusión 

✓ Paciente con injuria renal aguda. 

✓ Paciente que no ha rellenado correctamente la encuesta 

Figura 3. Población y muestra 

 

4.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1.  Técnicas de recolección de datos 
La presente investigación consideró la técnica documental y de encuesta, con instrumentos 

documentales tales como cuestionarios, escalas, fichas de recolección de datos y test, que fueron 

aplicadas a aquellos pacientes con ERC que reciben hemodiálisis atendidos dentro del HNRPP, 

Essalud - Huancayo. 

 

Los autores asumieron el rol de encuestadores. Se aplicó una encuesta y a través de la 

técnica documental se abordó una ficha de recolección de información relevante y datos 
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sociodemográficos, así como el cuestionario SF-36 mediante la técnica PAPI (Pen and Paper 

Personal Interviews), la cual se aplicó en el momento que los pacientes llegaron a las instalaciones 

de la unidad de hemodiálisis. 

 

4.4.2.  Instrumentos de recolección de datos 
La primera página de la encuesta impresa otorgada a los participantes presentó la solicitud 

de consentimiento informado (Anexo 3), donde se incluyeron detalles de la investigación y de su 

contribución al responder la encuesta. Posteriormente, se presentó el cuestionario que fue revisado 

por cada uno de los miembros del equipo de investigación, además fue validado por 03 expertos 

en educación médica (Anexo 6) y puesto a prueba sobre un grupo piloto de 30 pacientes con las 

mismas condiciones de un Hospital Nacional (estos datos no fueron considerados para este 

estudio). Este piloto identificó áreas de mejora a través de las recomendaciones de los 

participantes, por lo que se realizaron ajustes basados en sus comentarios. 

 

El cuestionario constó de 06 secciones donde se recolectaron las variables, de las que la 

dependiente fue la CVRS y las independientes fueron los determinantes psicológicos, 

socioeconómicos y de estilos de vida y se detallan a continuación (Anexo 5): 

 

a) Cuestionario SF - 36: 

El cuestionario SF 36 se considera una escala que muestra un enfoque de la calidad de 

vida en relación a la salud en la población en general (34). Fue aplicado en el Perú, mostrando que 

sus propiedades psicométricas son adecuadas en cuanto a su validez, consistencia interna y 

estructura. 

 

Referente al puntaje en el cuestionario en salud SF-36, presenta 8  dimensiones (salud 

general, dolor corporal,  función social,  vitalidad, rol físico, salud mental y rol emocional, función 

física) y consta de 36 ítems, que evalúa estados positivos como negativos de la calidad de vida 

relacionada con la salud psicológica y física, dicho cuestionario presenta las siguientes 

características métricas: los ítems o preguntas que se respondieron con 3 alternativas, se puntuaron 

con los valores 0–50–100; las que tuvieron 5 alternativas: 0–25–50–75–100; con 6 alternativas: 

0–20–40–60–80–100. Los 36 ítems presentan categorías con un recorrido de 0 a 100 (de la menor 

a la mayor calidad posible). Donde mientras más se acerque al valor de 100, presenta mejor calidad 

de vida relacionada con la salud y mientras más se acerque al valor de 0 resulta en peor calidad. 
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• Validez del instrumento 

El cuestionario SF 36 ha sido previamente validado en nuestro país en un estudio realizado 

por Salazar F et al. (45) en la que “la validez de constructo del SF-36 se confirmó mediante la 

comparación de grupos conocidos”. 

 

• Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del instrumento ha sido estimada en el mismo estudio realizado por 

Salazar et al. (45) utilizando como medida de consistencia interna a la correlación de alfa de 

Cronbach. Informaron un alfa de Cronbach de 0.82 y un rango que va de 0.66 a 0.92. 

 

b)  Inventario de depresión rasgo-estado (IDERE): 

Viene a ser un inventario auto evaluativo diseñado para evaluar dos formas relativamente 

independientes de la depresión: la depresión como estado (condición emocional transitoria) y la 

depresión como rasgo (propensión a sufrir estados depresivos como cualidad de la personalidad 

relativamente estable) (46). 

 

• Validez del instrumento 

El instrumento ha sido validado y adaptado en nuestro país en un estudio realizado por 

Galloso Baca, S. en la que se obtuvo un coeficiente de 0.910 para ansiedad - estado  y un puntaje de  

0.898  para ansiedad - rasgo respecto a la validez de constructo (47). 

 

Consta de 20 ítems cuyas respuestas tienen valores de 1 a 4. El encuestado debe señalar 

la opción cual mejor describa su situación, constando de cuatro opciones de respuestas: “No en lo 

absoluto” equivalente a 1 punto, “Un poco” igual a 2 puntos, “Bastante” valiendo 3 puntos y 

“Mucho” igual a 4 puntos. Este instrumento diferencia niveles de depresión-rasgo bajo, medio y 

alto (46). 

 

• Confiabilidad del instrumento 

Los estudios psicométricos iniciales encontraron una buena consistencia interna para 

ambas subescalas del IDERE (correlaciones item-item e ítem-escala con niveles de significación 

entre .05 y .01 para todas las asociaciones, y coeficiente alfa de Cronbach de 0.78 para la escala 

de depresión rasgo y de 0.79 para la escala de depresión como estado) (46). Un estudio en Perú 

obtuvo un índice de confiabilidad de 0.912 para ansiedad-estado y de 0.874 para ansiedad-rasgo (47). 
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c) Mini Nutritional Assessment – Short Form (MNA® SF) 

El MNA®-SF es un método sencillo y rápido que evalúa el riesgo de desnutrición de las 

personas adultas. El MNA®-SF puede realizarse en pacientes ambulatorios, desarrollado por 

Kaiser et al, mediante un análisis retrospectivo, es válido para su uso internacional, permite 

clasificar a los pacientes según la puntuación obtenida en: malnutridos (0-7 puntos), en riesgo de 

desnutrición (8-11 puntos) y estado nutricional normal (12-14 puntos) (48). 

 

• Validez del instrumento 

En el 2009, el MNA®-SF fue validado como una herramienta de cribado independiente, 

basada en la versión larga del MNA® (48).  

 

• Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del índice de Youden fue 0,38 (48). 

