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Resumen

La calidad de vida y su relacién con la salud (CVRS) de las personas en hemodiélisis abarca
factores psicolégicos, socioeconémicos y de estilos de vida. La importancia de esta investigacion
es analizar cuéles son aquellos factores alineados a la CVRS en aquellos pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) que se encuentran en hemodidlisis en el HNRPP - ESSALUD en Huancayo.
Se realizé un estudio observacional, analitico, de tipo transversal realizado en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis cronica del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(HNRPP), Huancayo, 2022. Se aplicé el Short Form-36 Health Survey (SF-36) asi como el
Inventario de depresion 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 hemodidlisis. En el analisis univariado, el
68.2 % (n=60) eran de sexo masculino. ElI 80.7 % (n=71) presentaba un tratamiento en
hemodiéalisis menor a 5 afios. El 42.7 % (n=35) tenia ingresos menores del minimo vital. El
53.4 % (n=47) poseia méas de 6 horas de suefio. El 44.3 % (n=39) tenia un nivel educativo superior.
En el anélisis bivariado, el nivel educativo (p=0.011) y el sexo (p=0.049) tuvieron una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la dimension vitalidad. Ademas, se evidencié una
diferencia estadisticamente significativa entre la dimension rol emocional (p=0.038) con respecto
al estado nutricional. En el andlisis multivariado se demostrd asociacion entre los ingresos
econdmicos y la dimensidn funcion social; entre el estado nutricional y el rol emocional; entre el
estado nutricional y el rol fisico; y entre el estado nutricional y la dimension dolor. La
investigacion llega a la conclusion de que los pacientes en hemodidlisis presentan un puntaje total
de CVRS de baja a moderada (90.8%). A partir del cuestionario aplicado a la muestra de la
investigacion, se pudo identificar que los factores que afectan negativamente la calidad de vida

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

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

salud en salud, enfermedad renal crénica
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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



Introduccion

La ERC es considerada un problema dentro de la salud publica a nivel mundial (1). El
estudio més reciente en Per( encontrd una prevalencia de ERC del 18 % en estudios poblacionales
(2). Otro estudio hall6 en la regiéon de Lima y Tumbes una prevalencia estimada de ERC de 16 %
seguin su muestra (3). A nivel regional, la investigacion de Arellan y Leon realizada en la ciudad
de Huancayo en el 2022, menciona que existe 402 pacientes en TRR; de los cuales, 284 pacientes
se encontraban en hemodidlisis, concluyendo que la regién presentaba una brecha ain 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 nefrologos por millén de habitantes (4).

Como parte del enfoque terapéutico de la ERC, encontramos la hemodialisis. La
hemodiélisis significa una terapia de reemplazo renal, que viene a estar formada por un circuito
extracorpéreo gue incluye el filtro (dializador) y un sistema de lineas (arterial y venosa) para el
transporte sanguineo y del dializado en contracorriente (solucién de dialisis), cuya meta es
restaurar la homeostasis del liquido extra e intracelular (5). Este tratamiento involucra ir a los

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

Las personas que portan esta enfermedad cronica y se hemodializan, ven repercusion
directa en la calidad de vida, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la describe
como “la percepcion del individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y el sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus metas, expectativas, valores y preocupaciones”
(6). Sin embargo, al tratarse de una alteracion cronica, el mejor concepto vendria a ser calidad de
vida relacionada con la Salud, para ello, Naughton y Shumaker la definen como “la evaluacion
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios y la promocion 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 definicion muy subjetiva
surge instrumentos para medir la CVRS y poder obtener resultados mas 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 fisico, dolor corporal, funcionamiento social, la vitalidad y percepcion

general de la salud (8).



La CVRS de las personas en hemodidlisis abarca factores psicoldgicos, socioeconémicos
y de estilos de vida. Ynga Hidalgo hallé que los pacientes que presentan hemodialisis estan
sometidos a situaciones de estrés, provocando desagradables sintomas debido a la enfermedad o
como consecuencia a la terapia, debilitando la percepcion de la CVRS (9). Marin MT y
colaboradores, hallaron que algunos factores que advierten una mala calidad de vida relacionada

con la salud son la depresién seguida de la actividad fisica (7).

Por lo anterior, la importancia de esta investigacion es analizar cuéles son aquellos
factores alineados a la CVRS en aquellos pacientes en ERC que se encuentran en hemodidlisis en
el HNRPP - ESSALUD en Huancayo.

El objetivo de este trabajo de investigacion es identificar aquellos factores relacionados a
la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con ERC que reciben terapia de

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

En el capitulo | denominado: Planteamiento del estudio se abord6 las limitaciones, el
planteamiento del problema, el problema general, el problema especifico, los objetivos generales

y los especificos; culminado con las nuestras justificaciones.

En el capitulo I con titulo: Marco teérico se presentan los antecedentes nacionales, asi

como los internacionales, las bases tedricas y por Gltimo la definicion de términos.

En el capitulo 1l con nombre: Hipo6tesis y variables cuenta con la redaccidn de las hipétesis
generales y especificas, concluyendo con la presentacién de las variables y la operacionalizacién

de cada una de ellas.
En capitulo 111 con titulo: Metodologia se da a conocer sobre el tipo, nivel y disefio de la
investigacion; asi como, la poblacion, la muestra, la técnica de recoleccion de datos y los

instrumentos para el andlisis estadistico.

En el capitulo 1V con nombre: Resultados se presentan los resultados obtenidos tras el

analisis estadistico, asi como las conclusiones y finalmente las recomendaciones.
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CAPITULO |

Marco teérico

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El presente trabajo se ejecutd en las instalaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé (HNRPP) con direccion Av. Independencia 266 en el distrito de EI Tambo, region Junin, a

5 minutos del puente Brefia, durante el periodo de junio a septiembre del 2022. EI HNRPP atiende
a 350 000 asegurados de toda la region Junin.
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Figura 1. Ubicacién de Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Tomada de Google Maps
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Manuel Scorza

1.1.2. Delimitacion temporal

La realizacion de este trabajo de investigacion se desarroll6 durante el periodo de junio a
septiembre del 2022.
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1.1.3. Delimitacion conceptual
La presente tesis planted establecer la relacion entre aquellos factores que afectan la
calidad de vida de pacientes con ERC que se hemodializan en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé.

Segun la Resolucion No. 4077- 2021 - R/UC, conforme con las lineas de investigacion,
este trabajo pertenece a la linea de Salud Publica en virtud de que orientard en la toma de
decisiones con respecto a la terapéutica de pacientes en hemodidlisis.

1.2.  Planteamiento del problema

La ERC viene a ser considerada a nivel mundial un problema de salud publica (1). Los
estudios poblacionales aplicados a paises desarrollados a través de una revision sistematica,
indicaron un 7.2 % con respecto a la prevalencia media en personas que superan los 30 afios (2).
Los datos de la Global Burden of Disease mostraron que la incidencia desde 1990 a 2016 de esta
patologia aumentd 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 Perd, no se evidencié estudios de prevalencia de ERC con inferencia a nivel
nacional; sin embargo, existen estudios en grupos reducidos y especificos que requieren terapia
de reemplazo renal (TRR), el estudio mas reciente en Perd, encontrd una prevalencia de ERC del
18 % en un estudio poblacion (4). Otro estudio hallé en la regi6n de Lima y Tumbes una
prevalencia estimada de ERC de 16 % segun su muestra (5). Durante el 2014, existen datos
publicados por del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
Per( (CDC-Pert) quien estim6 que por cada millon de poblacidn, 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 millon de poblacién en TRR (6).

A nivel regional, la investigacion de Arellan y Ledn realizada en la ciudad de Huancayo
en el 2022, menciona que existen 402 pacientes en TRR, de los cuales 284 pacientes en
hemodialisis, concluyendo que la region presenta una brecha ain muy amplia para ser atendida,
ya que no existe evidencia en la literatura de nefrélogos en actividad en Huancayo y, por
consiguiente no alcanza la cantidad de especialistas para el promedio poblacional latinoamericano

siendo esta la cantidad de 14 nefrologos por millén de habitantes (7,8).
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La OMS defini6 calidad de vida relacionada con la salud como “la percepcién del
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que
vive y en relacion a sus metas, expectativas, valores y preocupaciones” (9). Sin embargo, al
tratarse de una alteracion crénica, el mejor concepto para ERC vendria a ser calidad de vida
relacionada con la Salud, para ello, Naughton y Shumaker la definen como “la evaluacion
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion 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 definicion muy subjetiva surge instrumentos para medir la CVRS y poder
obtener resultados més 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 fisico, rol fisico, dolor corporal,

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

La CVRS de las personas en hemodidlisis abarca factores psicoldgicos, socioeconémicos
y de estilos de vida. Flores E y colaboradores , encontraron que, a mayor nivel de hemoglobina,
aumenta el puntaje dentro de la dimensién rol emocional segln el cuestionario Kidney Disease
Quality of Life Instrument (KDQOL) enfocado en pacientes con enfermedad renal (12). También
la adherencia al tratamiento como determinante afect6 positivamente debido a que “la no adhesion
al tratamiento parece fortalecer la percepcion 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 fisicos” (11).

En Ica, Gadea y Campos hallaron que los pacientes en hemodialisis obtuvieron
calificaciones entre regular y baja en la dimension del estado funcional de la CVRS, también

incluyeron la dimension fisica, social y emocional (13).

Ademas, Ynga Hidalgo hall6 que aquellos pacientes en hemodialisis estan sometidos a
una alta fuente de estrés, provocando sintomas que no son tolerados ya sea debido a la enfermedad
0 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

caracteristicas sociodemograficas (14).
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Otro factor que influye es el nivel de estudios, debido a que se evidenci6 que dentro del
nivel de CVRS en aquellos pacientes que tienen estudios superiores es buena al de aquellos
pacientes que solo 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). Marin MT et al, hall6 que algunos factores que advierten
una mala calidad de vida relacionada con la salud son la depresion seguida de la actividad fisica
(10).

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la calidad de vida en pacientes con ERC en
hemodiélisis del HNRPP de Huancayo?

