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RESUMEN

Objetivo: Describir la asociacion entre la calidad de vida relacionada a la salud y el diagnostico
de enfermedad renal crénica en pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis del Hospital
Regional de Ica, 2026.

Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.
Incluy6 una muestra de 108 participantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, a cuya
muestra se les aplico una encuesta validada para evaluar su calidad de vida en relacion con su
condicion de salud y factores sociodemograficos, garantizando en todo momento el rigor
estadistico, la confidencialidad de la informacion y el respeto de los principios éticos.
Resultados: Los resultados evidenciaron que la poblacion presenté una mediana de edad de 65
afios (RI: 14.75), con predominio del sexo femenino (52.8%) y mayor proporcion de pacientes
casados (40.7%); en cuanto a la calidad de vida, predominé el nivel malo tanto a nivel global
(58.3%) como en el bienestar fisico (77.8%), mientras que el bienestar psicologico fue
principalmente regular (57.4%). Asimismo, se describe una asociacion significativa entre la
enfermedad renal cronica y una peor calidad de vida (p=0.000), donde el 100.0% presentd mal
bienestar fisico, el 56.4% mal bienestar psicoldgico y el 80.8% mala calidad de vida global en
pacientes con dicho diagnostico.

Conclusiones: Se concluye que los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
presentan, en su mayoria, una calidad de vida deteriorada, especialmente en el aspecto fisico,
evidenciandose ademas una relacion significativa entre esta enfermedad y un mayor compromiso
del bienestar general.

Palabras claves: Calidad de vida, Enfermedad renal cronica, hemodialisis.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between health-related quality of life and chronic
kidney disease in patients treated in the hemodialysis service of the Regional Hospital of Ica,
2026.

Methodology: The study will have a quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional
approach. A representative sample of 108 participants selected through non- probability
convenience sampling according to previously established inclusion and exclusion criteria, to
which sample validated survey was applied to assess their quality of life in relation to their health
condition and sociodemographic factors, ensuring at all times statistical rigor, confidentiality of
information, and respect for ethical principles.

Results: The results showed that the population had a median age of 65 years (IQR: 14.75), with
a predominance of females (52.8%) and a higher proportion of married patients (40.7%).
Regarding quality of life, a poor level predominated both globally (58.3%) and in physical well-
being (77.8%), while psychological well-being was mainly moderate (57.4%). Likewise, a
significant association was found between chronic kidney disease and poorer quality of life
(p=0.000), where 100.0% presented poor physical well-being, 56.4% poor psychological well-
being, and 80.8% poor overall quality of life among patients with this diagnosis.

Conclusions: It is concluded that patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
mostly present a deteriorated quality of life, especially in the physical aspect, with a significant
relationship between this disease and greater impairment of overall well-being.

Keywords: Quality of life, chronic kidney disease, hemodialysis.



I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se reconoce como una de las mayores amenazas para la salud
publica global, por ser una condicion progresiva, silenciosa y discapacitante que altera la vida de
millones de personas (1). La ERC se entiende como la presencia de alteraciones del rifion que
persisten por mas de tres meses, con consecuencias para la salud y un deterioro lento, progresivo
e irreversible de la estructura y de la funcion renal. Para su definicion diagnostica, se exige la
confirmacion de dafio renal por mas de tres meses o una tasa de filtrado glomerular inferior a 60
mL/min/1,73 m?. A escala mundial, se ha documentado que cerca de 500 millones de personas
adultas viven con ERC (2). Este escenario evidencia no solo el compromiso de la funcién renal,
sino también el impacto sobre la calidad de vida en sus dimensiones fisica y psicolédgica (1).
Cuando la enfermedad alcanza fases avanzadas, y el filtrado glomerular cae por debajo de 15
mL/min/1,73 m?, se vuelve imprescindible optar por el trasplante renal o iniciar una terapia
sustitutiva de la funcion renal, como la hemodialisis, para evitar la muerte (2). La pérdida
irreversible de la funcion renal obliga a recurrir a la didlisis o al trasplante para sostener la vida.
Quienes reciben hemodidlisis dependen de esta terapia para sobrevivir, con una carga financiera
significativa para los pacientes, sus familias y los sistemas sanitarios. Ademas, la hemodialisis no
restablece por completo las funciones metabolicas y endocrinas, por lo que persisten la fatiga, la
hipotension, las restricciones dietéticas, el letargo, la ansiedad y la depresion que comprometen
gravemente el bienestar general (3).

La ERC, por su alta prevalencia y su elevado costo para los sistemas de salud, tiene en el trasplante
renal el tratamiento preferente en la fase terminal con el objetivo de mejorar la calidad de vida
(4). Se calcula que entre el 10% y el 15% de la poblacion mundial padece insuficiencia renal
cronica y, sin una atencion adecuada, puede resultar mortal (5). En América Latina, la prevalencia
media de ERC alcanza el 10,2%, con la diabetes y la hipertension como causas predominantes; la
limitada accesibilidad a la atencion médica agrava el problema, especialmente entre las
poblaciones con menos recursos (6). Este panorama revela como las barreras estructurales y
sociales amplifican las desigualdades en el acceso a la hemodialisis y otras terapias.

En el Pert se estima que cerca del 11% de la poblacion padece ERC, con la hipertension arterial,
la diabetes y las glomerulopatias primarias como causas principales de su desarrollo (5). Para
2015, la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud report6 2 507 121 personas
con ERC, de las cuales 19 197 estaban en etapa terminal (4). La atencion recae principalmente en
el SIS y ESSALUD; sin embargo, la saturacion de los servicios y la insuficiente infraestructura
dificultan la atencion oportuna y afectan la calidad de vida (7). Asimismo, existen regiones donde
no hay centros de dialisis ni suficientes nefrologos para atender la demanda creciente (5).

En los ultimos afios ha crecido el interés por estudiar la calidad de vida, entendida como la

percepcion de la posicion personal en la vida dentro de su contexto cultural y de valores, en
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relacion con metas, expectativas y estandares. En pacientes con ERC, evaluar la CVRS permite
cuantificar el efecto de la enfermedad y de los tratamientos sobre el bienestar global (2). Las
terapias sustitutivas, en especial la hemodialisis, afiaden retos como limitaciones de tiempo,
restricciones dietéticas y cargas emocionales que deterioran la calidad de vida. Por ello, la CVRS
debe abordarse con un enfoque integral que supere la dimension clinica e incorpore el apoyo
psicosocial (1).

La valoracion de la calidad de vida ayuda a reconocer qué componentes fisicos y psicologicos
estdn mas comprometidos y como los factores sociodemograficos moldean la percepcion del
bienestar. Entre estos, la edad, el género, el estado civil, el nivel educativo, la situacion laboral y
el nivel de ingresos influyen de manera significativa en la calidad de vida de quienes viven con
ERC (1). Al mismo tiempo, condiciones sociales como la vivienda, la alimentacion, el transporte
y el acceso a servicios basicos inciden directamente en su bienestar (7). De ahi que sea esencial
estudiar los factores que modifican la percepcion de la CVRS en pacientes en hemodialisis para
comprender su bienestar y orientar estrategias de intervencion efectivas (2).