 

d) Cuestionario de datos sociodemográficos, económicos y ficha de recolección de 

datos 

El cuestionario de datos económicos, sociodemográficos y de datos generales es de 

elaboración propia para evaluar las variables sociodemográficas, económicas y de estilos de vida. 

Esta permite dar valores de naturaleza ordinal discreta nominales, de razón discreta y nominal 

politómica.  

 

La validez del instrumento se obtuvo con la aprobación de 3 expertos especialistas en 

nefrología (Anexo 3). 

- Información general: edad (en años), sexo biológico (femenino o masculino), 

hospitalizado o ambulatorio, causa de enfermedad renal, acceso a diálisis, años de tratamiento en 

hemodiálisis. 

 

- Determinantes socioeconómicos: ingresos económicos, situación laboral, nivel de 

instrucción. 

 

- Estilos de vida: horas de sueño, alimentación 

 

4.5.  Técnicas de análisis de datos 
Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel, para luego ser procesados en 
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el programa STATA versión 17. Primero se realizó un análisis descriptivo de las variables 

categóricas a través de frecuencias y porcentajes, mientras que, las numéricas, fueron descritas 

con medidas de tendencia central y de dispersión. Se realizó un análisis bivariado con U de Mann 

Whitney y Kruskall Wallis para las variables numéricas. Por último, se llevó a cabo el análisis 

inferencial multivariado a través de la regresión lineal múltiple con distribución gaussiana. 

 

4.6.  Procedimiento de la investigación  
Los datos fueron obtenidos mediante una encuesta aplicada por los investigadores durante 

el mes de junio a septiembre del 2022, para ello se elaboró un cuestionario de elaboración propia 

y otros estandarizados para las variables de factores sociodemográficas, psicológico y calidad de 

vida, para tal efecto: 

1. Se solicitó autorización al departamento de Hemodiálisis del HNRPP y al Comité de 

Ética de este. 

2. Se procedió a acudir a las instalaciones del servicio de Hemodiálisis del HNRPP para 

aplicar las encuestas. 

3. Se creó la codificación de la base de datos en el programa Microsoft Excel. 

4. Se procesó los datos en el programa STATA versión 17. 

5. Se solicitó apoyo estadístico a la Coordinadora de Investigación de la facultad de 

Ciencias de la Salud. 

6. El análisis estadístico se realizó con el programa STATA versión 17. Se realizó un 

análisis descriptivo, bivariado y multivariado. 

 

4.7.  Consideraciones éticas 
La presente investigación fue aprobada por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Continental y la Red Asistencial Junín Essalud. (Constancia 

N°28-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022) (Anexo 2 y 7). La participación en el estudio fue voluntaria 

y todos los participantes firmaron un consentimiento informado previamente. Todos los datos 

recolectados fueron codificados para un mejor procesamiento y comprensión a detalle de la 

información obtenida, dichos datos se mantuvieron en estricta confidencialidad por parte de los 

autores, y la investigación se llevó a cabo respetando en todo momento los principios éticos de 

autonomía, beneficencia y justicia. 
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CAPÍTULO V 

 Resultados y discusión 

 

5.1.  Presentación de resultados 

5.1.1.  Análisis descriptivo 

 

Tabla 2. Características de los pacientes con ERC del HNRPP, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables N % 

Sexo     

  Femenino 28 31.8 

  Masculino 60 68.2 

Hospitalizado     

  No 77 87.5 

  Sí 11 12.5 

Antecedente     

  HTA 41 46.6 

  DM 30 34.1 

  Uropatía 4 4.5 

  No afiliada 6 6.8 

  Otros 7 8.0 

Años en diálisis     

  <=5 71 80.7 

  6 a 10 13 14.8 

  11 a 15 4 4.5 

Ingresos económicos*     

  <MV 35 42.7 

  MV 30 36.6 

  >MV 17 20.7 
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De 88 encuestados, 60 (68.2%) fueron varones y 28 (31.8%) fueron mujeres. El promedio 

de las edades fue 63.5 con una desviación estándar de 9.32. Dentro de la variable hospitalización, 

77 (87.5%) fueron pacientes que se encontraban de manera ambulatoria realizando su hemodiálisis 

mientras que 11 (12.5%) se encontraban hospitalizados por problemas no renales. Entre las causas 

de ERC tenemos en primer lugar la hipertensión arterial con 41 pacientes (46.6%), seguida de la 

diabetes mellitus con 30 pacientes (n=34.1%), uropatía obstructiva con 4 pacientes (4.5%) y no 

filiada con 6 pacientes (6.8%). En cuanto a los años en hemodiálisis, 71 pacientes (80.7%) se 

encontraban en hemodiálisis por un tiempo menor a 5 años, 13 (14.8%) de 6 a 10 años, y 4 

pacientes (4.5%) se dializaron entre 11 a 15 años. En cuanto a la variable ingresos, 35 pacientes 

(42.7%) recibió ingresos menos del mínimo vital, 30 pacientes (36.6%) recibe el mínimo vital y 

17 pacientes (20.7%) más de esta cifra. Referente a la situación laboral, 8 pacientes (9.1%) son 

independientes laboralmente, 17 (19.3%) son dependientes y 63 de ellos (71.6%) no trabajan. En 

cuanto a las horas de sueño, 47 (53.4%) pacientes duerme más de 6 horas mientras que 41 

pacientes (46.6%) menor a este tiempo. Referente al nivel educativo, 18 pacientes (20.5%) estudió 

primaria, 31 (35.2) estudió la secundaria y 39 pacientes (44.3%) tienen un nivel educativo superior 

o universitario. 