1.3.1. Problemas especificos
a) ¢Los factores psicoldgicos seran un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en
pacientes con ERC en hemodidlisis del HNRPP de Huancayo?

b) ¢ Los factores socioeconémicos seran un factor de riesgo asociado a la calidad de vida
en pacientes con ERC en hemodialisis del HNRPP de Huancayo?

c) ¢Los estilos de vida seran un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en pacientes
con ERC en hemodialisis del HNRPP de Huancayo?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

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

hemodiélisis del HNRPP de Huancayo.

1.4.2. Objetivos especificos
a) Determinar los factores psicol6gicos como riesgo asociado a la calidad de vida en

pacientes con ERC en hemodidlisis del HNRPP de Huancayo.

b) Determinar los factores socioeconémicos como riesgo asociado a la calidad de vida en
pacientes con ERC en hemodidlisis 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 hemodiélisis del HNRPP de Huancayo.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

Los pacientes en hemodidlisis cronica enfrentan multiples desafios 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 categorias, incluidas las bioldgicas, psicolégicas,
sociales, y relacionadas con el tratamiento. La justificacion bioldgica de estos factores se centra
en como las condiciones subyacentes y las complicaciones de la enfermedad renal y su tratamiento
afectan el funcionamiento fisico y el bienestar general. A continuacion, se destacan algunos de los

aspectos mas relevantes:

Enfermedad renal crénica y comorbilidades: la ERC en si misma es una condicion
debilitante que afecta la funcién de los rifiones, impidiendo que realicen sus funciones normales,
como filtrar desechos del cuerpo, regular la presion arterial, y mantener el equilibrio de
electrolitos. Las comorbilidades, como la diabetes y la hipertension, que son causas comunes de

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

Complicaciones de la hemodidlisis: aunque la hemodialisis es un tratamiento vital para los
pacientes con insuficiencia renal, puede tener efectos secundarios y complicaciones, incluyendo
problemas de acceso vascular, desequilibrios electroliticos, hipotension 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 malnutricién es comun en pacientes en hemodialisis cronica debido
a la pérdida de nutrientes durante el tratamiento, restricciones dietéticas, y alteraciones en el
metabolismo. La malnutricion 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 condicién frecuente en pacientes con ERC debido a la
disminucién de la produccion de eritropoyetina por los rifiones dafiados, lo que reduce la
produccion de globulos rojos. La anemia puede causar fatiga, debilidad, y disminucion de la

capacidad para realizar actividades fisicas, impactando negativamente en la calidad de vida (19).
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Trastornos del metabolismo 6seo y mineral: la enfermedad renal crénica puede alterar el
metabolismo de los minerales y causar desdrdenes dseos, conocidos colectivamente como
enfermedad Osea renal. Esto puede llevar a dolor éseo, fracturas, y otras complicaciones que

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

Impacto psicolégico: aunque no es estrictamente bioldgico, el impacto psicolégico de la
ERC y la hemodidlisis crdnica estd estrechamente entrelazado con factores bioldgicos. La
depresion, ansiedad, y el estrés pueden ser tanto una respuesta a las limitaciones fisicas y
complicaciones de la enfermedad como factores que empeoran el estado fisico del paciente (21).

Se evidencio 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 justificacion para estudiar y abordar estos factores de riesgo radica en la
necesidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis cronica. Al comprender
como estos factores afectan la salud y el bienestar, los profesionales de la salud pueden desarrollar
estrategias mas 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.
Asi mismo, el presente trabajo busca conocer cuales son las dimensiones mas afectadas y ver la
relacién entre ellas y poder prevenir y/o presentar abordajes terapéuticos. Por otro lado, este
estudio también servird como base y referencia de futuros proyectos de investigacién relacionados

con el tema.

1.5.2. Justificacion practica
El presente trabajo se realiz6 por la necesidad que existe en conocer sobre la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes en hemodidlisis dentro de la region, con el fin de poder

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

1.5.3. Justificacion metodoldgica
La metodologia aplicada para esta investigacion detallada en los puntos anteriores es la
que mas se alinea para llegar al objetivo planteado de ver cuéles son los factores asociados a la

calidad de vida en pacientes en hemodidlisis.
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CAPITULO 1
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ajeebi et al., en su estudio en Arabia Saudi que lleva por titulo: «A Study of Quality of
Life Among Hemodialysis Patients and Its Associated Factors Using Kidney Disease Quality of
Life Instrument-SF36 in Riyadh, Saudi 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 hemodialisis
obtuvieron peores puntuaciones dentro del area mental y fisica en cuestionarios de valoracién de

calidad de vida (mucho mas las mujeres en comparacion con los hombres) (22).

Segln Zdufiga et al., en la investigacion titulada: «Evaluacion de la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis cronica mediante el cuestionario "Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL-36)», buscaron evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
hemodialisis cronica, los puntajes de salud mental y fisica estaban afectados, El estudio fue
multicéntrico transversal, con una muestra poblacional de 224 pacientes, concluyeron que por
debajo del puntaje referencial reportado para la poblacion general chilena. Los puntajes
significativamente mas bajos se observaron en los subgrupos de pacientes con diabetes,
coronariopatia, hipoalbuminemia, creatininemia bajo 9,4 mg/dL, edad >55 afios y aquellos con

niveles socioecondémicos 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 crénica» plantearon el objetivo determinar la CVRS de los pacientes con
ERC y su relacion con variables sociodemogréaficas y datos clinicos, se hallé que la ERC tiene un
efecto negativo sobre la calidad de vida de los pacientes en términos de salud fisica, salud mental
y carga de la enfermedad; asimismo, que CVRS fue mayor en los pacientes no dializados en las

escalas genéricas y especificas de la ERC (24).

Adell et al., en el estudio titulado: «Valoracion 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 mas significativas segun el sexo y
tratamiento recibido. Concluye que los pacientes estudiados los pacientes que se dializan con
hemodiafiltracion “On Line” (HDF-OL) presentan mejor CVRS excepto en las escalas de efectos
de la enfermedad renal, funcidn sexual, actitud del personal de dialisis y satisfaccion del paciente.
Ademas, presentan mejor CVRS los hombres y pacientes que viven solos y los que tienen estudios
(25).

Segln Ramos et al., en su investigacion titulada: «Calidad de vida y factores asociados en
enfermedad renal cronica con terapia de sustitucién» realizada en el Hospital Naval de
Especialidades de Veracruz, México, tuvieron el objetivo determinar la calidad de vida y su
asociacion con factores sociodemograficos y clinicos en pacientes con ERC con terapia de
sustitucion renal. Se concluye que la CVRS en pacientes con ERC se encuentra notablemente
disminuida y que este deterioro es mayor en aquellos que reciben hemodiélisis; las amas de casa
constituyeron el grupo con mayor riesgo sin que existiera diferencia entre otras caracteristicas

sociodemograficas (26).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segun Gadea y Campos en el articulo de revision titulada: «Calidad de vida en pacientes
con ERC con tratamiento en hemodialisis 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 calificacion de Regular
a Mala, segun el cuestionario de salud SF-36. En el area estado funcional, la mayoria de los
pacientes 63,7% presentaron una condicion de mala a Regular. En relacion a la funcién fisica, el
54,5 % obtuvieron una calificacion de Mala a Regular, se ponder¢ la funcién social de Mala a

Regular con un puntaje de 59,1 %, la dimensidn rol fisico, fue calificada de Regular a Mala con
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un puntaje de 86,3 %, en la dimension rol emocional el 54,5 % la califica como Regular y solo el
36,4 % la calificd como Excelente, en el area de bienestar la mayoria (40,9%) la califica como
Buena concluyendo que la percepcion de la calidad de vida en aquellos pacientes en hemodialisis,

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

Ynga, en un trabajo de investigacion el afio 2019 en el departamento de Iquitos, titulado:
«Calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en un Hospital de Ministerio de Salud en
Per(», usaron los instrumentos: “Encuesta caracteristicas sociodemograficas y médico-clinicas” y
el “Cuestionario KDQOL-SF TM version 1.3”. Encontraron los promedios bajos hacia la funcion
social, rol emocional, rol fisico, y bienestar emocional; sin embargo, para la categoria especifica
fueron la carga de enfermedad renal, suefio y la funcién sexual. La calificacion a nivel mundial de
calidad de vida fue mala en el 71 % de los pacientes y estaba estadisticamente asociado a no contar
un trabajo y ser del género masculino. La investigacion concluye que los pacientes con
hemodialisis estaban expuestos a diferentes fuentes de estrés, generando desagradables sintomas
ya sea por el tratamiento o propios de la enfermedad ocasionando un deterioro de la percepcién
de la calidad de vida del paciente. Teniendo como resultado que calidad de vida es mala y se asocia

a las caracteristicas socio demograficas (14).

Carrasco, en su investigacion titulada: «Calidad de vida en los pacientes ambulatorios con
enfermedad renal cronica terminal en el servicio de hemodialisis del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2015», tiene el objetivo de determinar la calidad de vida en los pacientes ambulatorios con
enfermedad renal cronica terminal en el servicio de hemodialisis del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2015. Fue un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. Tuvo una poblacion de 30 pacientes. Los resultados indican que de un 100 %, 37 %
fueron pacientes que superan los 60 afios, 27 % entre 50 y 59 afos, representado un 73 % al sexo
masculino y un 23 % al sexo femenino; en referencia al grado de instruccion, 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 % estan desempleados. Concluyendo que la mayoria de pacientes de este
estudio manifiesta que es poco saludable a no saludable, en relacién al impacto de la patologia en
su salud fisica y en relacion al nivel psicolégico, afectando la concepcion de su bienestar en su
calidad de vida (27).
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Quispe, en el trabajo de investigacién titulado: «Calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica del Servicio de Hemodialisis del Hospital Daniel Alcides Carrién,
Huancayo -2018», tuvo la intencién de describir la calidad de vida de los pacientes con ERC del
servicio de Hemodialisis del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2018. Fue un estudio
de tipo cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo de corte transversal. La poblacion
comprendio un total de 31 pacientes del hospital analizado. Concluyé en simultaneo que la calidad
de vida es regular en los pacientes con ERC del servicio de Hemodidlisis del Hospital Daniel
Alcides Carrion validando asi la hipdtesis general (28).