En la zona sur del pais, la situaciéon adquiere rasgos propios. En la region Ica, el servicio de
hemodialisis del Hospital Regional notificd 189 pacientes con diagnostico de COVID-19 durante
su tratamiento, de los cuales 42 fallecieron en la fase inicial de la pandemia. Este dato ilustra la
vulnerabilidad de esta poblacion ante crisis sanitarias. La ERC involucra multiples dimensiones
del bienestar fisica, emocional, social y economica, lo que torna imprescindible una evaluacion
integral. En consecuencia, la necesidad de investigar la calidad de vida de los pacientes con ERC
en hemodialisis surge de las afectaciones constatadas en su salud fisica, emocional y social (7).
Con base en ello, el presente estudio busca aportar evidencia local sobre la relacion entre la
calidad de vida de los pacientes con ERC atendidos en el Hospital Regional de Ica.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Hajomer H et al (8) publicaron en el 2025 en Sudan, su estudio cuyo objetivo fue analizar la
CVRS y los factores que la condicionan en 150 pacientes con enfermedad renal en etapa terminal
que recibian didlisis de mantenimiento. A través del cuestionario Kidney Disease Quality of Life
Short Form (KDQOL-SF™), se evidencié que las puntuaciones del componente fisico (40.17 £
9.01) y del componente mental (47.10 + 9.86) reflejaron un deterioro notable de la calidad de
vida. Las areas mas afectadas fueron la carga de la enfermedad renal, con una puntuacion media
de 31.25 + 38, y el estado laboral, con 0.00 £ 50, evidenciando un fuerte impacto funcional y
social. Ademas, el componente fisico del SF-12 mostr6 relacion significativa con la condicion
laboral (p < 0.001) y con el acompafiamiento durante la didlisis (p = 0.011), mientras que la
presencia de diabetes influyé en el componente mental (p = 0.017). La frecuencia de
hospitalizacion se asocid negativamente con el componente mental (r = -0.249), la carga de la

enfermedad (r = -0.330), los efectos de la enfermedad (r = -0.303) y el resumen del componente
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renal (r =-0.247). En el analisis de regresion multiple, el tnico factor que mantuvo significancia
estadistica para el componente fisico fue el grupo etario (p = 0.023). En conclusion, los pacientes
con enfermedad renal avanzada presentan un deterioro profundo en su salud fisica y mental,
siendo la carga de la enfermedad y la pérdida del rol laboral los factores que mas disminuyen su
bienestar general, lo que resalta la necesidad de intervenciones integrales que contemplen tanto
el apoyo médico como el psicosocial.

Wazzi R et al (9) publicaron en el 2025 en India, su investigacion cuyo objetivo fue describir la
CVRS en pacientes adultos que recibian tratamiento de hemodialisis en medio de un contexto de
crisis econdmica y sanitaria. Se desarroll6 un disefio transversal con 90 participantes que llevaban
al menos tres meses en hemodialisis, a quienes se les aplico la Encuesta de Salud de 36 ftems (SF-
36). La edad promedio de los pacientes fue de 69.67 + 12.80 afios. En cuanto a los resultados, el
componente fisico (PCS) obtuvo un puntaje promedio de 48.55 &+ 24.7 y el componente mental
(MCS) de 58.62 + 22.1, evidenciando limitaciones tanto fisicas como psicoldgicas. Las
puntuaciones mas elevadas se registraron en las dimensiones de bienestar emocional (66.65 +
20.02) y funcionamiento social (66.53 + 27.40), reflejando cierta capacidad de adaptacion
emocional a pesar de las dificultades. El andlisis multivariado mostr6 asociaciones significativas
entre los niveles de hormona paratiroidea (PTH) y la situacion laboral con los puntajes del
componente fisico (p = 0.007 y p = 0.03, respectivamente). Asimismo, la edad de inicio del
tratamiento dialitico, los niveles de PTH, la condicion laboral, el estado civil y la infeccion por
COVID-19 se relacionaron significativamente con el componente mental (p = 0.04, p <0.001, p
=0.003, p = 0.006 y p = 0.007, respectivamente). En conjunto, los bajos valores promedio del
PCS y del MCS reflejan una calidad de vida deteriorada en esta poblacion, marcada por las
condiciones médicas, econdmicas y emocionales.

Liu X et al (10) publicaron en el 2025 en China, su investigacion cuyo objetivo fue determinar
los factores que afectan la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis,
utilizando el cuestionario Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36) como herramienta
principal. Se llevo a cabo un disefio transversal entre agosto de 2021 y agosto de 2024 con una
muestra conformada por 74 pacientes, quienes ademas completaron la Escala de Depresion de
Hamilton (HAMD-24) y la Escala de Evaluacion del Apoyo Social (SSRS). La edad media de los
participantes fue de 57.59 + 13.61 afios, y la mediana del tiempo en dialisis fue de 36 meses (RIC
=12.0-76.5). Los resultados del KDQOL-36 reflejaron una mediana de 78.1 (RIC = 65.6-87.5)
en la lista de sintomas o problemas, 59.4 (RIC =43.8-71.9) en los efectos de la enfermedad renal
y 43.8 (RIC =31.3-62.5) en la carga de la enfermedad; mientras que el componente fisico (PCS)
obtuvo una media de 41.35 £ 8.49 y el componente mental (MCS) de 46.73 + 11.66. En conclusion
se evidencid que factores como la edad, el tiempo bajo tratamiento dialitico, los niveles de
hemoglobina, la intensidad de la depresion y el grado de apoyo social influyen significativamente

en las distintas dimensiones de la calidad de vida.
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Tasnim T et al (11) publicaron en el 2025 en Bangladesh, su estudio cuyo objetivo fue evaluar
la CVRS vy los factores que la predicen en personas con ERC. Para ello, se realiz6é un estudio
transversal aplicando el cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQOL™-36) junto con
su puntaje resumen especifico (Kidney-targeted KDQOL-36 Summary Score, KSS). Participaron
430 pacientes, de los cuales el 77.9% se encontraba en etapas moderadas o avanzadas de la
enfermedad. Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la
CVRS y variables como la edad, la ocupacion, el nivel de ingresos, las comorbilidades (diabetes
¢ hipertension), el uso de medicamentos y los niveles de hemoglobina sérica. Los puntajes
promedio de las subescalas del KDQOL-36 fueron: componente fisico 37.19, componente mental
(MCS) 45.94, carga de la enfermedad renal 31.49, efectos de la enfermedad renal 63.95 y
sintomas o problemas de la enfermedad renal 73.35; mientras que el puntaje resumen (KSS)
alcanz6 63.24. La etapa de la ERC se consolido como el predictor mas importante de la CVRS en
todas las dimensiones del KDQOL-36 y del KSS, observandose ademas que los pacientes de
mayor edad reportaron una menor calidad de vida en casi todas las areas, excepto en la de sintomas
y problemas. El andlisis multivariado confirmé que la etapa de la enfermedad, la edad, la
condicion laboral y el uso de medicamentos influyen significativamente en el KSS. Asimismo,
contar con mayor nivel educativo, estar casado y no presentar diabetes ni enfermedades cardiacas
se asoci6 a un mejor componente mental (MCS), mientras que la jubilacion, la corta duracion de
la enfermedad y el consumo de tres o mas farmacos se relacionaron con una disminucion del
componente fisico. En conjunto, los hallazgos evidencian que la progresion de la ERC y las
condiciones sociodemograficas y clinicas del paciente determinan de manera crucial su bienestar
fisico y mental, subrayando la necesidad de un abordaje integral que atienda tanto los aspectos
médicos como los psicosociales del tratamiento.