 

Situación laboral     

  Independiente 8 9.1 

  Dependiente 17 19.3 

  No trabaja 63 71.6 

Horas de sueño     

  <6 h 41 46.6 

  >=6 h 47 53.4 

Nivel educativo     

  Primaria o menor 18 20.5 

  Secundaria 31 35.2 

  Superior 39 44.3 

Puntaje total (calidad de vida relacionada con la salud) 

 Bajo 40 45.4 

 Moderado 40 45.4 

 Alto 8 9.2 

* MV: Mínimo vital     
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5.1.2.  Análisis bivariado 

 

Tabla 3. Análisis bivariado con U de Mann Whitney y Kruskall Wallis entre las variables numéricas 

 Función física 

 

Salud Mental 

 

Dolor 

 

Vitalidad 

 

Rol Físico 

 

Función Social 

 

Salud General 

 

Rol Emocional 

 

Puntaje total 

 

X DE p X DE p X DE p X DE p X DE p X DE p X DE p X DE p X DE p 

Depresión   0.80   0.71   0.06   0.84   0.78   0.31   0.22   0.96   0.65 

Bajo 56.2 14.5  69.2 18.7  61.3 23.9  47.3 20  30.8 29.1  49 23.6  51.3 20.2  41 38.9  52 10.5  

Mediano 60.2 23.3  68.6 16.7  67.2 24  45.6 24.4  26 27.5  56.5 25  42 14.4  44 38.2  52 13.4  

Alto 56.6 25.8  65.3 22.3  51.4 30.7  48.9 23.2  24.3 31.4  45.8 31.4  42.1 18.3  41.3 41.8  49 17.2  

Ingresos 
económicos 

  0.13   0.10   0.49   0.20   0.49   0.14   0.08   0.83   0.04 

< MV 51.3 24.4  61.5 20  56.2 29.2  43.6 22  21.8 24.9  41.1 28.9  38.3 18.8  40 41.9  45.4 14.9  

MV 60.7 22.6  71.2 19.2  59.8 28.5  50.3 23.8  26.7 31.4  52.5 28.5  43.9 16.2  43.3 39.3  52.7 15.8  

> MV 63.5 22  71.3 22.6  49.4 28.2  55 22  32.4 38.3  55.1 27.3  49.7 17.3  47.1 40.9  55.4 15.1  

Estado 

nutricional 

  0.50   0.35   0.07   0.66   

 

0.42   0.32   0.79   0.03   0.88 

Desnutrición 58.6 28.7  63.6 22  45.5 30.8  51.4 14.5  33 35.7  43.2 24.9  43.2 18.7  34.8 44.2  49.7 16.5  

Riesgo 
desnutrición 

58.9 20.4  66.4 19.3  62.2 25.6  46.1 23.1  23.3 25.5  49.5 26.5  42.8 16.6  38.5 36.4  50 14.6  

Normal 50.7 26.4  73.4 20.3  58.2 32.5  48.2 32.2  23.2 34.6  58 40.3  46.4 21.1  66.7 39.2  52.1 16.9  

Nivel 

educativo 

  0.99   0.78   0.81   0.01   0.90   0.11   0.71   0.55   0.49 

Primaria o 

menor 

58.1 21.8  67.6 21.8  54.7 31.1  52.8 24.3  23.6 26.4  57.6 32.4  40.4 19.9  40.7 38.9  50.7 15.7  

Secundaria 57.1 23.6  64.8 15.5  56.2 26.6  37.9 20.9  25 28.1  41.1 23.8  44.2 17.4  36.6 36.9  47.8 11.9  

Superior 57.7 24.9  68.1 22.9  59.5 29.7  53.2 21.7  27.2 32.9  51.9 29.7  44.3 17.2  47 43.1  52.1 17.4  

Tiene trabajo   0.89   0.62   0.97   0.74   0.14   0.64   0.64   0.49   0.66 

No 57.8 21.3  66.2 20.1  57.3 28.5  47.2 20.8  22.8 26.7  50.2 28.2  44 18.2  40.2 39.3  49.8 13.9  

Si 57 28.9  68.5 20.8  57.5 29.5  49 27.9  33 35.9  47 30.7  42.1 16.5  46.7 41.9  51.4 18.6  

Años en 

diálisis 

  0.80   0.23   0.64   0.34   0.46   0.57   0.74   0.66   0.95 

<=5 58 22.9  65 20.2  57 28.7  48.5 22.5  24.8 29.3  50.9 27.3  42.7 17.2  43.2 39.6  50.2 15.1  

6 a 10 57.7 25.6  74.5 17.6  62.5 28.2  40.4 25  25 28.9  42.3 30  46.5 19.6  33.3 38.5  50.1 13.5  

11 a 15 50 34.6  74 26.4  47.5 33.8  57.5 22.5  43.8 42.7  43.8 51.5  46.3 24.6  50 57.7  52.5 26.5  

Horas de 
sueño 

  0.52   0.37   0.34   0.62   0.97   0.07   0.85   0.03   0.70 
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La tabla 3 muestra los factores estudiados en relación con los resultados medidos que indican calidad de vida relacionada con la 

salud usando las pruebas no paramétricas U de Mann Whitney y Kruskall Wallis; de tal manera, que con respecto al desenlace vitalidad se 

observa diferencia estadísticamente significativa entre los grupos de personas estratificadas según sexo (p=0.049) y nivel educativo 

(p=0.01). Al evaluar el rol emocional se encuentra diferencia entre los grupos según estado nutricional (p=0.038). Con la muestra incluida 

no se logró evidenciar diferencia significativa entre las demás variables independientes y los desenlaces estudiados 

 

5.1.3.  Análisis multivariado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<6 h 59.3 19.9  68.9 21.2  60.5 28.7  49 22.1  25.6 30.4  55.2 27  43.8 17.8  32.5 35.3  51 15.2  

>=6 h 56.1 26.5  65 19.4  54.6 28.6  46.6 23.8  25.8 29.5  44.1 29.6  43.1 17.8  50.4 42.2  49.7 15.5  

Edad (años)   0.56   0.68   0.06   0.59   0.96   0.12   0.18   0.23   0.72 

<65 59 24.7  66 16.9  62.9 26.5  46.4 22.9  25.8 30.2  44.7 26  41 17.9  37 37.1  49.7 13.7  

>=65 56 22.5  67.7 23.3  51.5 29.9  49.1 23.1  25.6 29.6  54.1 30.9  46 17.3  47.3 42.6  50.9 16.9  

Sexo   0.47   0.86   0.76   0.04   0.16   0.21   0.24   0.31   0.57 

Femenino 60.2 22.6  66.3 17.7  56 31.1  40.7 21.2  19.2 24.9  43.8 26.2  46.7 18.6  35.7 37.3  48.9 11.1  

Masculino 56.3 24.1  67.1 21.4  58 27.7  51 23.1  28.8 31.5  51.9 29.7  42 17.2  45 41.1  50.9 16.9  