Rojas y Rivera con la investigacion titulada: «Autopercepcion de la calidad de vida de
pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodidlisis», tienen el objetivo de evaluar
la calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo renal
(hemodidlisis) en un hospital de segundo nivel en La Victoria, utilizaron el disefio descriptivo-
transversal para el estudio cuantitativo en 60 pacientes. Mostré como resultados que el 40.7 %
muestra una baja calidad de vida, dentro de las dimensiones méas afectadas fueron la fisica (48.3%)
y la dimension social (41.6%). La investigacion concluye que la calidad de vida del paciente
crénico renal es baja, a pesar de que la dimensidn psicoldgica 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 tedricas

2.2.1. Calidad de vida relacionada con la salud

La OMS. definié calidad de vida relacionada con la salud como “la percepcion del
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que

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

2.2.1.1.Dimensiones
- Funcion fisica
Grado en el que la salud limita las diferentes actividades fisicas 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 Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP) define dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafo 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 energia requerida para los
procesos vitales. Se expresa en el movimiento, considerado en tiempo, espacio fuerza e intencion,

como lo afirman Ammaniti and Ferrari (33).

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

provocando un rendimiento inferior al deseado (30)

- Funcidn social
Percepcion 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 calificacion personal de la salud que involucra la salud actual, la proyeccion

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 disminucion 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 psicoldgicos
- Depresion
Segun la OPS, “la depresion 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, asi

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

2.2.2.2. Factores socioecondmicos

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

- Nivel de instruccion
Hace mencion al grado mas elevado de estudios en curso o realizado, sin considerar que

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

2.3.  Definicion de términos basicos

2.3.1. Hemodialisis:

Segln Hall et al., “la hemodialisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la
sangre, como lo hacian los rifiones cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la presion arterial y a

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

2.3.2. Enfermedad renal crénica
Segun Carracedo et al., “pérdida progresiva, permanente ¢ irreversible de la tasa de
filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso de afios, expresada por una

reduccion del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m?” (39).
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CAPITULO 11l

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existen factores asociados a la calidad de vida en pacientes con ERC en hemodialisis del

HNRPP de Huancayo.

3.1.2. Hipotesis especificas
a) Los factores psicoldgicos son un factor de riesgo asociado a la calidad de vida en

pacientes con ERC en hemodidlisis del HNRPP de Huancayo.

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

pacientes con ERC en hemodidlisis 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 hemodiélisis del HNRPP de Huancayo.

3.2. ldentificaciéon de variables
3.2.1. Variable dependiente

Calidad de vida relacionada a la salud

3.2.2. Variable independiente
e Factores psicologicos
o Factores socioeconémicos

e Estilos de vida
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR  VALORES FINALES TIPO
Dimensién funcion fisica
Dimensién salud mental
Dimension dolor Puntaje del 0 a . ) ) .
Calidad d 100 Jd' . 3° tercil: Buena calidad de vida Categorica
alidad de ; PN mediante
Vid Dimension vitalidad | i ) 2° tercil: Regular calidad de vida Ordinal
ida - — — el cuestionario
Dimension rol fisico 1° tercil: Mala Calidad de vida Politémico

Dimensién funcion social

Dimension salud general

Dimensién rol emocional

SF-36

- Alto nivel (> 43 puntos)

Factores de
Riesgo

Factores psicoldgicos Depresion - Mediano nivel (35-42 puntos) Categorica ordinal
- Bajo nivel (<34) politdmica
- Menos del minimo vital (< s/. .
Numérica
1025) )
Ingresos . ) Razon
- El minimo vital (s/. 1025) )
) o . . . Discreta
Factores socioecondmicos - Mas del minimo vital (> s/. 1025)
L - Independiente . )
Situacion Categorica nominal

laboral actual

Dependiente

No trabaja

politdmica
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Sin estudios

Primaria Completa / Incompleta

Secundaria Completa / Incompleta

Nivel de ] o Categorica nominal
» - Superior Técnico Completa / o
Instruccion politdmica
Incompleta
- Superior Universitario Completa /
Incompleta
o Categorica
12-14 puntos: estado nutricional normal )
) y ) o Ordinal
Alimentacion 8-11 puntos: riesgo de desnutricion .
o Politdbmica
0-7 puntos: desnutricion
Estilos de vida
Categorica
_a) Menor de 6 horas ]
Horas de suefio ) Nominal
b) Mayor o igual a 6 horas o
Politdmica
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodo, alcance y tipo de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

a) Método general

En el presente trabajo de investigacion se utilizara el método cientifico, que segin Tamayo
(40) “es un procedimiento para descubrir las condiciones que se presentan, sucesos especificos,
caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y observacion
empirica”.

b) Método especifico

Se usara el método analdgico, segun Principe (41) “este método tiene por objeto describir
el grado de relacidn interna, esencial que mantienen 2 o mas fendmenos de naturaleza distinta, con

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

4.1.2. Alcance de la investigacion

El presente trabajo de tesis se encuentra en el nivel de investigacion correlacional, ya que
segun Hernandez R. y Mendoza C. (42) “tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias 0 variables en un contexto en

particular”.

4.1.3. Tipo de la investigacién
La investigacion es de tipo béasica, segin Quezada (43) refiere que “su proposito es

desarrollar teoria, mediante el descubrimiento de principios. Emplea cuidadosamente el proceso
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de muestreo, a fin de extender sus hallazgos mas alla del grupo. Presentard amplias
generalizaciones y niveles de abstraccidn, con miras a formulaciones hipotéticas de aplicacion
posterior”, por ello el presente trabajo solo busco brindar informacion e identificar los factores
asociados a la calidad de vida en pacientes con ERC en hemodialisis.

Este estudio es de tipo transversal correlacional; porque se recolectd los datos
sociodemograficos sobre los estilos de vida en salud y alimentacidn para después asociarlos con
los datos recabados sobre la calidad de vida relacionada con la salud usando el instrumento SF-
36.

4.2.  Disefio de la investigacion

En el presente trabajo de tesis se utilizé el disefio no experimental, porque no se manipuld
las variables de estudio, de tipo transversal, con disefio especifico correlacional el cual, segln
Hernandez, Fernandez, Baptista (44), mencionan que “se desarrollara en un momento tnico y
estudiara la relacion de asociacion entre las variables”. Durante la investigacion se recolectaran
los datos en un Gnico momento y se hara la evaluacion entre la relacion de las variables calidad de

vida, factores psicolégicos, sociodemogréaficos y el estilo de vida.

Ox LEYENDA

M: Medicion de calidad de vida
Ox: Medicion de factores
DESCRIPTIVA M oy psicologicos.

CORRELACIONAL Oy: Medicion de factores
socioecondémicos
0Oz: Medicion de factor estilos de

Oz vida.

Figura 2. Disefio de la investigacién

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacidon estudiada fueron un total de 125 pacientes pertenecientes a la Unidad de

Nefrologia del HNRPP en el afio 2022, tenian un diagndstico de ERC y realizaban hemodialisis.

4.3.2. Muestra
La estimacion del calculo del tamafio de la muestra (Open EPI) se realiz6 para un efecto

esperado del 20 %, con un alfa bilateral de 0,05 y una beta de 0,20, lo que arroj6é un minimo de 84

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

aquellos con ERC en hemodialisis con capacidad para responder por si mismos la encuesta,
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mayores de edad (>18 afos), previa aceptacion del consentimiento informado. Se excluyeron 37
pacientes ya que presentaban lesidn renal aguda, tenian alteraciones visuales, auditivas o alguna
dificultad para responder el cuestionario y padecimiento de patologias graves en el momento, y

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

a) Criterios de inclusion

v Paciente con ERC (KDIGO G5D) en hemodidlisis.

v Paciente o familiar que da autorizacion para el consentimiento informado.
v Paciente con capacidad de responder por si mismo.

v" Ser mayor o igual de 50 afios

b) Criterios de exclusion
v Paciente con injuria renal aguda.
v Paciente que no ha rellenado correctamente la encuesta

Pacientes con ERC en
hemaodialisis cranica

(N=125)

Total de pacientes incluidos Total de pacientes excluidos

en el estudio del estudio

(n=88) (n=37)

Figura 3. Poblacién y muestra

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
La presente investigacion considerd la técnica documental y de encuesta, con instrumentos

documentales tales como cuestionarios, escalas, fichas de recoleccion de datos y test, que fueron
aplicadas a aquellos pacientes con ERC que reciben hemodialisis atendidos dentro del HNRPP,

Essalud - Huancayo.

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

técnica documental se abordé una ficha de recoleccion de informacion relevante y datos
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sociodemograficos, asi como el cuestionario SF-36 mediante la técnica PAPI (Pen and Paper
Personal Interviews), la cual se aplicd en el momento que los pacientes llegaron a las instalaciones

de la unidad de hemodialisis.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
La primera péagina de la encuesta impresa otorgada a los participantes presentd la solicitud

de consentimiento informado (Anexo 3), donde se incluyeron detalles de la investigacion y de su
contribucion al responder la encuesta. Posteriormente, se presento el cuestionario que fue revisado
por cada uno de los miembros del equipo de investigacién, ademas fue validado por 03 expertos
en educacion 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 identificd areas de mejora a través de las recomendaciones de los

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

El cuestionario constd de 06 secciones donde se recolectaron las variables, de las que la
dependiente fue la CVRS y las independientes fueron los determinantes psicoldgicos,

socioeconomicos Y de estilos de vida y se detallan a continuacion (Anexo 5):

a) Cuestionario SF - 36:

El cuestionario SF 36 se considera una escala que muestra un enfoque de la calidad de
vida en relacién a la salud en la poblacién en general (34). Fue aplicado en el Per(, 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, funcion social, vitalidad, rol fisico, salud mental y rol emocional, funcién
fisica) y consta de 36 items, que evalla estados positivos como negativos de la calidad de vida
relacionada con la salud psicolégica y fisica, dicho cuestionario presenta las siguientes
caracteristicas métricas: los items 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 items presentan categorias con un recorrido de 0 a 100 (de la menor
a lamayor calidad posible). Donde mientras mas se acerque al valor de 100, presenta mejor calidad

de vida relacionada con la salud y mientras méas 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 pais en un estudio realizado
por Salazar F et al. (45) en la que “la validez de constructo del SF-36 se confirmé mediante la

comparacion de grupos conocidos”.