Saborit Oliva Y et al (12) publicaron en el 2021 en Cuba, su estudio cuyo objetivo fue evaluar
la CVRS en adultos con ERC que reciben hemodialisis como terapia de reemplazo renal. Se
desarrolld un disefio observacional, analitico, prospectivo y transversal. Se analizaron variables
demograficas, clinicas y sociales, empleando frecuencias absolutas y relativas, pruebas de Chi
cuadrado y el coeficiente Gamma para establecer asociaciones. Los resultados mostraron que los
dominios mas comprometidos fueron el rol fisico (32,5 + 22,3) y el rol emocional (38,1 + 18,6),
reflejando una marcada afectacion funcional y psicoldgica. Predomind el sexo masculino (64,5%)
y la edad media fue de 55,2 = 12,1 afios, con una asociacion estadisticamente significativa (p =
0,02). La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente, presente en el 80,6% de los
casos. Asimismo, el 61,3% de los pacientes realizaba actividad fisica, y este grupo mostré una
mejora significativa en su calidad de vida (p = 0,00). Se concluye que la calidad de vida de los
adultos con ERC se ve afectada por las modificaciones en su estilo de vida derivadas del
tratamiento sustitutivo y sus complicaciones, generando deterioro en la salud general, el rol fisico,

la funcion y el estado emocional.
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Antecedentes Nacionales

Rojas A et al (13) publicaron en el 2024 en Huancayo, su investigacion cuyo objetivo fue analizar
cuales son aquellos factores alineados a la CVRS en aquellos pacientes con ERC que se
encuentran en hemodialisis en el HNRPP - ESSALUD en Huancayo. Se llevo a cabo un estudio
observacional, analitico y transversal, a 88 participantes se les aplico el SF-36, el Inventario de
Depresion Rasgo-Estado (IDERE), el Mini Nutritional Assessment—Short Form (MNA-SF) y un
cuestionario ad hoc. Los resultados evidenciaron que el 68,2% (n=60) eran hombres, el 80,7%
(n=71) llevaba menos de 5 afios en hemodialisis, el 42,7% (n=35) reportd ingresos por debajo del
minimo vital, el 53,4% (n=47) dormia mas de 6 horas y el 44,3% (n=39) tenia estudios superiores.
Cuando se compararon grupos, la dimension de vitalidad del SF-36 mostré diferencias
significativas segin nivel educativo (p=0,011) y sexo (p=0,049), y el rol emocional difiri6 de
manera significativa segiin el estado nutricional (p=0,038). Ya en el modelo multivariado, se
confirmé la asociacion entre ingresos economicos y funcion social, asi como entre estado
nutricional y tres frentes clave: rol emocional, rol fisico y dolor. En conclusion, la CVRS total se
ubico mayoritariamente entre baja y moderada (90,8%), dejando claro donde estan los focos para
intervenir y subirle varias rayitas al bienestar de esta poblacion.

Quispe Hancco FM (14) publico en el 2024 en Puno, su estudio cuyo objetivo fue analizar la
CVRS en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis. Se llevo a cabo un disefio descriptivo y
transversal con una muestra de 52 participantes, utilizando el cuestionario KDQOL-SF36 y una
ficha de recoleccion de datos, los cuales fueron procesados en Microsoft Excel y analizados
estadisticamente mediante SPSS para obtener frecuencias absolutas y relativas. Los resultados
evidenciaron un predominio del sexo masculino (67,3%), personas mayores de 60 afios (69,2%),
en su mayoria casadas (63,5%), jubiladas (40,4%) y residentes en zonas urbanas (88,5%). La
nefropatia diabética fue la causa principal de la ERC terminal en el 46,2% de los casos, mientras
que las comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
presentes en el 86,5% de los pacientes. Ademas, el 57,7% llevaba mas de tres afos en terapia de
hemodialisis y el tipo de acceso vascular mas habitual fue la fistula arteriovenosa (59,6%). En
cuanto a la CVRS, el 63,5% de los pacientes presentd una evaluacion “mala”, destacando como
dimensiones mas comprometidas la salud fisica, la carga de la enfermedad renal y la salud mental,
mientras que los sintomas y efectos derivados de la enfermedad mostraron menor impacto. En
conclusion, se determind que la mayoria de los pacientes renales cronicos en hemodialisis
presentan una calidad de vida deteriorada, principalmente en los aspectos fisicos y emocionales,
lo que refleja una alta carga de enfermedad y la necesidad de fortalecer las estrategias de
acompafiamiento integral para mejorar su bienestar general.

Malca J et al (15) publicaron en el 2023 en Chiclayo, su investigacion cuyo objetivo fue evaluar
la calidad de vida de 40 personas con ERC en estadio V que reciben tratamiento de hemodialisis

en el Centro de Dialisis Maria Auxiliadora, mediante una investigacion cuantitativa, descriptiva,
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no experimental y transversal con una muestra censal. Se empleo la técnica de encuesta utilizando
el instrumento KDQOL-36, cuyos resultados revelaron que el 75% de los participantes presentd
una calidad de vida regular y el 25% buena. En la dimension de funcién y rol fisico, el 52,5%
obtuvo un nivel regular, el 32,5% bueno y el 15% malo; en dolor corporal, los datos fueron mas
criticos, con un 80% en nivel malo, 15% regular y solo 5% bueno. Respecto a salud general y
vitalidad, el 67,5% mostr6 un nivel regular, 25% malo y 7,5% bueno; en la dimension social, el
60% fue calificado como malo, el 32,5% regular y el 7,5% bueno; mientras que, en el ambito
mental, el 65% se ubico en nivel malo, 27,5% regular y 7,5% bueno. En conclusion, se determind
que tres de cada cuatro pacientes presentan una calidad de vida regular, fuertemente influenciada
por los aspectos fisicos, la salud general y la vitalidad, mientras que las dimensiones de dolor
corporal, funcion social y salud emocional se muestran mas deterioradas, evidenciando la
necesidad de fortalecer el acompafiamiento integral en estos ambitos.