* X: Promedio, DE: Desviación Estándar / Los valores p se calcularon con pruebas F de análisis de varianza / MV: Mínimo Vital 
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Tabla 4. Regresión lineal múltiple con distribución gaussiana - análisis multivariado 

p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 β: Coeficiente beta de regresión, EE: Error estándar 

  Función física Salud Mental Dolor Vitalidad Rol Físico Función 

Social 

Salud General Rol 

Emocional 

Puntaje total 

    β EE β EE β EE β EE β EE β EE β EE β EE β EE 

Ingresos económicos  

  < MV Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   

  MV 9.33 6.1 9.52 5.3 1.80 7.2 9.22 5.5 6.91 7.72 12.32 6.89 5.05 4.579 3.27 10.27 7.68 4.02 

  > MV 14.42 7.6 7.53 6.5 -6.00 8.9 12.50 6.9 12.40 9.58 17.25* 8.56 9.71 5.68 0.32 12.75 10.09* 4.99 

Estado nutricional  

  Desnutrición Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   

  Riesgo 

desnutrición 

-0.20 6.7 3.70 5.8 16.75* 7.9 -0.86 6.1 -13.97 8.46 12.08 7.56 1.04 5.021 3.89 11.26 0.91 4.41 

  Normal -11.25 10.0 12.41 8.6 9.60 11.8 -2.22 9.0 -26.47* 12.59 13.51 11.24 1.89 7.46 37.11* 16.74 0.05 6.55 

Niel educativo  

  Primaria o menor Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   

  Secundaria -1.61 7.9 -3.77 6.8 -7.22 9.2 -17.33* 7.1 5.34 9.9 -24.12* 8.838 4.94 5.869 -10.34 13.16 -4.34 5.155 

  Superior 1.26 7.6 -3.17 6.5 1.66 8.9 -4.68 6.8 4.17 9.502 -10.60 8.483 3.85 5.633 2.46 12.634 0.10 4.948 

Años en diálisis  

  <=5 Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   

  6 a 10 0.56 8.1 5.28 7.0 4.93 9.5 -8.61 7.3 1.77 10.22 -10.74 9.128 3.74 6.062 -6.34 13.596 -0.21 5.325 

  11 a 15 -4.58 13.4 3.39 11.5 -8.42 15.7 2.35 12.1 26.64 16.86 -18.14 15.055 1.84 9.997 -11.06 22.422 0.29 8.782 

 Edad -0.11 0.3 0.25 0.3 -0.49 0.4 0.21 0.3 -0.02 0.375 0.27 0.335 0.32 0.222 0.06 0.498 0.06 0.195 

Sexo                   

  Femenino Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   

  Masculino 1.08 6.1 -1.59 5.3 2.60 7.2 6.72 5.5 12.51 7.724 9.98 6.896 -5.02 4.579 4.92 10.27 2.70 4.022 
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Debido a las características del estudio y la múltiple interacción entre variables se decidió 

incluir en el modelo multivariado a todas las variables incluidas en el estudio; la regresión logística 

resultado del análisis multivariado, se muestra en la tabla 4. Al analizar los grupos que previamente 

mostraron tener diferencia estadísticamente significativa entre los ingresos económicos y la 

calidad de vida, se observó que, en la dimensión de función social, los pacientes con ingresos por 

encima del mínimo vital tienen 17 veces más probabilidad de tener una mejor calidad de vida a 

comparación de aquellos con menores ingresos y, en su visión general, los pacientes con mayores 

ingresos económicos por encima del mínimo vital tienen 10 veces más probabilidad de tener una 

mejor calidad de vida a comparación de alguien que tiene ingresos menores. En la variable sexo 

no se obtuvo diferencia estadística significativa en el análisis multivariado. Con respecto a la 

calidad de vida en la dimensión de rol emocional según estado nutricional, los pacientes con un 

estado nutricional normal mostraron tener 37.1 veces mejor rol emocional que los pacientes en 

desnutrición. Otras variables que mostraron significancia estadística (p<0.05) en el análisis 

multivariado fueron el dolor y el rol físico según estado nutricional, identificando que los pacientes 

en riesgo de desnutrición tuvieron 16.7 veces mejor manejo de dolor en comparación con los 

pacientes en desnutrición y los pacientes con estado nutricional normal mostraron tener 26.4 veces 

mejor rol físico que los pacientes con desnutrición. Es importante resaltar que estos últimos dos 

resultados no mostraron significancia estadística en el análisis bivariado, valor que podría cambiar 

si se incluyen más sujetos en el estudio. 

 

5.2.  Discusión de resultados 
Existen diversos estudios que demuestran que el sexo femenino presenta peor CVRS en 

aquellos pacientes en terapia de reemplazo renal, esto podría darse como consecuencia debido a 

que la mujer soporta mayor carga social que el varón; es decir, tiene más actividades como parte 

de su círculo social, el cual se agrava con la edad evidenciándose en el posterior cuidado de ella, 

hecho que se observa en estudios de pacientes en terapia de reemplazo renal como en la población 

en general (49,50) Sin embargo, según los hallazgos de la presente investigación, no ocurre el 

mismo escenario, ya que estadísticamente no se encontró una correlación con ninguna de las 

dimensiones del SF-36. 

 

Solo el 9.1 % de los pacientes son independientes laboralmente, los demás son 

dependientes o no laboran, probablemente este resultado se deba a que la ERC es una enfermedad 

discapacitante, que limita la calidad de los pacientes y la capacidad funcional, además que hace 

que pierdan años de vida productiva (51). 
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La causa principal de ERC en nuestro estudio fue la hipertensión arterial con 46 % de los 

pacientes, hallazgo encontrado también en otro estudio realizado por De Arriba et al. (52), seguida 

de la diabetes con un 34.1 %, probablemente asociado a factores fisiológicos de la altura, ya que 

en altura se tiene una mayor efectividad de la insulina y se tiende a la hipoglucemia, por ello se 

sugiere que los pacientes diabéticos disminuyan la dosis de insulina cuando se desplazan a altura, 

para evitar el posible riesgo de hipoglucemia. 