o 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 correlacién 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 depresion rasgo-estado (IDERE):

Viene a ser un inventario auto evaluativo disefiado para evaluar dos formas relativamente
independientes de la depresion: la depresion como estado (condicién emocional transitoria) y la
depresion como rasgo (propensién a sufrir estados depresivos como cualidad de la personalidad

relativamente estable) (46).

o Validez del instrumento
El instrumento ha sido validado y adaptado en nuestro pais 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 items cuyas respuestas tienen valores de 1 a 4. El encuestado debe sefialar
la opcion cual mejor describa su situacién, 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 depresion-rasgo bajo, medio y
alto (46).

o Confiabilidad del instrumento

Los estudios psicométricos iniciales encontraron una buena consistencia interna para
ambas subescalas del IDERE (correlaciones item-item e item-escala con niveles de significacion
entre .05 y .01 para todas las asociaciones, y coeficiente alfa de Cronbach de 0.78 para la escala
de depresion rasgo y de 0.79 para la escala de depresion como estado) (46). Un estudio en Per(

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

El MNA®-SF es un método sencillo y rapido que evalla el riesgo de desnutricion de las
personas adultas. EI MNA®-SF puede realizarse en pacientes ambulatorios, desarrollado por
Kaiser et al, mediante un analisis retrospectivo, es valido para su uso internacional, permite
clasificar a los pacientes segun la puntuacion obtenida en: malnutridos (0-7 puntos), en riesgo de

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

o Validez del instrumento
En el 2009, el MNA®-SF fue validado como una herramienta de cribado independiente,
basada en la version larga del MNA® (48).

e Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del indice de Youden fue 0,38 (48).

d) Cuestionario de datos sociodemogréficos, econémicos y ficha de recoleccion de
datos

El cuestionario de datos econémicos, sociodemograficos y de datos generales es de
elaboracion propia para evaluar las variables sociodemograficas, econémicas y de estilos de vida.
Esta permite dar valores de naturaleza ordinal discreta nominales, de razon discreta y nominal

politomica.

La validez del instrumento se obtuvo con la aprobacion de 3 expertos especialistas en
nefrologia (Anexo 3).

- Informacion general: edad (en afios), sexo biologico (femenino o masculino),
hospitalizado o ambulatorio, causa de enfermedad renal, acceso a dialisis, afios de tratamiento en

hemodialisis.

- Determinantes socioecondmicos: ingresos econdmicos, situacién laboral, nivel de

instruccion.

- Estilos de vida: horas de suefio, alimentacién

4.5.  Técnicas de andlisis de datos
Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel, para luego ser procesados en
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el programa STATA version 17. Primero se realizd un andlisis descriptivo de las variables
categoricas a través de frecuencias y porcentajes, mientras que, las numeéricas, fueron descritas
con medidas de tendencia central y de dispersidn. Se realiz6 un analisis bivariado con U de Mann
Whitney y Kruskall Wallis para las variables numéricas. Por ultimo, se llevé a cabo el analisis

inferencial multivariado a través de la regresién lineal multiple con distribucion gaussiana.

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

el mes de junio a septiembre del 2022, para ello se elaboré un cuestionario de elaboracién propia
y otros estandarizados para las variables de factores sociodemograficas, psicolégico y calidad de
vida, para tal efecto:
1. Se solicit6 autorizacion al departamento de Hemodidlisis del HNRPP y al Comité de
Etica de este.
2. Se procedi6 a acudir a las instalaciones del servicio de Hemodiélisis del HNRPP para
aplicar las encuestas.
3. Se cred la codificacion de la base de datos en el programa Microsoft Excel.
4. Se proceso los datos en el programa STATA version 17.
5. Se solicité apoyo estadistico a la Coordinadora de Investigacion de la facultad de
Ciencias de la Salud.
6. El analisis estadistico se realizé con el programa STATA version 17. Se realiz6 un

analisis descriptivo, bivariado y multivariado.

4.7. Consideraciones éticas
La presente investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Universidad Continental y la Red Asistencial Junin Essalud. (Constancia
N°28-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022) (Anexo 2 y 7). La participacion 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 comprension a detalle de la
informacién obtenida, dichos datos se mantuvieron en estricta confidencialidad por parte de los
autores, y la investigacion se llevo a cabo respetando en todo momento los principios éticos de

autonomia, beneficencia y justicia.
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CAPITULO V

Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Analisis descriptivo

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

Variables N %
Sexo

Femenino 28 31.8

Masculino 60 68.2
Hospitalizado

No 77 87.5

Si 11 125
Antecedente

HTA 41 46.6

DM 30 34.1

Uropatia 4 4.5

No afiliada 6 6.8

Otros 7 8.0
Afios en dialisis

<=5 71 80.7

6a1l0 13 14.8

11a15 4 45
Ingresos econémicos™

<MV 35 42.7

MV 30 36.6

>MV 17 20.7
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Situacion laboral

Independiente 8 9.1
Dependiente 17 19.3
No trabaja 63 71.6
Horas de suefio
<6 h 41 46.6
>=6 h 47 53.4
Nivel educativo
Primaria 0 menor 18 20.5
Secundaria 31 35.2
Superior 39 44.3
Puntaje total (calidad de vida relacionada con la salud)
Bajo 40 454
Moderado 40 45.4
Alto 8 9.2

* MV: Minimo vital

De 88 encuestados, 60 (68.2%) fueron varones y 28 (31.8%) fueron mujeres. EI promedio
de las edades fue 63.5 con una desviacion estandar de 9.32. Dentro de la variable hospitalizacion,
77 (87.5%) fueron pacientes que se encontraban de manera ambulatoria realizando su hemodialisis
mientras que 11 (12.5%) se encontraban hospitalizados por problemas no renales. Entre las causas
de ERC tenemos en primer lugar la hipertension arterial con 41 pacientes (46.6%), seguida de la
diabetes mellitus con 30 pacientes (n=34.1%), uropatia obstructiva con 4 pacientes (4.5%) y no
filiada con 6 pacientes (6.8%). En cuanto a los afios en hemodialisis, 71 pacientes (80.7%) se
encontraban en hemodidlisis por un tiempo menor a 5 afios, 13 (14.8%) de 6 a 10 afios, y 4
pacientes (4.5%) se dializaron entre 11 a 15 afios. En cuanto a la variable ingresos, 35 pacientes
(42.7%) recibid ingresos menos del minimo vital, 30 pacientes (36.6%) recibe el minimo vital y
17 pacientes (20.7%) maés de esta cifra. Referente a la situacion 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 suefio, 47 (53.4%) pacientes duerme mas de 6 horas mientras que 41
pacientes (46.6%) menor a este tiempo. Referente al nivel educativo, 18 pacientes (20.5%) estudid
primaria, 31 (35.2) estudio la secundaria y 39 pacientes (44.3%) tienen un nivel educativo superior

0 universitario.
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5.1.2. Andlisis bivariado

Tabla 3. Andlisis bivariado con U de Mann Whitney y Kruskall Wallis entre las variables numéricas
Funcion fisica Salud Mental Dolor Vitalidad Rol Fisico Funcion 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

Depresion 0.80 0.71 0.06 0.84 0.78 0.31 0.22 0.96 0.65
Bajo 56.2 145 69.2 18.7 61.3 239 473 20 30.8 29.1 49 236 51.3 20.2 41 389 52 105
Mediano 60.2 233 68.6 16.7 672 24 456 244 26 275 56.5 25 42 144 44  38.2 52 134

Alto 56.6 25.8 65.3 22.3 514 30.7 489 232 243 314 458 314 421 183 413 418 49 172
Ingresos 0.13 0.10 0.49 0.20 0.49 0.14 0.08 0.83 0.04
econémicos

<MV 513 244 615 20 56.2 29.2 436 22 218 249 411 28.9 38.3 1838 40 419 454 149

MV 60.7 22.6 712 192 59.8 285 50.3 23.8 26.7 314 525 285 439 16.2 43.3 39.3 52.7 158

> MV 635 22 713 226 494 28.2 55 22 324 38.3 55.1 27.3 49.7 17.3 47.1 40.9 55.4 15.1
Estado 0.50 0.35 0.07 0.66 0.42 0.32 0.79 0.03 0.88
nutricional

Desnutricior58.6  28.7 63.6 22 455 30.8 514 145 33 357 432 249 432 18.7 34.8 442 49.7 16.5
Riesgo 589 204 66.4 19.3 62.2 25.6 46.1 23.1 233 255 495 26.5 428 16.6 385 364 50 14.6
desnutricion

Normal 50.7 26.4 734 20.3 58.2 325 482 32.2 232 34.6 58 40.3 46.4 21.1 66.7 39.2 52.1 16.9

Nivel 0.99 0.78 0.81 0.01 0.90 0.11 0.71 0.55 0.49
educativo

Primariao 58.1 21.8 67.6 21.8 547 31.1 528 24.3 23.6 26.4 576 324 404 19.9 40.7 38.9 50.7 15.7
menor

Secundaria 57.1 23.6 64.8 155 56.2 26.6 37.9 20.9 25 28.1 411 238 442 174 36.6 36.9 478 11.9
Superior 57.7 249 68.1 22.9 595 29.7 53.2 21.7 272 329 519 29.7 443 17.2 47 431 52.1 174
Tiene trabajc 0.89 0.62 0.97 0.74 0.14 0.64 0.64 0.49 0.66
No 578 21.3 66.2 20.1 57.3 285 472 20.8 22.8 26.7 50.2 28.2 44 182 40.2 39.3 49.8 13.9

Si 57 289 68.5 20.8 575 295 49 279 33 359 47  30.7 421 165 46.7 41.9 51.4 18.6
Afios en 0.80 0.23 0.64 0.34 0.46 0.57 0.74 0.66 0.95
dialisis