Machaca Choque DM (16) publicé en el 2023 en Tacna, su estudio cuyo objetivo fue identificar
los factores que influyen en la calidad de vida de pacientes con ERC que reciben hemodialisis en
el Hospital III Daniel Alcides Carrion de EsSalud y la Clinica del Rifion. Se desarrollé bajo un
enfoque observacional, analitico y transversal, con una muestra de 207 pacientes. La evaluacion
se efectud mediante el cuestionario SF-36, complementado con la revision de historias clinicas, y
los datos fueron procesados con Excel 2021 y SPSS v.28. Entre los participantes, el 53,1% era
atendido en EsSalud y el 46,9% en la clinica privada; el 52,7% correspondia al sexo masculino,
con una edad promedio de 60,8 + 13,16 afos; el 69,6% tenia pareja, el 69,1% no contaba con
empleo, y el 75,4% no se autosustentaba economicamente. Ademas, el 94,7% residia en zonas
urbanas y el 75,4% habia cursado como maximo la educacion secundaria. En cuanto a
comorbilidades, el 71,5% padecia hipertension arterial y el 44,4% diabetes tipo 2. Durante el
tratamiento, todos recibian eritropoyetina y vitamina B12, mientras que el 69,6% recibia hierro y
el 14% calcitriol. Respecto al acceso vascular, el 62,8% contaba con fistula arteriovenosa, con
una mediana de 3,5 afios en hemodialisis, una frecuencia semanal media de 2,83 sesiones y una
duracion promedio de 3 horas por sesion. Los resultados del SF-36 mostraron que el 67,6% de
los pacientes presentaba una calidad de vida desfavorable, con un puntaje promedio de 42,58 +
16,86, siendo las dimensiones mas afectadas el rol fisico y el rol emocional. El analisis evidencio
asociaciones entre la calidad de vida y factores como edad, sexo, nivel educativo, empleo,
autonomia econodmica, presencia de ceguera y duracion del tratamiento. En conclusion, el estudio
determinod que el sexo masculino y el autosustento econdmico actian como factores protectores
frente a una baja calidad de vida, mientras que el diagndstico de tuberculosis incrementa su
deterioro, revelando la necesidad de fortalecer el abordaje integral de estos pacientes.
Antecedentes Locales

Mallqui D et al (17) publicaron en el 2021 en Ica, su estudio cuyo objetivo fue evaluar la calidad

de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis en el centro de didlisis del Hospital
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Regional de Ica durante diciembre del 2020. Se aplico un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal a una muestra de 70 personas, utilizando la técnica de encuesta con el instrumento SF-
36 para medir la calidad de vida. Los resultados mostraron que el 65% de los participantes
presentd una baja calidad de vida, mientras que solo el 36% alcanz6 una valoracion alta. Al
analizar las dimensiones del cuestionario, se evidencié un deterioro marcado en funcién fisica
(71%), rol fisico (69%), dolor corporal (71%), salud general (71%), vitalidad (70%), funcion
social (64%), rol emocional (70%) y salud mental (61%), reflejando un impacto global negativo
en la mayoria de los aspectos evaluados. En sintesis, los hallazgos revelan que la calidad de vida
de los pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Regional de Ica es predominantemente
baja, lo que subraya la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de atencion integral
orientadas a mejorar tanto su bienestar fisico como emocional.

Gadea M et al (18) publicaron en el 2021 en Ica, su investigacion cuyo objetivo fue evaluar la
calidad de vida de 87 pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional
de Ica de agosto a diciembre del 2019, a través de un enfoque descriptivo y de corte transversal
basado en encuestas aplicadas con el cuestionario de salud SF-36. Los resultados mostraron que,
en el area de Estado Funcional, la mayoria de los participantes (63,7%) percibio su situaciéon como
de regular a mala; dentro de esta area, el 54,5% califico la Funcion Fisica como mala o regular,
el 59,1% valoré la Funcion Social también entre regular y mala, y el 86,3% considero el Rol
Fisico dentro de esa misma categoria. En cuanto al Rol Emocional, el 54,5% lo calificé como
regular y un 36,4% como excelente, reflejando cierta resiliencia emocional a pesar de las
limitaciones fisicas. Respecto al area de Bienestar, el 40,9% la evalu6é como buena, lo que sugiere
que, aunque los aspectos fisicos presentan deterioro, aun existe una percepcion positiva en
algunos componentes psicologicos. La investigacion concluye que, la calidad de vida de los
pacientes con hemodialisis en el Hospital Regional de Ica se ve progresivamente comprometida,
especialmente en las dimensiones fisicas y sociales, lo que resalta la necesidad de intervenciones

que fortalezcan tanto la salud emocional como el bienestar integral a lo largo del tratamiento.
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1.2 Marco Tedrico

Enfermedad Renal Crénica

Definicion y carga clinica

La ERC se concibe como una alteracion progresiva y permanente del funcionamiento de los
rifiones, en la cual estos 6rganos van perdiendo, de manera paulatina, su capacidad para cumplir
adecuadamente sus funciones depurativas. Este trastorno suele detectarse clinicamente cuando la
tasa de filtracion glomerular (TFG) cae por debajo de los 60 ml/min, o cuando se demuestra la
existencia de un dafio renal continuo que se prolonga por mas de tres meses (19). Desde una
mirada fisiologica, esta enfermedad compromete la habilidad del cuerpo para eliminar desechos
metabolicos, mantener el equilibrio de los electrolitos y regular la concentracion urinaria,
reflejando asi un deterioro tanto estructural como funcional del sistema renal (20). Las
consecuencias clinicas son amplias y graves, ya que la ERC se asocia con un aumento en el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, anemia persistente, deterioro cognitivo progresivo y trastornos
6seo-minerales que elevan la probabilidad de fracturas y limitaciones fisicas (21). Segun las
recomendaciones establecidas por las guias KDOQI, el diagnodstico se confirma cuando la TFG
permanece por debajo del valor de referencia durante al menos 90 dias consecutivos, o cuando
existen signos evidentes de lesion renal con repercusiones para la salud general del individuo (22).
Clasificacion por estadios

El consenso KDIGO organiza la ERC en cinco estadios de gravedad; el ultimo de ellos conocido
como etapa terminal suele requerir terapias de sustitucion renal, como dialisis o trasplante (19).
La gradacio6n se sustenta en puntos de corte de TFG: 1 (290), 2 (89-60),
3 (59-45), 4 (30-15) y 5 (<15 m1/min/1,73 m?) (20).

A mayor estadio, menor eficacia depurativa y mayor severidad clinica; por ello, la intervencion
temprana y preventiva resulta estratégica en cada fase (21).

Etiologia y fisiopatologia

La ERC puede desarrollarse por causas primarias, cuando el dafio se origina directamente en el
tejido renal, o por causas secundarias, cuando el deterioro es consecuencia de trastornos
sistémicos que repercuten en la funcion de los rifiones. Entre las alteraciones mas comunes se
encuentran los trastornos metabdlicos, vasculares e inmunolégicos, los cuales comprometen
estructuras clave como los glomérulos, el intersticio y la red vascular intrarrenal, provocando una
pérdida progresiva de tejido funcional. En la actualidad, la diabetes mellitus y la hipertension
arterial constituyen las causas predominantes de esta patologia, concentrando la mayoria de los
casos, seguidas por enfermedades glomerulares como la glomerulonefritis membranosa (19).
Asimismo, se reconocen como factores desencadenantes del dafio renal diversos procesos
infecciosos, enfermedades autoinmunes, calculos renales e incluso la misma hipertension, todos

ellos contribuyendo al deterioro paulatino de la funcion renal (22).
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Desde un enfoque bioldgico, la ERC evoluciona como un proceso degenerativo continuo que
afecta progresivamente la capacidad del rifion para cumplir sus funciones esenciales. El proceso
suele iniciarse con la pérdida de nefronas, lo que obliga a las unidades restantes a trabajar en
exceso para compensar la funcion perdida. Esta sobrecarga genera un aumento de la presion
intraglomerular, la cual estimula la fibrosis y altera la estructura interna del 6rgano. Con el paso
del tiempo, la inflamacion cronica favorece la aparicion de tejido cicatricial que distorsiona atin
mas la arquitectura renal, mientras que la activacion constante del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) agrava el dafio al inducir vasoconstriccion, retencion de liquidos y mayor
produccion de colageno, favoreciendo procesos fibrogénicos. A medida que la funcion renal
declina, el organismo experimenta desequilibrios electroliticos y alteraciones en el pH sanguineo,
acompanadas de un aumento en los niveles de urea y creatinina, lo que crea un entorno propicio
para la aparicion de complicaciones cardiovasculares, consecuencia directa del desequilibrio en
los mecanismos que regulan la salud vascular y cardiaca (19).