 

Un hallazgo importante en el presente estudio es que el 80.7 % de los pacientes tienen 

menos de 5 años en hemodiálisis, el 14.8 % de 6 a 10 años y solo el 4.5 % más de 10 años, lo cual 

está explicado por el alto riesgo de mortalidad de este tipo de pacientes. Algunas series encuentran 

que la sobrevida a los 5 años es del 42 % (53).  

 

En la actualidad una característica que demuestra influir positivamente en la calidad de 

vida relacionada con la salud y los cuidados en hemodiálisis es pertenecer al género masculino 

(54–56). Lerma et al (54) menciona que las mujeres en terapia dialítica perciben un mayor impacto 

y reportaron una peor calidad de vida relacionada con la salud que los hombres; Ramoni et al (56) 

realizó un metaanálisis donde refuerza la asociación entre el género y la calidad de vida 

relacionada con la salud. En nuestro estudio se encontró que el género masculino es un factor muy 

fuertemente asociado a una mejor calidad de vida relacionada con la salud. Probablemente el rol 

de las hormonas androgénicas explica la diferencia entre los sexos con respecto a la vitalidad por 

su acción anabólica (57). 

 

En nuestro estudio se encontró que el 50 % de los pacientes en hemodiálisis estudiados 

mostraron un puntaje promedio de 51 puntos lo cual hace referencia a que presentan regular 

calidad de vida relacionada con la salud. A su vez, este estudio encontró que las categorías más 

bajas se hallaron en la dimensión de salud general, rol emocional y rol físico, alcanzaron un 

promedio de 43.5, 42.0 y 25.7, respectivamente. Respecto a la categoría con menor puntaje existe 

estudio que refuerzan esta afirmación donde se evidenció que el rol físico fue la dimensión más 

deteriorada debido a que estos pacientes perciben que su salud física interfiere en sus actividades 

diarias, que su rendimiento es menor que el deseado y causa limitaciones para realizar otras 

actividades (58). 

 

En el presente trabajo, el nivel educativo mostró asociación significativa con la vitalidad 

tanto en el análisis bivariado como multivariado otorgando una mayor influencia en personas con 
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educación secundaria completa. Dicha observación coincide con los hallazgos de Hossein et al. 

quien menciona la influencia positiva de la educación sobre la calidad de vida relacionada con la 

salud (59) de pacientes en terapia dialítica. Así mismo, algunos estudios encuentran una 

correlación negativa de la baja educación con la calidad de vida relacionada con la salud, reducida 

renta y condiciones socioeconómicas desfavorables debido a que pueden influenciar 

negativamente la adhesión y comprensión del tratamiento (60). 

 

Se observa una fuerte asociación estadísticamente considerable entre el estado nutricional 

y la dimensión rol emocional. Dicha observación es corroborada con las investigaciones de 

Cepeda et al (61), Yixin et al (62), Vssiedo et al (63), entre otros. Aparentemente existe una 

observación común a todos que los pacientes con estado nutricional normal presentan mejor rol 

emocional, mejora la funcionalidad deficiente en aquellos pacientes que son sometidos a 

hemodiálisis (64). 

 

Se halló relación entre las horas de sueño y el rol emocional, debido a que una buena 

calidad de sueño es elemental como factor determinante de salud y como elemento básico para 

una buena calidad de vida relacionada con la salud, esta no solo hace referencia al hecho de dormir 

bien durante la noche, también incluye un buen funcionamiento diurno, puesto que se encontró 

que las alteraciones del sueño pueden afectar directamente en la salud mental de los pacientes 

ocasionando cuadros de depresión o de ansiedad y este conllevar a alteraciones en el rol emocional  

(65). 

 

Entre las limitaciones identificadas en el estudio, destaca que la muestra fueron solo 

pacientes de la región Junín. Esto sugiere la necesidad de realizar investigaciones multicéntricas 

en el futuro para obtener una comprensión más detallada de los factores que inciden en la calidad 

de vida de los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) sometidos a hemodiálisis.  

 

Adicionalmente, se observó que el diseño del estudio se centró predominantemente en un 

enfoque cuantitativo. Para una evaluación más profunda de la calidad de vida, se recomienda 

incorporar entrevistas personalizadas y adoptar metodologías mixtas que integren aspectos 

cualitativos y cuantitativos. 

 

Otra limitante relevante es los pacientes incluidos en el estudio pertenecen solo al Seguro 

Social - EsSalud y poseían niveles de educación secundaria o superior, lo que podría sugerir una 
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calidad de vida superior en comparación con pacientes no incluidos en el estudio y que pertenecen 

a otros sistemas de salud. Por consiguiente, se aconseja extender la investigación a pacientes 

atendidos por el Ministerio de Salud (MINSA), la Sanidad de la Policía Nacional y la Fuerza Aérea 

del Perú, con el objetivo de abarcar un espectro más amplio de población y así enriquecer la 

comprensión de los desafíos a los que se enfrentan estos individuos. 
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Conclusiones 

 

1. El presente trabajo evidenció que la calidad de vida está afectado por factores psicológicos, 

socioeconómicos y de estilos de vida repercutiendo en la salud de las personas con ERC que 

se hemodializan siendo un problema de salud pública importante a intervenir y por 

consiguiente es necesario estrategias más efectivas para el manejo de la enfermedad renal 

crónica y sus tratamientos asociados con el objetivo de minimizar sus impactos negativos y 

promover una mejor calidad de vida para estos pacientes. 

 

2. Se encontró que existe mayor prevalencia en el género masculino con ERC. 

 

3. Se halló que gran parte de los pacientes que se hemodializan (71.6%) son pacientes que se han 

jubilado (pasado los 65 años). 

 

4. Las principales dos causas de la enfermedad renal crónica son la hipertensión y la diabetes 

mellitus. 

 

5. Se estimó que la sobrevida en más del 80 % no sobrepasa los 5 años. 

 

6. Existe una gran cantidad de personas (44.3%) con nivel educativo superior que se 

hemodializan. 

 

7. El nivel de instrucción representa un rol importante en el aprendizaje respecto al apego al 

tratamiento y los cuidados que estos pacientes deben tener cuando se someten a esta terapia. 

Además, por la comprensión del tratamiento. 

 

8. Se evidenció que tener mayor nivel educativo está asociado a un 12.3 % más de vitalidad como 

dimensión de nuestra variable calidad de vida. 