<=5 58 229 65 20.2 57 287 485 225 248 29.3 509 27.3 427 17.2 432 39.6 50.2 15.1
6al0 57.7 25.6 745 17.6 625 28.2 404 25 25 289 423 30 46.5 19.6 33.3 385 50.1 135
11a15 50 34.6 74 264 475 33.8 575 225 438 42.7 438 515 46.3 24.6 50 57.7 525 26.5
Horas de 0.52 0.37 0.34 0.62 0.97 0.07 0.85 0.03 0.70
suefio
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<6h 59.3 19.9 689 21.2 60.5 28.7 49 221 25.6 304 552 27 438 17.8 325 353 51 152

>=6 h 56.1 26.5 65 194 546 28.6 46.6 23.8 258 295 441 296 431 178 504 422 49.7 155
Edad (afios) 0.56 0.68 0.06 0.59 0.96 0.12 0.18 0.23 0.72
<65 59 247 66 16.9 62.9 26.5 46.4 229 258 302 447 26 41 179 37 371 49.7 137
>=65 56 225 67.7 233 515 29.9 49.1 231 256 29.6 54.1 309 46 173 473 426 509 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 56 311 40.7 21.2 19.2 249 438 26.2 46.7 18.6 357 373 489 111
Masculino 56.3 24.1 67.1 21.4 58 27.7 51 231 28.8 315 519 29.7 42 172 45 411 509 16.9

* X: Promedio, DE: Desviacion Estandar / Los valores p se calcularon con pruebas F de andlisis de varianza / MV: Minimo Vital

La tabla 3 muestra los factores estudiados en relacion 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 estadisticamente significativa entre los grupos de personas estratificadas segin sexo (p=0.049) y nivel educativo
(p=0.01). Al evaluar el rol emocional se encuentra diferencia entre los grupos segun estado nutricional (p=0.038). Con la muestra incluida
no se logré evidenciar diferencia significativa entre las demas variables independientes y los desenlaces estudiados

5.1.3. Analisis multivariado
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Tabla 4. Regresion lineal multiple con distribucién gaussiana - analisis multivariado
Funcion fisica

Ingresos econémicos
<MV
MV
> MV

Estado nutricional
Desnutricion

Riesgo
desnutricién

Normal
Niel educativo
Primaria o menor
Secundaria
Superior
Afios en diélisis
<=5
6al0
11a15
Edad
Sexo
Femenino

Masculino

Ref.

9.33

14.42

Ref.

-0.20

-11.25

Ref.

-1.61

1.26

Ref.

0.56

-4.58

-0.11

Ref.

1.08

EE

6.1

7.6

6.7

10.0

7.9

7.6

8.1

13.4

0.3

6.1

Salud Mental
B EE
Ref.
9.52 53
7.53 6.5
Ref.
3.70 5.8
12.41 8.6
Ref.
-3.77 6.8
-3.17 6.5
Ref.
5.28 7.0
3.39 115
0.25 0.3
Ref.
-1.59 53

Dolor
B EE
Ref.
1.80 7.2
-6.00 8.9
Ref.

16.75* 7.9
9.60 11.8
Ref.

-7.22 9.2
1.66 8.9
Ref.
4,93 9.5
-8.42 157
-0.49 04
Ref.
2.60 7.2

Vitalidad
B EE
Ref.
9.22 55
12.50 6.9
Ref.
-0.86 6.1
-2.22 9.0
Ref.
-17.33* 7.1
-4.68 6.8
Ref.
-8.61 7.3
2.35 12.1
0.21 0.3
Ref.
6.72 55

p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 B: Coeficiente beta de regresion, EE: Error estandar
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Rol Fisico
B EE

Ref.

6.91 7.72
1240 9.58

Ref.

-13.97 8.46
-26.47* 12,59

Ref.

5.34 9.9
417  9.502

Ref.

1.77 10.22
26.64 16.86
-0.02 0.375

Ref.

1251 7.724

Funcién
Social
B EE
Ref.
1232 6.89
17.25* 8.56
Ref.
12.08 7.56
1351 11.24
Ref.
-24.12* 8.838
-10.60 8.483
Ref.
-10.74 9.128
-18.14 15.055
0.27 0.335
Ref.
998 6.896

Salud General

Ref.

5.05

9.71

Ref.

1.04

1.89

Ref.

4.94

3.85

Ref.

3.74

1.84

0.32

Ref.

-5.02

EE

4.579

5.68

5.021

7.46

5.869

5.633

6.062

9.997

0.222

4.579

Rol

Emocional

B EE
Ref.
327 1027
032 1275
Ref.
389 11.26

37.11* 16.74
Ref.

-10.34 13.16
246 12.634
Ref.

-6.34  13.596
-11.06 22.422
0.06 0.498

Ref.
492 10.27

Puntaje total

Ref.

7.68

10.09*

Ref.

0.91

0.05

Ref.

-4.34

0.10

Ref.

-0.21

0.29

0.06

Ref.

2.70

EE

4.02

4.99

441

6.55

5.155

4.948

5.325

8.782

0.195

4.022



Debido a las caracteristicas del estudio y la multiple interaccion entre variables se decidid
incluir en el modelo multivariado a todas las variables incluidas en el estudio; la regresién logistica
resultado del analisis multivariado, se muestra en la tabla 4. Al analizar los grupos que previamente
mostraron tener diferencia estadisticamente significativa entre los ingresos econémicos y la
calidad de vida, se observo que, en la dimensién de funcion social, los pacientes con ingresos por
encima del minimo vital tienen 17 veces mas probabilidad de tener una mejor calidad de vida a
comparacion de aquellos con menores ingresos y, en su vision general, los pacientes con mayores
ingresos econdmicos por encima del minimo vital tienen 10 veces méas probabilidad de tener una
mejor calidad de vida a comparacion de alguien que tiene ingresos menores. En la variable sexo
no se obtuvo diferencia estadistica significativa en el analisis multivariado. Con respecto a la
calidad de vida en la dimensién de rol emocional segun estado nutricional, los pacientes con un
estado nutricional normal mostraron tener 37.1 veces mejor rol emocional que los pacientes en
desnutricion. Otras variables que mostraron significancia estadistica (p<0.05) en el andlisis
multivariado fueron el dolor y el rol fisico segun estado nutricional, identificando que los pacientes
en riesgo de desnutricion tuvieron 16.7 veces mejor manejo de dolor en comparacion con los
pacientes en desnutricion y los pacientes con estado nutricional normal mostraron tener 26.4 veces
mejor rol fisico que los pacientes con desnutricidn. Es importante resaltar que estos ultimos dos
resultados no mostraron significancia estadistica en el andlisis bivariado, valor que podria cambiar

si se incluyen mas sujetos en el estudio.

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

aquellos pacientes en terapia de reemplazo renal, esto podria darse como consecuencia debido a
que la mujer soporta mayor carga social que el varon; es decir, tiene mas actividades como parte
de su circulo social, el cual se agrava con la edad evidenciandose en el posterior cuidado de ella,
hecho que se observa en estudios de pacientes en terapia de reemplazo renal como en la poblacion
en general (49,50) Sin embargo, segun los hallazgos de la presente investigacion, no ocurre el
mismo escenario, ya que estadisticamente no se encontrd una correlacion con ninguna de las

dimensiones del SF-36.

Solo el 9.1 % de los pacientes son independientes laboralmente, los deméas 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, ademé&s que hace

que pierdan afios de vida productiva (51).
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La causa principal de ERC en nuestro estudio fue la hipertension 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 fisioldgicos 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 afios en hemodidlisis, el 14.8 % de 6 a 10 afios y solo el 4.5 % mas de 10 afios, lo cual
esta explicado por el alto riesgo de mortalidad de este tipo de pacientes. Algunas series encuentran
que la sobrevida a los 5 afios es del 42 % (53).

En la actualidad una caracteristica que demuestra influir positivamente en la calidad de
vida relacionada con la salud y los cuidados en hemodidlisis es pertenecer al género masculino
(54-56). Lerma et al (54) menciona que las mujeres en terapia dialitica perciben un mayor impacto
y reportaron una peor calidad de vida relacionada con la salud que los hombres; Ramoni et al (56)
realizd6 un metaanalisis donde refuerza la asociacion entre el género y la calidad de vida
relacionada con la salud. En nuestro estudio se encontré 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 accién anabdlica (57).

En nuestro estudio se encontrd que el 50 % de los pacientes en hemodidlisis 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 encontrd que las categorias mas
bajas se hallaron en la dimension de salud general, rol emocional y rol fisico, alcanzaron un
promedio de 43.5, 42.0 y 25.7, respectivamente. Respecto a la categoria con menor puntaje existe
estudio que refuerzan esta afirmacion donde se evidencid que el rol fisico fue la dimensiéon mas
deteriorada debido a que estos pacientes perciben que su salud fisica 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 mostré asociacion significativa con la vitalidad

tanto en el analisis bivariado como multivariado otorgando una mayor influencia en personas con
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educacion secundaria completa. Dicha observacion coincide con los hallazgos de Hossein et al.
guien menciona la influencia positiva de la educacidn sobre la calidad de vida relacionada con la
salud (59) de pacientes en terapia dialitica. Asi mismo, algunos estudios encuentran una
correlacion negativa de la baja educacion con la calidad de vida relacionada con la salud, reducida
renta y condiciones socioeconémicas desfavorables debido a que pueden influenciar

negativamente la adhesién y comprension del tratamiento (60).

Se observa una fuerte asociacion estadisticamente considerable entre el estado nutricional
y la dimension rol emocional. Dicha observacion es corroborada con las investigaciones de
Cepeda et al (61), Yixin et al (62), Vssiedo et al (63), entre otros. Aparentemente existe una
observacién comun a todos que los pacientes con estado nutricional normal presentan mejor rol
emocional, mejora la funcionalidad deficiente en aquellos pacientes que son sometidos a
hemodidlisis (64).

Se hallo relacién entre las horas de suefio y el rol emocional, debido a que una buena
calidad de suefio es elemental como factor determinante de salud y como elemento béasico 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 encontrd
que las alteraciones del suefio pueden afectar directamente en la salud mental de los pacientes
ocasionando cuadros de depresion 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 region Junin. Esto sugiere la necesidad de realizar investigaciones multicéntricas
en el futuro para obtener una comprension mas detallada de los factores que inciden en la calidad

de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a hemodialisis.