La pérdida progresiva de nefronas desencadena una respuesta adaptativa caracterizada por
hipertension glomerular e hipertrofia compensatoria, mediadas por el SRAA, el factor de
crecimiento transformante (TGF) y el receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR), con
el propdsito de mantener la tasa de filtracion glomerular global (21). No obstante, los podocitos
(células especializadas en la filtracion) poseen una capacidad limitada para adaptarse, y cuando
se supera este umbral, la barrera de filtracion se debilita, dando lugar a la proteinuria. Este exceso
de proteinas, junto con otros factores de estrés celular, interfiere en la regeneracion de podocitos
por parte de las células epiteliales parietales, lo que culmina en glomeruloesclerosis segmentaria
o global y atrofia nefronal. Ademas, la hiperfiltracion sostenida y la sobrecarga proteica sobre los
tabulos proximales promueven la liberacion de mediadores proinflamatorios que perpetian la
inflamacion intersticial, mientras que la isquemia y la reduccion de la vascularizacion intensifican
la fibrosis y la atrofia tubular, acelerando asi la progresion del dafio renal (22).

Evaluacion y curso clinico

El grado de disfuncion se estima con la TFG, la cual declina conforme se pierden nefronas y se
deteriora el tejido renal (20). En la practica, la creatinina sérica es el marcador endégeno mas
usado; valores por encima de 1,2 mg/dL sugieren compromiso de la funcion. La albimina en
suero opera como indicador prondstico nutricional, con rangos de referencia entre 3,2 y 5,4 g%.
La ecografia aporta signos morfologicos ttiles: rifiones pequefios y desestructurados son
caracteristicos de cronicidad (22). Clinicamente, los sintomas tienden a emerger cuando el
aclaramiento de creatinina desciende por debajo de 30 ml/min, modulados por la velocidad de
progresion y la masa renal residual. En personas mayores, el cuadro puede ser poco especifico y
detectarse por hallazgos incidentales de urea y creatinina elevadas (21).

Manejo y terapias de reemplazo renal
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El tratamiento de la ERC tiene como propdsito principal reemplazar la funcion renal deteriorada,
aliviar los sintomas que acompafan la enfermedad, mantener la estabilidad del equilibrio
metabdlico y evitar la aparicion de complicaciones adicionales. Entre las opciones terapéuticas
mas relevantes se encuentran el trasplante renal y las distintas modalidades de dialisis, como la
peritoneal y la hemodialisis (20). El trasplante se considera actualmente la alternativa mas efectiva
para prolongar la vida y mejorar el bienestar general del paciente, resultado de los importantes
avances logrados en los tratamientos inmunosupresores, los cuales han incrementado la
supervivencia y reducido el riesgo de rechazo (22). Por su parte, la hemodialisis representa una
terapia sustitutiva que, aunque no cura la enfermedad, permite disminuir los sintomas y ralentizar
la progresion del dafio renal, siempre que el tratamiento se complemente con un manejo integral
que abarque una alimentacion controlada, un seguimiento farmacolégico riguroso y la regulacion
constante de la presion arterial y los niveles de glucosa (20).

Desde una perspectiva funcional, la hemodialisis se lleva a cabo mediante un sistema
extracorporeo en el que la sangre del paciente circula por una membrana semipermeable artificial
conectada a una fistula arteriovenosa o catéter vascular, que permite la eliminacion de toxinas
acumuladas (22). Durante el proceso, la sangre fluye hacia un dializador, donde los productos de
desecho se difunden hacia un liquido de diélisis, mientras la sangre purificada retorna al
organismo a través de una via venosa (21). A diferencia de la dialisis peritoneal, este
procedimiento no sustituye las funciones endocrinas ni metabdlicas del rifion, limitandose
unicamente a la depuracion sanguinea (23). El esquema mas habitual contempla tres sesiones
semanales, con una duracion promedio de cuatro horas por sesion, lo que demanda una
organizacion constante y un acompafiamiento clinico estrecho (20).

A pesar de sus beneficios, la hemodialisis no esta exenta de complicaciones. El uso de catéteres
venosos centrales incrementa el riesgo de infecciones, sepsis y transmision de patogenos, razén
por la cual el cumplimiento estricto de protocolos de bioseguridad resulta indispensable. Entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentran la hipotension inducida por ultrafiltracion rapida,
la sobrecarga de liquidos, la hipercalemia y las limitaciones fisicas que afectan la calidad de vida
del paciente (20). Ademas, los reportes hospitalarios muestran una incidencia considerable de
peritonitis, infecciones en el acceso vascular y sindrome anémico, siendo las afecciones
cardiovasculares e infecciosas las principales causas de mortalidad en este grupo (24). Los
pacientes en dialisis requieren un monitoreo clinico constante y una preparacion cuidadosa antes
del inicio de la terapia sustitutiva (22). En cuanto al manejo farmacolédgico, los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas de los receptores de angiotensina
IT han demostrado gran efectividad en la protecciéon de la funcién renal (23). Finalmente, el
abordaje integral del paciente con ERC debe centrarse en preservar y mejorar su calidad de vida,
promoviendo habitos de autocuidado, entre ellos una dieta con restriccion proteica moderada, el

control adecuado de la presion arterial y el mantenimiento de un peso corporal saludable (22).
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Calidad de Vida y Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Conceptualizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe la calidad de vida (CV) como una
valoracion personal que cada individuo realiza sobre su posicion en el mundo, la cual esta
determinada por su entorno cultural, su sistema de valores, asi como por las metas, aspiraciones
y preocupaciones que guian su existencia (19). En consonancia con esta idea, la CVRS se enfoca
en la percepcion subjetiva que una persona tiene acerca de su bienestar, pero desde la perspectiva
de como su salud fisica, mental y social influyen en dicha experiencia (22). Desde un enfoque
operativo, la CV se entiende como una evaluacion intima y personal del individuo respecto a su
vida, en la que pondera sus logros, valores y expectativas de futuro. Con el propoésito de unificar
criterios de medicion, la OMS promovio la creacion del grupo WHOQOL, que establecio la
calidad de vida como una variable central para evaluar el impacto que tienen las enfermedades y
sus tratamientos en la experiencia humana (23).