 

9. Toda persona que tenga un estado nutricional normal tendrá un 37.1 % más de probabilidad de 

tener un mejor rol emocional como dimensión de la calidad de vida. 

 

10. Los pacientes con estado nutricional normal mostraron tener 26.4 veces mejor puntaje en la 

dimensión de rol físico que los pacientes con desnutrición. 

 

11. Se halló que aquellos pacientes con mayor cantidad de horas de sueño presentaron mayor 

puntaje en la calidad de vida relacionada en la dimensión de rol emocional.
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Recomendaciones   

 

1. Ampliar el estudio con otros multicéntricos en pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis para una mayor comprensión de la calidad de vida en este tipo de pacientes. 

 

2. Administrar entrevistas personalizadas y estudios mixtos (cuantitativos – cualitativos) sobre 

calidad de vida y sus factores asociados en pacientes con ERC en hemodiálisis para una mayor 

visión de la calidad de vida en este tipo de pacientes. 

 

3. Se recomienda realizar estudios de calidad de vida en otros sistemas de salud como el MINSA, 

la Sanidad de la Policía y la Fuerza del Perú. 

 

4. La incorporación de un psicólogo con sesiones de terapia cognitivo conductual para los 

pacientes con depresión para mejorar la calidad de vida. 

 

5. Incorporación de educación emocional para la prevención de depresión con sesiones de 

manejo de situaciones de estrés. 

 

6. Incorporar alternativas terapéuticas no farmacológicas como el anís, el deporte, la oración, 

entre otros para aliviar el estrés y el manejo de emociones negativas que afectan la calidad de 

vida. 

 

7. Incorporar terapia farmacológica indicada por el medico a cargo de los pacientes en 

hemodiálisis crónica para controlar los síntomas de depresión que afectan la calidad de vida 

 

8. La intervención no farmacológica a través de una dieta balanceada indicada por un 

nutricionista.  

 

9. El trabajador o trabajadora social (apoyo social y económico) logrará mejores estándares de 

calidad de vida en la salud mental y física de los pacientes con Enfermedad Renal Crónica. 

 

10. Fomentar la investigación en esta área, expandiendo las dimensiones y explorando nuevas 

variables respecto a factores que afecten la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes 

con ERC. 

 

11. Fomentar el apoyo psicológico permanente en los pacientes con Enfermedad Renal Crónica, 

ya que con nuestro estudio se demuestra que la calidad de vida se deteriora por la enfermedad 

renal. 
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12. Se ve una alta tasa de paciente en hemodiálisis con alta afectación de la calidad de vida, se 

recomienda realizar una mayor prevención del daño renal en los pacientes con factores de 

riesgo para evitar que lleguen a situación de diálisis y por ende afecten su calidad de vida. 

 

13. Coordinar con la municipalidad para intervenir en materia de educación para mejorar la 

percepción de la salud de las personas y el cuidado de este. 
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Anexo 1 

 Matriz de consistencia 

 

 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados a la calidad de vida en 

pacientes en hemodiálisis crónica 

de un Hospital Nacional, Perú 

2022? 

Determinar los factores de riesgo 

asociados a la calidad de vida en 

pacientes en hemodiálisis crónica de 

un Hospital Nacional, Perú 2022 

Existen factores de riesgo asociados a la 

calidad de vida en pacientes en 

hemodiálisis crónica de un Hospital 

Nacional, Perú 2022 

Variable de supervisión: Calidad de vida 

Variable asociaciones: 

• Psicológicos 

• Socioeconómicos 

• Estilos de vida 

Método general: 

En la presente tesis se emplea el método 

científico. 

Método específico: 

Se usará el método analógico debido a que 

describe la relación entre dos o más variables, 

con el fin de ver la coexistencia entre ellos 

mismos. 

Tipo: Básica 

Alcance: Correlacional 

Diseño: No Experimental 

Población y muestra: 

La población son los pacientes con Enfermedad 

Renal Crónica Estadio 5 en hemodiálisis 

pertenecientes a la Unidad de Nefrología del 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el año 

2022 que son un total de 125 pacientes. 

 

La muestra de este estudio estará conformada por 

todos los pacientes que cumplan los criterios de 

inclusión. La muestra poblacional será de 88 

pacientes con ERC que realizan Hemodiálisis. 

 

Técnicas de recolección de datos: 

Se considerará la técnica documental, de 

encuesta y entrevista. 

 

Instrumentos de recolección de datos 

El cuestionario SF-36, el inventario de Depresión 

Rasgo-Estado (IDERE), Mini nutritional 

Assessment - Short Form (MNA® SF) y  

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

¿Los factores psicológicos serán un 

factor de riesgo asociado a la 

calidad de vida? 

Determinar los factores psicológicos 

como riesgo asociado a la calidad de 

vida. 

Los factores psicológicos son un riesgo 

asociado a la calidad de vida. 

¿Los factores socioeconómicos 

serán un factor de riesgo asociado 

a la calidad de vida? 

Determinar los factores 

socioeconómicos como riesgo 

asociado a la calidad de vida. 

Los factores socioeconómicos son un 

riesgo asociado a la calidad de vida. 

¿Los estilos de vida serán un factor 

de riesgo asociado a la calidad de 

vida? 

Determinar los estilos de vida como 

riesgo asociado a la calidad de vida. 

Los estilos de vida son un riesgo 

asociado a la calidad de vida. 
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Abreviaturas 

 

1. CVRS: Calidad de Vida Relacionada a la Salud 

2. ERC: Enfermedad Renal Crónica 

3. HD: Hemodiálisis 

4. HNRPP: Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

5. HRQoL: Health-Related Quality of Life 

6. HDF-OL: Hemodiafiltración “On Line” 

7. IASP: International Association for the Study of Pain 

8. IDERE: Inventario de Depresión Rasgo – Estado 

9. KDIGO G5D: Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

10. KDQOL: Kidney Disease Quality of Life Instrument 

11. MNA -SF: Mini Nutritional Assessment – Short Form 

12. OMS: Organización Mundial de la Salud 

13. OPS: Organización Panamericana de la Salud  

14. PAPI: Pen and Paper Personal interview 

15. SF-36: Short Form -36 Health Survey 

16. TRR: Terapia de Reemplazo Renal 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética de la Universidad Continental 

 

Aprobado según OFICIO N°054-2022-VI-UC 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 

TÍTULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES 

EN HEMODIALISIS CRONICA DE UN HOSPITAL NACIONAL, PERÚ 2022 

Propósito del estudio: Por medio del presente documento lo invitamos a participar en el estudio titulado “FACTORES 

DE RIESGO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA DE UN 

HOSPITAL NACIONAL, PERÚ 2022”, el cual será desarrollado por la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Continental. 