Adicionalmente, se observé que el disefio del estudio se centré predominantemente en un
enfoque cuantitativo. Para una evaluacion mas profunda de la calidad de vida, se recomienda
incorporar entrevistas personalizadas y adoptar metodologias mixtas que integren aspectos

cualitativos y cuantitativos.

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

Social - EsSalud y poseian niveles de educacion secundaria o superior, lo que podria sugerir una

41



calidad de vida superior en comparacion con pacientes no incluidos en el estudio y que pertenecen
a otros sistemas de salud. Por consiguiente, se aconseja extender la investigacion a pacientes
atendidos por el Ministerio de Salud (MINSA), la Sanidad de la Policia Nacional y la Fuerza Aérea
del Perd, con el objetivo de abarcar un espectro mas amplio de poblacion y asi enriquecer la

comprension de los desafios a los que se enfrentan estos individuos.
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Conclusiones

. El presente trabajo evidencié que la calidad de vida esta afectado por factores psicolégicos,
socioecondmicos y de estilos de vida repercutiendo en la salud de las personas con ERC que
se hemodializan siendo un problema de salud publica importante a intervenir y por
consiguiente es necesario estrategias mas efectivas para el manejo de la enfermedad renal
crénica y sus tratamientos asociados con el objetivo de minimizar sus impactos negativos y

promover una mejor calidad de vida para estos pacientes.

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

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

jubilado (pasado los 65 afios).

. Las principales dos causas de la enfermedad renal crdnica son la hipertension y la diabetes

mellitus.

. Se estim6 que la sobrevida en mas del 80 % no sobrepasa los 5 afos.

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

hemodializan.

. El nivel de instruccion 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.

Ademas, por la comprension del tratamiento.

. Se evidencid que tener mayor nivel educativo esta asociado a un 12.3 % mas de vitalidad como

dimensién de nuestra variable calidad de vida.

. Toda persona que tenga un estado nutricional normal tendr& un 37.1 % més de probabilidad de

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

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

dimensidn de rol fisico que los pacientes con desnutricion.

11.Se hallé que aquellos pacientes con mayor cantidad de horas de suefio presentaron mayor

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

. Ampliar el estudio con otros multicéntricos en pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodidlisis para una mayor comprension de la calidad de vida en este tipo de pacientes.

. Administrar entrevistas personalizadas y estudios mixtos (cuantitativos — cualitativos) sobre
calidad de vida y sus factores asociados en pacientes con ERC en hemodialisis para una mayor
vision de la calidad de vida en este tipo de pacientes.

. Serecomienda realizar estudios de calidad de vida en otros sistemas de salud como el MINSA,
la Sanidad de la Policia y la Fuerza del Perd.

. La incorporacion de un psicdlogo con sesiones de terapia cognitivo conductual para los
pacientes con depresion para mejorar la calidad de vida.

Incorporacion de educacién emocional para la prevencion de depresion con sesiones de

manejo de situaciones de estrés.

Incorporar alternativas terapéuticas no farmacoldgicas como el anis, el deporte, la oracion,
entre otros para aliviar el estrés y el manejo de emociones negativas que afectan la calidad de

vida.

Incorporar terapia farmacolégica indicada por el medico a cargo de los pacientes en

hemodialisis cronica para controlar los sintomas de depresion que afectan la calidad de vida

. La intervencion no farmacol6gica a través de una dieta balanceada indicada por un

nutricionista.

. El trabajador o trabajadora social (apoyo social y econdmico) logrard mejores estandares de

calidad de vida en la salud mental y fisica de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

10.Fomentar la investigacion en esta area, 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 psicolégico permanente en los pacientes con Enfermedad Renal Crénica,

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 hemodialisis con alta afectacion de la calidad de vida, se
recomienda realizar una mayor prevencion del dafio renal en los pacientes con factores de

riesgo para evitar que lleguen a situacién de dialisis y por ende afecten su calidad de vida.

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

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

Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

¢Cudles son los factores de riesgo
asociados a la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis cronica
de un Hospital Nacional, Perd
20227

Determinar los factores de riesgo
asociados a la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis cronica de
un Hospital Nacional, Per 2022

Existen factores de riesgo asociados a la
calidad de vida en pacientes en
hemodialisis crénica de un Hospital
Nacional, Perti 2022

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Los factores psicoldgicos serdn un
factor de riesgo asociado a la
calidad de vida?

Determinar los factores psicolégicos
como riesgo asociado a la calidad de
vida.

Los factores psicoldgicos son un riesgo
asociado a la calidad de vida.

¢Los factores socioeconémicos
serdn un factor de riesgo asociado
a la calidad de vida?

factores
riesgo

Determinar los
socioeconémicos como
asociado a la calidad de vida.

Los factores socioeconémicos son un
riesgo asociado a la calidad de vida.

¢Los estilos de vida serdn 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.

Variable de supervision: Calidad de vida
Variable asociaciones:

e  Psicologicos

e Socioeconémicos

e  Estilos de vida
Método general:
En la presente tesis se emplea el método
cientifico.
Método especifico:
Se usard el método analdgico debido a que
describe la relacion entre dos 0 mas variables,
con el fin de ver la coexistencia entre ellos
mismos.
Tipo: Bésica
Alcance: Correlacional
Disefio: No Experimental
Poblacion y muestra:
La poblacién son los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica Estadio 5 en hemodiéalisis
pertenecientes a la Unidad de Nefrologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio
2022 que son un total de 125 pacientes.

La muestra de este estudio estard conformada por
todos los pacientes que cumplan los criterios de
inclusién. La muestra poblacional serd de 88
pacientes con ERC que realizan Hemodialisis.

Técnicas de recoleccion de datos:
Se considerard la técnica documental, de
encuesta y entrevista.

Instrumentos de recoleccién de datos

El cuestionario SF-36, el inventario de Depresion
Rasgo-Estado  (IDERE), Mini  nutritional
Assessment - Short Form (MNA® SF) y
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Abreviaturas

CVRS: Calidad de Vida Relacionada a la Salud

ERC: Enfermedad Renal Cronica

HD: Hemodialisis

HNRPP: Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

HRQoL.: Health-Related Quality of Life

HDF-OL: Hemodiafiltracion “On Line”

IASP: International Association for the Study of Pain
IDERE: Inventario de Depresion Rasgo — Estado

KDIGO G5D: Kidney Disease: Improving Global Outcomes

. KDQOL.: Kidney Disease Quality of Life Instrument
. MNA -SF: Mini Nutritional Assessment — Short Form
. OMS: Organizacién Mundial de la Salud

. OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

. PAPI: Pen and Paper Personal interview

. SF-36: Short Form -36 Health Survey

TRR: Terapia de Reemplazo Renal

55



Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Continental

Aprobado segin OFICIO N°054-2022-VI-UC

Universidad
E Continental

“Afio del Fortaleeimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 02 de junio del 2022

OFICIO N°054-2022-VI-UC

Investigadores:
Rojas Aliaga Ariana Isabel
Rojas Peiia Yoshua David

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA DE UN HOSPITAL NACIONAL, PERU 2022”.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracidon y
estima personal.

Atentamente,

P i

——

T 3
Walter Calderdn Gerstein

= Presidente ded Comité de Etica
Universidad Continental
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Anexo 3

Consentimiento informado

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS CRONICA DE UN HOSPITAL NACIONAL, PERU 2022

Proposito 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, PERU 2022, el cual sera desarrollado por la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Continental.

La valoracidon de la calidad de vida en pacientes con hemodidlisis es aparentemente sencilla, se realizara a través de
preguntas que usted respondera con la mayor honestidad, usted podréa tomar el tiempo que se necesario para responder.

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

Se aplicara un cuestionario para datos socioeconémicos y de estilos de vida.

Se aplicara un cuestionario para diagnéstico de la calidad de vida en pacientes en hemodialisis.
Se aplicara un inventario para diagndstico de depresion.

Finalmente se aplicard un cuestionario nutricional.

Riesgos:

La aplicacidn del instrumento no demandara ningun riesgo para su salud.

Beneficios:
Se beneficiara de una evaluacion clinica, se informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtenga
de la prueba realizada, Los costos y el andlisis seran cubiertos por el estudio y no le ocasionara gasto alguno.

Costo y Compensacion:
No debera pagar nada por participar en el estudio, Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos personales seran guardados con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion 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 ningln perjuicio para usted.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendio 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 contéactese con:
Rojas Aliaga Ariana Isabel

Numero de contacto: 971107167 Apellidos y nombres del participante
Email: 72890795@continental.edu.pe
Huancayo............ de..ooviiii Del 2022 DNI:
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Anexo 4

Permiso institucional de EsSalud y de su Comité de Etica

Carta N°83-UCID-GRAJ-ESSALUD-2022

. (T ‘ﬁ—.’\tr 8 ud
% y Promocién del Empleo (L(_U L') A

prometidos contigo

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

CARTAN® 97 -UCID-GRAJ-ESSALUD-2022

Huancayo, 30 de septiembre de 2022

Investigador(a) Principal
Yoshua David Rojas Pefia

Presente. -
ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion de proyecto de Investigacion
Referencia : a. Constancia N° 28-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022

b. Carta de Aceptacion para la realizacion de la investigacion

Es grato dirigime a usted para saludario cordiaimente y en mencion al documento de la
referencia el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin,
aprueba el Proyecto de Investigacion, en el cual se ha conslderado el cumplimiento de pautas
éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y
otros, asimismo, mediante documento de la referencia b) el jefe del Servicio de Especialidades
Médicas | del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, brinda el Visto Bueno para la ejecucion del
Proyecto de Investigacion en el Departamento/Servicio/Area.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin
AUTORIZA LA EJECUCION de la investigacion titulada “Determinantes socio-econémicos,
psicolégicos y de estilos de vida asociados a la calidad de vida en pacientes en Hemodiélisis
crénica de un Hospital Nacional — Junin, 2022".