En el ambito clinico, la CVRS se presenta como una herramienta esencial que sintetiza los
resultados de salud y los efectos de las intervenciones médicas dentro de un marco que abarca las
dimensiones fisica, emocional y social, reflejando la naturaleza compleja y multidimensional del
bienestar humano (21). Segun lo propuesto por Shumaker y Naughton, la CVRS constituye una
apreciacion subjetiva de como el estado de salud, la atencion recibida y las acciones preventivas
inciden en la capacidad de la persona para mantener un desempefio global que le permita realizar
actividades significativas y satisfactorias (24). Por ello, evaluar la CVRS resulta imprescindible
para valorar la eficacia de los tratamientos, identificar carencias en la atencién y orientar
decisiones terapéuticas centradas en la persona. Asimismo, considerar la calidad de vida dentro
del marco de la salud publica representa una obligacion ética, especialmente frente a
enfermedades cronicas como la enfermedad renal, que alteran simultaneamente el equilibrio
fisico, psicologico y social del individuo (22).

Sobre la ERC, la calidad de vida se erige como un indicador esencial del bienestar integral de los
pacientes que conviven con esta patologia (19). Al ser una condicion de evolucion prolongada, la
ERC transforma los habitos cotidianos, interfiere con los roles familiares y sociales, y limita la
posibilidad de llevar una vida plena y activa (23). Las complicaciones que acompafian su curso
afectan directamente tanto la capacidad funcional como la estabilidad emocional, provocando un
impacto profundo en la autonomia y el estado animico del paciente (19). En este sentido, el
abordaje de la ERC debe ser integral, combinando el tratamiento médico con intervenciones
psicologicas y estrategias de apoyo social que atiendan no solo el componente fisiologico, sino
también las necesidades humanas, afectivas y existenciales del paciente renal (20).

Pese a los avances terapéuticos que han logrado retardar la progresion de la ERC, muchas
personas contintian enfrentando limitaciones fisicas, emocionales, laborales, familiares y sociales

que deterioran su calidad de vida. Analizar estos factores no solo permite optimizar la atenciéon
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médica, sino que también facilita el disefio de estrategias de acompafiamiento que devuelvan al
paciente su bienestar, autonomia y sentido de dignidad frente a una enfermedad cronica (20).
Dimension fisica

El dominio fisico abarca todos aquellos aspectos relacionados con el bienestar corporal y el estado
global de salud de la persona (23). En quienes padecen ERC, los sintomas impactan de forma
significativa en la rutina diaria, afectando funciones basicas como la vision, la audicion, el
descanso nocturno, la movilidad y el grado de independencia personal. La fatiga constante se
presenta como uno de los signos mas frecuentes, reduciendo la capacidad para realizar las tareas
cotidianas; por ello, su manejo constituye un pilar esencial dentro del tratamiento enfocado en la
calidad de vida (19). A esto se suma la disminucion de la fuerza y la aparicion de diversas
complicaciones que limitan el movimiento, lo que repercute directamente en la participacion
fisica y social del paciente. En este sentido, las intervenciones que promueven la recuperacion de
la movilidad no solo restauran la funcionalidad, sino que también generan un efecto positivo
notable en el bienestar integral (23). En la valoracion clinica de este dominio, la funcion fisica
permite identificar el grado de restriccion en actividades que implican distintos niveles de
esfuerzo, ya sean intensos, moderados o cotidianos; el dolor corporal mide la severidad del
malestar y su influencia en el desempeio diario; y la salud general refleja la percepcion subjetiva
del individuo sobre su estado actual y las expectativas respecto a su evolucion futura (20).
Dimensién psicologica

El dominio psicologico engloba los componentes cognitivos, emocionales y mentales que se ven
comprometidos en quienes padecen ERC. Promover emociones positivas y mantener una
sensacion de satisfaccion con la vida diaria constituye un factor determinante para mejorar de
forma significativa la calidad de vida (CV) de los pacientes. En contraposicion, la ansiedad y la
depresion, que se presentan con frecuencia en esta poblacion, generan un impacto negativo que
deteriora tanto su estabilidad emocional como su percepcion de bienestar general (19). Por ello,
identificar y abordar oportunamente estas alteraciones resulta esencial dentro de un enfoque
terapéutico integral. Asimismo, la autoestima suele verse afectada por los cambios fisicos, las
restricciones impuestas por la enfermedad y las limitaciones funcionales que conlleva el
tratamiento; fortalecerla se vuelve indispensable para favorecer el equilibrio emocional y la
adaptacion psicologica del paciente (24).

En el proceso de evaluacion, el rol fisico permite determinar hasta qué punto el estado de salud
condiciona el desempefio laboral o la ejecucion de las actividades planificadas, mientras que la
funcion social analiza las dificultades para establecer y mantener vinculos interpersonales como
consecuencia de los problemas fisicos o emocionales. Del mismo modo, el rol emocional examina
como los estados afectivos interfieren en las tareas cotidianas, y la salud mental valora aspectos
como la presencia de nerviosismo, tristeza, felicidad, motivacion y sintomas depresivos (20). En

sintesis, la CVRS se estructura mediante dimensiones como la funcion fisica, rol fisico, dolor
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corporal, salud general, funcion social, rol emocional y salud mental, las cuales permiten
comprender de manera integral las limitaciones y el impacto que el estado de salud ejerce sobre
la vida diaria y el bienestar global del paciente (21).

Factores sociodemograficos asociados a la ERC y ala CVRS

Edad

La edad se define como el lapso que transcurre desde el nacimiento de un individuo y constituye
un factor determinante en la evolucion de la funcion renal. En términos poblacionales, se calcula
que alrededor del 6,8 % de las personas presentan una tasa de filtracion glomerular (TFG) menor
a 60 ml/min/1,73 m?; sin embargo, esta proporcion se eleva de manera significativa hasta un 20,6
% en los adultos mayores, lo que evidencia como el proceso natural de envejecimiento influye en
el deterioro progresivo del rifion. Este fenomeno pone de manifiesto la importancia de una
supervision médica constante y de la implementacion de estrategias preventivas personalizadas
que garanticen un abordaje oportuno antes de iniciar terapias sustitutivas, especialmente en la
poblacion geriatrica que requiere tratamiento dialitico o manejo predialisis (22).

Sexo

El sexo comprende rasgos biologicos que diferencian a hembras y machos en la especie y
posibilitan la reproduccion. En ERC terminal se documentan diferencias por sexo en frecuencia,
curso clinico y prondstico, con implicancias para la atencion personalizada (22).