La valoración de la calidad de vida en pacientes con hemodiálisis es aparentemente sencilla, se realizará a través de 

preguntas que usted responderá con la mayor honestidad, usted podrá tomar el tiempo que se necesario para responder. 

Si decide participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

1. Se aplicará un cuestionario para datos socioeconómicos y de estilos de vida. 

2. Se aplicará un cuestionario para diagnóstico de la calidad de vida en pacientes en hemodiálisis. 

3. Se aplicará un inventario para diagnóstico de depresión. 

4. Finalmente se aplicará un cuestionario nutricional. 

Riesgos: 

La aplicación del instrumento no demandara ningún riesgo para su salud. 

 

Beneficios: 

Se beneficiará de una evaluación clínica, se informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtenga 

de la prueba realizada, Los costos y el análisis serán cubiertos por el estudio y no le ocasionara gasto alguno. 

 

Costo y Compensación: 

No deberá pagar nada por participar en el estudio, Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

 

Confidencialidad: 

Los datos personales serán guardados con códigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que participaron en este 

estudio. 

 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio 

sin que ello ocasione ningún perjuicio para usted. 

 

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendió las actividades en las que participé si decido ingresar al 

estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

CONTACTO DEL INVESTIGADOR  

Para cualquier consulta relaciona con el presente estudio contáctese con: 

Rojas Aliaga Ariana Isabel 

Numero de contacto: 971107167 

Email: 72890795@continental.edu.pe                                                                                               

Huancayo…………de…………………………Del 2022 

 

 

 

 

   Apellidos y nombres del participante 

DNI: 
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Anexo 4 

Permiso institucional de EsSalud y de su Comité de Ética 

 

Carta N°83-UCID-GRAJ-ESSALUD-2022 
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Constancia de Aprobación N°28-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022 
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Anexo 5 

Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario sobre la evaluación de los factores de riesgo asociados a la calidad de vida en 

pacientes con enfermedad renal crónica del servicio de hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo - 2022 

OBJETIVO: Identificar y valorar factores de Riesgo asociado a Enfermedad Renal Crónica del 

Servicio de Hemodiálisis en un Hospital de Huancayo - 2022. 

Presentación: Los investigadores agradecen su participación en este estudio. Los datos brindados 

son totalmente confidenciales. 

Instrucciones: Por favor rellene los siguientes campos con toda sinceridad como corresponde 

1. Datos generales: 

1.1. Edad: ………. años cumplidos 

1.2. Sexo: Femenino (  ) Masculino ( ) 

1.3. Se encuentra hospitalizado: Marque Si o No 

No (  )  (Pase a la siguiente pregunta)  Si (  ) à ¿Cuántos días está 

hospitalizado?____________ 

1.4. Causa de Enfermedad Renal: 

a. Hipertensión Arterial 

b. Diabetes Mellitus 

c. Lupus 

d. Amiloidosis 

e. Uropatía Obstructiva 

f. No filiada (Nunca determinada) 

g. Si no se encuentra en esta lista escríbala: ___________________ 

 1.5. ACCESO DE DIALISIS: 

¿Usted cuenta con CATETER? Si ( ) No ( ) 
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¿Usted cuenta con FISTULA? Si ( ) No ( ) 

 1.6. ¿Cuántos años se viene tratando EN HEMODIALISIS? 

___________________________ 

II. Factores Socioeconómicos: 

2.1. Ingresos del proveedor en la familia: 

-        Menos del mínimo vital (Menos de S/.1025) …………………………. (  ) 

-        El mínimo vital (s/. 1025)...………………………………………….... (  ) 

-        Más del mínimo vital (Más de s/. 1025)………………………………. (  ) 

-        No percibo ingresos……………………………………………………. (  ) 

-        No sabe/no opina ………………………………………………………… () 

2.2. Situación Laboral: 

-        Independiente: ......... ( ) 

-        Dependiente:............ (  ) 

-        No trabaja:………..... (   ) 

2.3. Nivel de Instrucción: 

Sin estudios (   )                  

Primaria completa (    )     

Primaria Incompleta (  ) 

Secundaria Completa (   )   

Secundaria Incompleta (   )   

Superior Técnico Completa (   ) 

Superior Técnico Incompleta (   ) 
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Superior Universitario Completa (   )   

Superior Universitario Incompleta (   ) 

III. Estilos de vida: 

3.1. Horas de Sueño: 

-   Menor de 6 horas………….… (   ) 

-   6 horas o más……..………… (   )      
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CUESTIONARIO SF-36 

Marque una sola respuesta 

1) En general, usted diría que su salud es: 

a. Excelente 

b. Muy buena 

c. Buena 

d. Regular 

e. Mala 

2) ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

a. Mucho mejor ahora que hace un año 

b. Algo mejor ahora que hace un año 

c. Más o menos igual que hace un año 

d. Algo peor ahora que hace un año 

e. Mucho peor ahora que hace un año 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día 

normal 

3) Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 

objetos pesados, o participar en deportes agotadores? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

 4) Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar 
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la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

 5) Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

 6) Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

 7) Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

 8) Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

 9) Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 
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a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

10) Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

11) Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

12) Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 

a. Sí, me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias 

13) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas a causa de su salud física? 

a. Sí 

b. No 

14) Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de 

su salud física? 

a. Sí 
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b. No 

15) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o 

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

a. Sí 

b. No 

16) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 

cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud física? 

a. Sí 

b. No 

17) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, 

o nervioso)? 

a. Sí 

b. No 

18) Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de 

algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

a. Sí 

b. No 

19) Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar 

triste, deprimido, o nervioso)? 

a. Sí 

b. No 

20) Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los 

vecinos u otras personas? 