Es preciso senalar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacion sera de 12 meses;
desde el 30 de setiembre de 2022 hasta el 29 de setlembre de 2023, deblendo solicitar la
renovacion de ejecucion al Comité de Etica en Investigacion, si ha transcurrido el tiempo de
autorizacion sefalado lineas arriba.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.
.............. i P(;MAHUAUYA
EJcsogé%}'uN«qu DE CAPACITACION
INVESTIGACION Y DOCENCIA
'RED ASISTENCIAL JUNIN
h
JMPE/jmpe/ascp
NIT®: 1302-2022-8916
Folios: ()

Av Independencia 296 ...‘"’,

gt ' Siempre S} B

pillanegies u-upueblo =’lm» \§: 2021 - 2024
AN
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Constancia de Aprobacidon N°28-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022

COD. CIEIRA] 27-22 |

[T E 3 Satdu "Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

tidos contigo “Ano del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 28-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022

Huancayo, 30 de setiembre de 2022

Investigador (a) Principal
Yoshua David Rojas Peia
Presente. —

Titulo del Protocolo : “Determinantes socio-econémicos, psicolégicos y
de estilos de vida asociados a la calidad de vida en
pacientes en Hemodiélisis crénica de un Hospital
Nacional — Junin, 2022 "

Versién y Fecha del Protocolo:  Version 03, 19 de setiembre de 2022.

Tipo de Estudio . Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacion
al protocolo de la referencia expresada en su carta de 01 de julio de 2022.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacién en salud con seres humanos sefaladas en la Resolucion Ministerial
N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

« Protocolo de “Determinantes socio-econémicos, psicolégicos y de estilos de vida
asociados a la calidad de vida en pacientes en Hemodidlisis crénica de un Hospital
Naclonal — Junin, 2022", Version N° 03, de fecha 19 de setlembre de 2022.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de (12) meses; desde el 30 de
setiembre de 2022 hasta el 29 de setiembre de 2023, debiendo solicitar la renovacion
con 30 dias de anticipacién al Comité Institucional de Etica en la Investigacion.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios,
metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEI.

Sirvase  hacemos llegar los informes de avance del estudioen forma

digital semestralmente al correo electronico cieiredjunin@gmail.com a partir la
presente aprobacion y el informe final una vez concluido el estudio.

a

Dr FRANCK QUISPE FARI

ot PR TGk
C.c. Unidad de Capacitacién, Investigacion y Docencia l '
JFQP/ascp
NIT : 1302-2022-8916
Follos( )
“‘\l{i” BICENTENARI
N e AR
Slempre =X ;é_: oRLPERD
e | ‘-‘P“blo {":I‘l:‘\\\\ 2020 2024
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Anexo 5
Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre la evaluacion de los factores de riesgo asociados a la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica del servicio de hemodialisis en un hospital de
Huancayo - 2022

OBJETIVO: Identificar y valorar factores de Riesgo asociado a Enfermedad Renal Cronica del
Servicio de Hemodialisis en un Hospital de Huancayo - 2022.

Presentacion: Los investigadores agradecen su participacion 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: .......... afios cumplidos
1.2. Sexo: Femenino ( )Masculino ()
1.3. Se encuentra hospitalizado: Marque Si 0 No

No ( ) (Pase a la siguiente pregunta) Si ( ) a ¢(Cuéntos dias esta

hospitalizado?

1.4. Causa de Enfermedad Renal:

a. Hipertensién Arterial
b. Diabetes Mellitus
c. Lupus
d. Amiloidosis
Uropatia Obstructiva
f. No filiada (Nunca determinada)

g. Sino se encuentra en esta lista escribala:

1.5. ACCESO DE DIALISIS:

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

1.6. ¢ Cuantos anos se viene tratando EN HEMODIALISIS?

I1. Factores Socioecondmicos:

2.1. Ingresos del proveedor en la familia:

- Menos del minimo vital (Menos de S/.1025) .........oooiviiiiiiiiininins ()
- El minimo vital (/. 1025)..c..civiiiiii e ()
- Mas del minimo vital (Mas de s/. 1025).........cooiviiiiiiiiiiiniinne, ()
- INO PEICIDO INEIES0S. ..\t vttt et et et et ettt et eteeeeeneeeannns ()
- NO SADE/MO OPINA ...ttt e ae e aens 0

2.2. Situacion Laboral:

- Independiente: ......... @)
- Dependiente............. ()
- No trabaja:.............( )

2.3. Nivel de Instruccion:
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 ( )
I11. Estilos de vida:

3.1. Horas de Suefio:
- Menor de 6 horas................ ()

- 6 horasomas.................... ()
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CUESTIONARIO SF-36
Marque una sola respuesta
1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular
e. Mala
2) ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio
c. Méas o menos igual que hace un afio
d. Algo peor ahora que hace un afio
e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal

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

objetos pesados, 0 participar en deportes agotadores?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. 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 mas de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

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

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o méas?
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a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias
13) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

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

su salud fisica?

a. Si
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b. No

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

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

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

cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,

0 nervioso)?
a. Si
b. No

18) Durante las tltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algan problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

a. Si
b. No

19) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si
b. No

20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los

vecinos u otras personas?
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a. Nada

b. Un poco

¢. Regular

d. Bastante

e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
a. No, ninguno
b. Si, muy poco
c. Si, un poco

d. Si, moderado
e. Si, mucho

f. Si, muchisimo

22) Durante las ultimas 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 cdmo se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha

sentido usted.
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23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada

podia animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca
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26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

27) Durante las 4 altimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

28) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca
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29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

31) Durante las 4 tltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca
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32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica 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. Sélo 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 mas facilmente 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. Nolo 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.Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta
c.Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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IDERE
(INVENTARIO DE DEPRESION RASGO - ESTADO)
Grau, Martin, Ramirez, 1989

Nombre:

Edad: Fecha:

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea cada frase y escriba el nimero 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 mejorard mi situacion..............cc.ccecveue. O
2. ESTOY PrEOCUPAUO. ... .cuiitiiticic sttt ettt e e e s reebeerens )

3. Me siento con confianza en Mi MISMO.........ccooviiiieiieiieirise e O
4. Siento que me canso con facilidad.............ocooeiiii )

5. Creo que no tengo nada de qué arrepentirme.........ccccooveveieiererenerne e O
6. Siento deseos de quitarme la Vida.........cccooveiiiiiiiiie e O
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8. Deseo desentenderme de todos los problemas que tengo.........c.coceveveeieieieenennn, O

9. Me canso MAS ProNto QUE @NTES.........cecvveieieeieriesiesteeeesieseeste e sre e e stesresraesresrenee s O

10. Me inclino a ver el lado bueno de 1as COSaS..........ccccvviiieiiiiene e O
11. Me siento bien SeXUAIMENTE........cccii i O

12. Ahora no tengo ganas de HOrar...........ccocoovee i O
13. He perdido la confianza en mi MisSMO..........ccccccvveiieii i O
14. Siento NECeSIAA B VIVIT........coiiiriiiiisie e O
15. Siento que nada me alegra CoMO aNTES...........coiiieiriiine it ()
16. No tengo Sentimientos de CUIPA. .....cceovviriiierieiieeeee s O
17. DUEIMO PEITECTAMENTE. ..ottt O
18. Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequefo que Sea.............cccv...... O
19. Tengo gran confianza en el POrVENIT..........ccocooiiiiiiie e O
20. Me despierto mas temprano que antes y me cuesta trabajo volverme a dormir...... ()

Segunda Parte

1. Quisiera ser tan feliz como otras personas parecen Serlo...........ccccoovverereieinncnennns ()
2. Creo no haber fracasado mas que otras PErsONaS..........ccevveverieeeerreseseereesessensenns O
3. Pienso que las cosas me van a salir mal..............ccccooeeviviiiciccc e, O
4. Creo que he tenido suerte en la vida...........coooieiiiieiineiee e O
5. Sufro cuando no me siento reconocido Por 10S demAas...........cccecvvvreveieeneneienenne O
6. Pienso que todo saldré bien en el futuro..........coceereiecicii s O
7. Sufro por no haber alcanzado mis mayores aspiraciones...........cccocveeveerereereereneeas )
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8. Me deprimo POr PEQUEMAS COSAS.......cuiieiririeirieriesiesteeeesteseesaessesteesseseesressaessessessessens O

9. Tengo confianza €N Mi MISMIO......cccoiiiiiiiiii i O
10. Me inclino a ver el lado bueno de 1as COSaS.........cccccvveeiieiiiie i @)
11. Me SIENt0 ADUITITO........cviiiiiccc e sae s O
12. Los problemas no me preocupan mas de 10 que Se MErecen..........cccevevvevevervesvnnnn. O
13. He logrado cumplir mis propositos fundamentales............cccccvveeiiieviiiecin e, @)
14. Soy indiferente ante las situaciones emocCionales.............ccooevvviiiinnininencees O
15. Tod0 Me resulta de INTEIES.........cov i ()
16. Me afectan tanto los desengarios que no me los puedo quitar de la cabeza............ 0
17. Me falta confianza en mMi MISMO.........cccouiiiiriiiiie e O
18. Me siento lleno de fUerzas y ENergias.........cccouereiireiieisee e ()
19. Pienso que los deméas me estimulan adecuadamente...............cccoevvreinnennecnnenen, ()
20. Me ah0go €N UN VAS0 € AQUA........ceeuirririiieieiieiiie et 0
21. SOY UN@ PEIFSONA AIEGTE......eeuiiiieiiitiieeie et O
22. Pienso que la gente no me estimula las cosas buenas que hago............c.cc.ccoevnee. ()
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Mini Nutritional Assessment (MNA®)

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, Kkg: Altura, cm:

Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion 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 apreciacion precisa del estado nutritional.

CRIBAJE:
1. ¢Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas

digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en los ultimos 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 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

3. Movilidad:
0 =de la cama al sillon
1 = autonomia en el interior

2 = fuera del domicilio
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4. ¢Hatenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicoldgico en los Ultimos 3

meses?