Estado civil

Bajo este enfoque, el estado civil actia como un elemento que influye significativamente en como
la persona enfrenta la ERC, pues afecta su sentido de control, su estabilidad emocional y su
disposicion para cuidarse (24). Aquellos pacientes que viven en pareja, ya sea en matrimonio o
convivencia, suelen contar con un apoyo constante que les brinda acompafiamiento emocional,
ayuda en las responsabilidades diarias y estimulo para seguir sus tratamientos, lo que se traduce
en mejores resultados tanto fisicos como psicologicos (21). En contraste, quienes atraviesan la
enfermedad sin una red afectiva cercana, ya sea por soledad, separacion o pérdida de vinculos,
tienden a mostrar mayor dificultad para mantener la adherencia al tratamiento, ademas de
experimentar una disminucion progresiva en su percepcion de bienestar y calidad de vida (19).
Implicancias terapéuticas y calidad de vida en hemodialisis

En el contexto de la hemodialisis, la calidad de vida (CV) expresa como cada paciente logra
adaptarse y sobrellevar el desafio de vivir con una enfermedad cronica, enfrentando aspectos
como la dependencia funcional, las limitaciones fisicas y sociales, la sensacion de desesperanza
y las secuelas emocionales y corporales derivadas del tratamiento continuo (20). Desde el punto
de vista clinico, la meta primordial del manejo terapéutico en estos pacientes debe orientarse hacia
la optimizacion del bienestar integral, buscando armonizar la estabilidad fisica con la salud
emocional y la interaccion social (23). Asimismo, fomentar una buena calidad de vida en este

grupo no solo constituye un objetivo médico, sino también una prioridad en salud publica, dado
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que las enfermedades renales impactan de forma profunda en la autonomia, la productividad y la
integracion social de las personas. En este sentido, evaluar y comprender la magnitud del deterioro
en la calidad de vida adquiere un valor estratégico, pues permite dimensionar las consecuencias
que la enfermedad genera en los ambitos bioldgico, psicologico y socioecondmico, contribuyendo
asi a disefiar intervenciones mas humanas y centradas en el paciente (22).

1.3 Marco Conceptual

Enfermedad Renal Croénica: La ERC se define como una alteracion progresiva e irreversible de
la funcion de los rifiones, que con el tiempo limita su capacidad para eliminar los desechos del
metabolismo y conservar el equilibrio de liquidos y electrolitos en el organismo. Se diagnostica
cuando la tasa de filtracion glomerular permanece por debajo de 60 ml/min/1,73 m? durante un
periodo superior a tres meses, lo que refleja un dafio renal sostenido que afecta la homeostasis
corporal (25).

Hemodialisis: La hemodialisis constituye una terapia sustitutiva mediante la cual la sangre del
paciente se depura al pasar por una membrana artificial que actua como filtro. Este procedimiento
elimina toxinas y exceso de liquidos acumulados en el cuerpo, reemplazando parcialmente la
funcion renal en etapas avanzadas de la enfermedad. Si bien mejora los sintomas y prolonga la
supervivencia, también exige una adaptacion constante del paciente a nuevas rutinas y puede
influir en su bienestar fisico y emocional (25).

Calidad de Vida (CV): El concepto de calidad de vida hace referencia a la percepcion que tiene
una persona sobre su propio bienestar fisico, emocional y social, en relacion con sus valores,
creencias y metas personales. En quienes padecen ERC, la CV se convierte en un indicador
fundamental de ajuste y satisfaccion frente al proceso de la enfermedad y las exigencias del
tratamiento, reflejando como cada individuo reconstruye su equilibrio cotidiano (26).

Calidad de Vida Relacionada con la Salud: La CVRS se concibe como un enfoque
multidimensional que analiza el impacto del estado de salud, los tratamientos médicos y los
factores emocionales en la capacidad de las personas para mantener una vida funcional y
significativa. En los pacientes sometidos a hemodidlisis, la CVRS permite identificar como el
tratamiento influye en su bienestar fisico, psicologico y social, convirtiéndose en una herramienta
esencial para evaluar la efectividad terapéutica (26).

Dimensién Fisica de la CVRS: Esta dimension abarca los aspectos corporales del bienestar,
como el nivel de energia, la fuerza, la presencia de dolor, la movilidad y la posibilidad de realizar
actividades cotidianas sin limitaciones. En la ERC, la fatiga persistente, la debilidad muscular y
las restricciones funcionales derivadas de la terapia dialitica impactan directamente en la
autonomia y calidad de vida del paciente (27).

Dimensiéon Psicologica de la CVRS: Incluye los componentes emocionales, mentales y
motivacionales que determinan la estabilidad psicoldgica del individuo. En pacientes con ERC,

es comun la aparicion de ansiedad, tristeza o sentimientos de desesperanza debido a la
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dependencia del tratamiento. Por ello, promover el bienestar emocional, fortalecer la autoestima

y fomentar estrategias de afrontamiento resulta esencial para conservar una vida equilibrada y

plena (27).

Factores Sociodemograficos: Corresponden a las caracteristicas personales y sociales como la

edad, el sexo y el estado civil, que influyen en la forma en que los pacientes perciben y enfrentan

la ERC. Estos factores condicionan tanto la adherencia al tratamiento como la percepcion de

bienestar, siendo determinantes en la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis (28).

Edad: La edad representa el tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento y guarda una

relacion directa con la funcion renal. A medida que las personas envejecen, se produce una

disminucion natural en la tasa de filtracion glomerular, aumentando el riesgo de desarrollar ERC.

Por ello, los adultos mayores requieren controles clinicos continuos y estrategias de atencion

personalizadas que favorezcan la preservacion de su funcion renal y su calidad de vida (28).

Sexo: Alude a las caracteristicas biologicas que distinguen a hombres y mujeres, y desempefia un

papel relevante en la evolucion de la ERC. Diversas investigaciones evidencian que el sexo puede

influir en la prevalencia, el ritmo de progresion y la respuesta al tratamiento, asi como en la forma

en que los pacientes perciben y experimentan su bienestar fisico y emocional (29).

Estado Civil: Situacion afectiva y social del individuo, ya sea soltero, casado, conviviente, viudo

o divorciado. En el contexto de la ERC, contar con una pareja o una red de apoyo emocional

estable puede favorecer la adherencia terapéutica, fortalecer la resiliencia y reducir el impacto

psicologico del tratamiento. En contraste, la falta de soporte social o el aislamiento emocional

pueden agravar el malestar y dificultar la adaptacion al proceso de enfermedad (29).

1.4 Formulacién del problema

Problema general

(Como es la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con enfermedad renal cronica

atendidos en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 20267

Problemas especificos

e, Cual es la distribucion del sexo en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis del
Hospital Regional de Ica, 2026?

e Cual es la distribucion de la edad en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis del
Hospital Regional de Ica, 2026?

e, Cual es la distribucion del estado civil en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis
del Hospital Regional de Ica, 2026?

e, Como es la calidad de vida relacionada a la salud segliin su dimension fisica en pacientes con
enfermedad renal cronica atendidos en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica,

20267
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e/ Como es la calidad de vida relacionada a la salud seglin su dimension psicoldgica en pacientes
con enfermedad renal cronica atendidos en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de
Ica, 2026?

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

A nivel global, la ERC representa una de las problematicas sanitarias mas criticas de la actualidad,

afectando aproximadamente a 850 millones de personas y provocando alrededor de 2.4 millones

de muertes cada afio. Las proyecciones indican que, para el afio 2040, esta enfermedad podria
posicionarse como la quinta causa principal de mortalidad en el mundo (30). La ERC se describe
como una alteracion persistente del rindn durante un periodo mayor a tres meses, constituyendo

un trastorno progresivo e irreversible que compromete la capacidad del 6rgano para filtrar y

depurar los desechos del organismo. Este padecimiento genera retos clinicos adicionales,

principalmente por la necesidad de tratamientos de alta complejidad, como la hemodialisis, lo que
hace indispensable un conocimiento profundo de su impacto, sus implicancias y los desafios que

representa tanto para el paciente como para los sistemas de salud (31).