 

67 

 

a. Nada 

b. Un poco 

c. Regular 

d. Bastante 

e. Mucho 

21) ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

a. No, ninguno 

b. Sí, muy poco 

c. Sí, un poco 

d. Sí, moderado 

e. Si, mucho 

f. Sí, muchísimo 

22) Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

a. Nada 

b. Un poco 

c. Regular 

d. Bastante 

e. Mucho 

Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha sentido y como le han ido las cosas durante 

las 4 últimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca más a cómo se ha 

sentido usted. 
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23) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

24) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

25) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral que nada 

podía animarle? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 
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26) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

27) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca  

28) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 
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29) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

30) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

31) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 



 

71 

 

32) Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases 

33) Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. No lo sé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 

34) Estoy tan sano como cualquiera 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. No lo sé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 
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35) Creo que mi salud va a empeorar 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. No lo sé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 

36) Mi salud es excelente 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. No lo sé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 
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IDERE 

(INVENTARIO DE DEPRESIÓN RASGO - ESTADO) 

Grau, Martín, Ramírez, 1989 

Nombre:_____________________________________________________________ 

Edad:__________________________ Fecha:___________________________ 

  

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. 

Lea cada frase y escriba el número correspondiente a la respuesta seleccionada de acuerdo 

con como usted se sienta ahora mismo, en estos momentos. No hay respuestas buenas o 

malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor 

describa sus sentimientos, ahora. 

No, en absoluto --1 

Un poco --2 

Bastante --3 

Mucho --4 

Primera Parte 

1. Pienso que mi futuro es desesperado y no mejorará mi situación............................ ( ) 

2. Estoy preocupado..................................................................................................... ( ) 

3. Me siento con confianza en mí mismo...................................................................... ( ) 

4. Siento que me canso con facilidad........................................................................... ( ) 

5. Creo que no tengo nada de qué arrepentirme.......................................................... ( ) 

6. Siento deseos de quitarme la vida............................................................................ ( ) 

7. Me siento seguro....................................................................................................... ( ) 
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8. Deseo desentenderme de todos los problemas que tengo....................................... ( ) 

9. Me canso más pronto que antes............................................................................... ( ) 

10. Me inclino a ver el lado bueno de las cosas............................................................ ( ) 

11. Me siento bien sexualmente.................................................................................... ( ) 

12. Ahora no tengo ganas de llorar................................................................................ ( ) 

13. He perdido la confianza en mí mismo...................................................................... ( ) 

14. Siento necesidad de vivir.......................................................................................... ( ) 

15. Siento que nada me alegra como antes.................................................................... ( ) 

16. No tengo sentimientos de culpa................................................................................ ( ) 

17. Duermo perfectamente.............................................................................................. ( ) 

18. Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequeño que sea........................ ( ) 

19. Tengo gran confianza en el porvenir......................................................................... ( ) 

20. Me despierto más temprano que antes y me cuesta trabajo volverme a dormir...... ( ) 

Segunda Parte 

1. Quisiera ser tan feliz como otras personas parecen serlo..........................................( ) 

2. Creo no haber fracasado más que otras personas.................................................... ( ) 

3. Pienso que las cosas me van a salir mal.................................................................... ( ) 

4. Creo que he tenido suerte en la vida.......................................................................... ( ) 

5. Sufro cuando no me siento reconocido por los demás............................................... ( ) 

6. Pienso que todo saldrá bien en el futuro.................................................................... ( ) 

7. Sufro por no haber alcanzado mis mayores aspiraciones.......................................... ( ) 



 

75 

 

8. Me deprimo por pequeñas cosas................................................................................. ( ) 

9. Tengo confianza en mí mismo..................................................................................... ( ) 

10. Me inclino a ver el lado bueno de las cosas.............................................................. ( ) 

11. Me siento aburrido...................................................................................................... ( ) 

12. Los problemas no me preocupan más de lo que se merecen.................................... ( ) 

13. He logrado cumplir mis propósitos fundamentales..................................................... ( ) 

14. Soy indiferente ante las situaciones emocionales....................................................... ( ) 

15. Todo me resulta de interés.......................................................................................... ( ) 

16. Me afectan tanto los desengaños que no me los puedo quitar de la cabeza............ ( ) 

17. Me falta confianza en mí mismo.................................................................................. ( ) 

18. Me siento lleno de fuerzas y energías......................................................................... ( ) 

19. Pienso que los demás me estimulan adecuadamente................................................ ( ) 

20. Me ahogo en un vaso de agua.................................................................................... ( ) 

21. Soy una persona alegre.............................................................................................. ( ) 

22. Pienso que la gente no me estimula las cosas buenas que hago.............................. ( ) 
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Mini Nutritional Assessment (MNA®) 

Apellidos: __________________________________ Nombre: _______________________                 

Sexo: ____________ Edad: _________ Peso, kg: _________ Altura, cm: _________                      

Fecha: __________ 

 Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuación adecuada para cada 

pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, 

complete el cuestionario para obtener una apreciación precisa del estado nutritional. 

 CRIBAJE: 

1. ¿Ha perdido el apetito? ¿Ha comido menos por falta de apetito, problemas 

digestivos, dificultades de masticación o deglución en los últimos 3 meses? 

0 = ha comido mucho menos 

1 = ha comido menos 

2 = ha comido igual               

  

2. Pérdida reciente de peso (<3 meses) 

0 = pérdida de peso > 3 kg 

1 = no lo sabe 

2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg 

3 = no ha habido pérdida de peso 

  

3. Movilidad: 

0 = de la cama al sillón 

1 = autonomía en el interior 

2 = fuera del domicilio                              
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4. ¿Ha tenido una enfermedad aguda o situación de estrés psicológico en los últimos 3 

meses?   

0 = sí   2 = no                                         

5. Problemas neuropsicológicos: 

0 = demencia o depresión grave 

1 = demencia leve 

2 = sin problemas psicológicos              

6. Índice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m) ²: 

0 = IMC <19 

1 = 19 ≤ IMC < 21 

2 = 21 ≤ IMC < 23 

3 = IMC ≥ 23                      
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Anexo 6 

Validación del instrumento 

 

Validación por tres (3) expertos 
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Anexo 7 

Evidencias 

 

Base de datos N°01 

 

 

 

Base de datos N°02 
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Entrevistador encuestando a paciente de hemodiálisis en el HNRPP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrevistadora recolectando datos de la tesis durante Hemodiálisis 
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