0=si 2=no

5. Problemas neuropsicolégicos:
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas psicol6gicos
6. Indice 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
Validacion del instrumento

Validacion por tres (3) expertos

Universidad
<§ Continental

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(VALIDEZ DE CONTENIDO)

|.DATOS GENERALES

1. Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL DE HUANCAY0-2022

2. Autores de la investigacion:

* Rojas Aliaga Ariana Isabel
* Rojas Pefia Yoshua David

3. Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre la evaluacion de los factores de riesgo asociados a la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica del servicio de hemodidlisis en un hospital de Huancayo - 2022.

a em| oral., - -/ .
: :ro‘m:r:::ex:::::hb Lo s Ye,G/ M {/\,/ (b

Marque en el recuadro respectivo, si el instrumento a su juicio cumple o no con el criterio exigido:

- Valoracion | Observacién
Criterios aloracion
}( No
1 |CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y preciso. /
2 |OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. ] /
3 |peRTINENCIA Adecuado al avance de la ciencia de la /
Empresa.
4 |ORGANIZACION |Existe una organizacion légica i
s |suriciencia Cofnprende los aspectos en cantidad y / i
calidad.
6 | ADECUACION Adecuado para valorar el constructo o /
variable a medir.
CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos cientificos. Z
8 | coHErReNCIA Entre las definiciones, dimensiones e /
indicadores.
9 |METODOLOGIA La estra‘tegia corresponde al propésito dy/
medicion.
10 | SIGNIFICATIVIDAD Es utily adecuado para la investigacion. / 4
6. Criterio de validacion del experto: Procede s}n aplicacion: S).( ) | No ( )n
Nombres y apellidos LU Uf & / VTN P""’_‘) G
Direcden AT e (N2 I
Titulo profesional/ Especialidad / 1l ‘U,,_ Lo J/—\_ 1>
Grado académico AL '11_\ B ,L (7' f\-( =
Mencion i Lp ,’1 A ( T
C 1 7
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Universidad
<§ Continental

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(VALIDEZ DE CONTENIDO)

I.DATOS GENERALES

1. Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

2. Autores de la investigacion:
* Rojas Aliaga Ariana Isabel
* Rojas Pefia Yoshua David

3. Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre la evaluacion de los factores de riesgo asociados a la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica del servicio de hemodidlisis en un hospital de Huancayo - 2022.

4. Area de desempeiio laboral:
5. Nombre del experto:
Marque en el recuadro respectivo, si el instrumento a su juicio cumple o no con el criterio exigido:

Valoracién | Observacién

Criterios
Si | No
1 |CLARIDAD Esté formulado con lenguaje claro y preciso. | %<
2 |OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. YA
: ' L4
3 | PERTINENCIA Adecuado al avance de la ciencia de la X
Empresa.
4 |ORGANIZACION |Existe una organizacién légica P
5 |SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y )C
calidad.
Adecuado para valorar el constructo o
6 |ADECUAGON variable a medir. X
7 |CONSISTENCIA | Basado en aspectos teéricos cientificos. e
Entre las definiciones, dimensiones e N
8 |COHERENCIA Indicadcras, )(,
9 |METODOLOGIA La estrategia corresponde al propésito de la A
medicién.
10 | SIGNIFICATIVIDAD) Es (il y adecuado para la investigacion. X
6. CMdoanddmto:Pmoedesuaplicadbn:SlN No( )
Nombres y apellidos ,ZQ@CQ 7 Faeovy [€od oanzA e
Direccién (o Adgre. End (&5 Starss
Titulo profesional/ Especialidad | /7~ /C D(co ) IEV0COG)
Grado académico ES lscac( s (
Mencién NEF oo (4]

\

"ROBERT FREDDY LEON GONSACES™
CMP: 32673 - RNE. =
CIRECTOR MEDiCG 40!
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Universidad
((E Continental

REPORTE DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(VALIDEZ DE CONTENIDO)

|.DATOS GENERALES

1. Titulo de la investigacion. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA DE UN HOSPITAL NACIONAL, PERU 2022

2. Autores de la investigacion:

¢ Rojas Aliaga Ariana Isabel
¢ Rojas Pefa Yoshua David

3. Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre la evaluacion de los factores de riesgo asociados a la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica del servicio de hemodialisis en un hospital de Huancayo - 2022.

4. Area de desempefio laboral:
5. Nombre del experto:
Marque en el recuadro respectivo, si el instrumento a su juicio cumple o no con el criterio exigido:

—_— Valoracion | Observacion
Criterios
Si | No
1 |CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y preciso. | X
2 |OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. r
3 |PERTINENCIA Adecuado al avance de la ciencia de la x
Empresa.
4 |ORGANIZACION |Existe una organizacion légica P
5 [suriciEncia Comprende los aspectos en cantidad y /C
calidad.
6 |ADECUACION Adgcuado para. valorar el constructo o K
variable a medir.
7 |CONSISTENCIA Basado en aspectos teéricos cientificos. x
Entre las definiciones, dimensiones e
8 |COHERENCIA indicadores. X
La estrategia corresponde al propdsito de la
9 |MeTODOLOGIA | 251" b
10 | SIGNIFICATIVIDAD] Es itil y adecuado para la investigacion. 5
6. Criterio de validacion del experto: Procede su aplicacion: Si (70 No( )
Nombres y apellidos FhB(o HersCl.pss florans [lA yw o,
Direccion AV (3 PE MO rEABRE  FPO - Ly THRTEQ
Titulo profesional/ Especialidad | /7£2~ o CrReTANE / N5 FrRelob /N
Grado académico
Mencién
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Anexo 7
Evidencias

Base de datos N°01

wchivo Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Marketingdirecto  Gréficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

- BLAD K HE BOE 39

8:erc 0 Visible: 19 de 19 variables

Edad erc genero hospital causa cateter fistula afios_hd ingresos Iaboral su
1 0 1 0 2 1 2

i

0
1
0
1
1
0
1
0
1
0
0
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1

o2 ocmeoo s sooce a0 e oo~
Ln NN C o e eN e N SN W s s e W
Mo NN O AN o NN O AN NN s s

Vista de datos Vista de variables

Base de datos N°02

fisica (FF) Salud mental (5] PROMEDID OOLOR 10A0
I FEGH FREGT [PREGY PREGY [PHEGI] FREGT PHEGE FROMEDIOFF) PERCETY | erem [FREG25 FREGEs | PREGES | PREGI0 M PERCENTIL PROMEDD | PERCENTY | prEes oM | PERCE
w0 [ w0 [ oo [ w0 w0 50 E [ w0 [ 0 20 0
5 00 | w0 | oo | w0 100 o0 7 a0 | w0 50 20
5 50 | 0 50 o 00 | o0 00 00
& o0 | o | T 50 i 50
50 | 0 0050 50
i T I I 700 [
3 00 50| g 0050 00 o 00 [}
0 50 0 &0 00| fo6 | o0 50
i i} 00100 20 20 00 [}
2 50 00100 20 00
5 _CA i 060 00 20 00| w0
1 [Ca 00 o[ 0000 00 20 00 )
" 50 | w0 [ oo | 100 o 60 20 30 &0 1
® 00 [ w0 | oo [ 00 w0 ] 20 0 1]
" i 00 | fo0 | o0 [ o0 | 0 | o0 | w0 0 &0 20 700 a0
18 5 [ o W00 | 100 | o0 | fo0 | 50 | o0 | wo w0 00 20 | o o0 00| w0
18 _GAT | 100 o0 [ o0 | &0 [ 0 | 0 | o | s &0 &0 20 | 0
20 5 50 [ 00 | o0 | 50 | o0 | fo0 | 900 o ] 30
21 E 00 [ 100 | 100 [ o0 | o | o0 | w000 00| o0
22 [CA 50 | 0 [ 60 [ oo [ w0 [ oo | 0 oo
2 G 5 00 [ 700 | o0 [ o0 | o | o0 | w0 o0
24 CAzz| &0 | oo | oo [ fo0 | w0 | 60 [ 0 [ s0 [ G0 e
x CEzm| & 100|700 | 100 | o0 | o0 | fo0 | w0100 o0 00| o0 00 i
2 [CAZY 0 i o0 | 0 006D &0 T T o
a1 [Chzo | G0 | o0 | o 50 [ 0 | 0 00100 ] G0 oo
25 [CAZE 0 | &0 50 [ B0 | 0 0000 00 0 700 0 | 25
23 _Chzr | oo | o0 | o 00 [ 50 | w0 0050 00| 0 | w0 ] 00 [ 50
w0 CAze| 0 0 0 50 [ 00 | 0 0w 20 20 80 0 F 00
# CAZ9| 0 | 60 | o0 0 [ | o W0 100 &0 &0 80 I a0 | 25 1]
5o CAs| 0 | 50 | w0 | o | w0 | 0 | 0 | o | wo | o 15 1 00| oo | w0 00 oo [ 2 w | 78 56 1 100 [0 oo | o o5 2
33 CAar| 0 | 100 | wo | &0 | wo | s0 | wo | w0 | wo o 50 2 20 o | o 00 40 2 2 0o | oo 00 2 0 e &0 &0 ) 2
24 CAR | 0 | W00 | w0 | wo | wo | wa | o | s0 | w0 | o 5 2 20 0 0 70 [ B 0 [l [l [ [l 0 [ a0 0 &0 T
55 | A [l [ [ o | o [l [ [ 0 [l 40 ] [] [] [ 100 I
36 CA%e | G0 | 00 | w0 | 60 50 | w0 | w0 | 50 60 &0 20 20 ] a0 | &0 40 0
sz [CasT | 00 5 (T T T o | &0 w0 5 &0 o0 B0 o0 G0 | 25 20 0
5 CA 0 [ W00 | 100 0 [ w0 | w0 [ o [ 4 50 0 50 0 [ w0 20 1
23 CAs o0 00| 100 o0 50 00100 7 00 60 [ o0 75 00
40 CABD | 00 0 | &0 | 0 [ oo T 50 0 [ T
41 At W0 [ 100 | 0 [ oo 50| 00 o0 30 00 |60 00
42 CABT N I T IO T 60 20 o [ oo 00 1]
43 CAGY T I T i ] 60| w0 o0 a0 | 50 [ 45 ]
43 [GATD 700 | w0 | 700 | o0 | o0 | wo | oo | wo 50| o [ o [ o0 0o 0
45 AT [ U | 50| 50 | & U 0 20 a0 40 [l I ] a0

B 7 I O T O T 7 1 MR 11 an 2 nn nn nn inn T ] 2 1 an P 2 4n nn s Fh -] 1

81



Entrevistador encuestando a paciente de hemodialisis en el HNRPP

Entrevistadora recolectando datos de la tesis durante Hemodialisis
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