Las enfermedades cronicas, entre ellas la ERC, trascienden el dafio fisico y se extienden a las

esferas social, emocional y familiar, generando un deterioro progresivo de la calidad de vida (30).

Las personas que viven con insuficiencia renal crénica enfrentan cambios psicologicos, sociales

y espirituales que transforman su modo de vida y el de su entorno mas cercano (32). Desde el

punto de vista fisico, sintomas como la fatiga constante, la debilidad muscular, los trastornos del

suefio y la pérdida del apetito limitan su capacidad funcional y reducen su bienestar general. En
el plano psicologico, los cuadros de ansiedad, depresion y estrés son frecuentes, afectando la

estabilidad emocional y disminuyendo la adherencia al tratamiento médico (30).

En el caso del Perti, la situacion no es menos preocupante: alrededor del 10 % de la poblacion

padece algiin grado de afectacion renal, es decir, unos tres millones de personas, mientras que

mas de dos millones y medio son diagnosticadas con esta enfermedad cada afio. De esa cifra,
cerca de 16 000 pacientes se encuentran bajo tratamiento de dialisis, predominando el sexo
masculino (60 %) sobre el femenino (40 %). Las principales causas de la ERC en el pais son la

diabetes mellitus y la hipertension arterial, seguidas por trastornos hereditarios, autoinmunes y

glomerulares (30). En este panorama, los factores sociodemograficos, como la edad, el sexo y el

estado civil, adquieren relevancia, pues condicionan tanto la percepcion de la calidad de vida

como el acceso oportuno a la atencion médica (32).

La hemodialisis se consolida como el tratamiento de reemplazo renal mas utilizado, al permitir la

eliminacion de toxinas y el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico (30). No obstante, este

procedimiento demanda una disciplina terapéutica estricta y conlleva efectos secundarios como
la fatiga, las restricciones alimentarias y la reduccion de la movilidad, afectando profundamente

la rutina diaria del paciente. A ello se afiaden factores psicosociales como el bienestar emocional,
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las relaciones interpersonales, el nivel educativo y la situacion econdémica, que influyen de forma
directa en la percepcion de su calidad de vida. En este contexto, resulta fundamental analizar
como los factores sociodemograficos, fisicos y psicologicos interactian en el bienestar de quienes
dependen de la terapia dialitica (31).

Por ello, la presente investigacion se sustenta en la necesidad de identificar los factores especificos
que condicionan la calidad de vida de los pacientes con ERC en tratamiento de hemodidlisis,
considerando que la carencia de estudios actualizados y contextualizados en el ambito nacional
limita la capacidad de los profesionales para ofrecer cuidados individualizados y tratamientos
centrados en la persona. Profundizar en esta problematica permitira desarrollar estrategias de
atencion integrales y humanas, que no solo se enfoquen en prolongar la vida, sino también en
preservar el bienestar fisico, psicoldgico y social del paciente renal. En esa linea, este estudio
pretende aportar evidencia cientifica que oriente futuras intervenciones clinicas y educativas
destinadas a mejorar la CVRS en esta poblacion vulnerable.

Importancia

Relevancia metodolégica: Esta investigacion adquiere especial relevancia al plantear un enfoque
estructurado y riguroso para describir la CVRS en personas que padecen ERC y se encuentran
bajo tratamiento de hemodialisis. A través de la aplicacion de herramientas cientificas validadas
y criterios técnicos soélidos, el estudio busca reconocer con claridad los factores fisicos,
psicologicos y sociodemograficos que condicionan el bienestar integral de los pacientes. Ademas,
su disefio metodologico ofrece una propuesta replicable y adaptable a diferentes entornos
hospitalarios, lo que contribuye a fortalecer la rigurosidad cientifica y la consistencia descriptiva
dentro del campo de la investigacion en salud publica y nefrologia clinica.

Relevancia tedrica: El trabajo representa un aporte valioso para el conocimiento cientifico al
profundizar en la comprension del vinculo entre la ERC y la calidad de vida, incorporando una
vision integral que abarca las dimensiones fisica, emocional y social. Este enfoque permitira
ampliar los fundamentos conceptuales de la CVRS como una medida clave del impacto de las
enfermedades cronicas, generando evidencia que respalde nuevas perspectivas para el abordaje
clinico, psicologico y social de los pacientes renales. Asimismo, los resultados contribuiran a
fortalecer la literatura académica nacional, donde atin son limitadas las investigaciones recientes
que abordan esta problematica desde una mirada holistica e interdisciplinaria.

Relevancia social: La investigacion adquiere un valor especial al visibilizar la realidad de un
grupo poblacional vulnerable que enfrenta profundas limitaciones derivadas del tratamiento
dialitico. Analizar como comprender la percepcion de la calidad de vida de manera mas humana
en el proceso de adaptacion a la enfermedad, promoviendo politicas publicas y estrategias de
apoyo social mas inclusivas y empaticas. De igual manera, este estudio busca sensibilizar tanto a

la comunidad como a los profesionales de la salud sobre la importancia de brindar un
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acompainamiento que trascienda lo médico y abarque también los aspectos emocionales,
familiares y comunitarios de la persona que vive con insuficiencia renal.

Relevancia practica: Los hallazgos de esta investigacion serviran como guia para el desarrollo
de estrategias clinicas y psicoeducativas orientadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes
sometidos a hemodialisis. Los resultados permitiran optimizar los procesos de atencion en el
Hospital Regional de Ica, impulsando intervenciones mas personalizadas, preventivas y centradas
en el paciente. Asimismo, esta informacion podra emplearse en la creacion de protocolos
institucionales y programas de formacion dirigidos a pacientes y familiares, promoviendo el
autocuidado, la adherencia terapéutica y el fortalecimiento del bienestar fisico y emocional de

quienes conviven con la ERC, consolidando asi una atencion verdaderamente integral y humana.

Viabilidad
La viabilidad del presente estudio se sustenta en las condiciones favorables que ofrece el contexto
donde sera ejecutado. El Hospital Regional de Ica cuenta con un servicio de hemodialisis en
funcionamiento continuo, que atiende a una poblacion estable de pacientes con ERC, lo que
permite realizar el trabajo de campo con una muestra accesible, confiable y clinicamente
pertinente. Este entorno garantiza no solo la disponibilidad de los recursos humanos
especializados, médicos, enfermeros y técnicos, sino también de los recursos tecnologicos,
logisticos y administrativos indispensables para el desarrollo del proyecto. Asimismo, el equipo
investigador posee la formacion académica, la experiencia y el respaldo institucional necesarios
para llevar a cabo el estudio de acuerdo con los principios éticos y metodoldgicos establecidos
por la investigacion cientifica. Los instrumentos que se aplicaran han sido previamente validados
en contextos similares, asegurando la precision, validez y relevancia de los datos obtenidos. Por
ello, el proyecto se considera plenamente factible en cuanto a tiempo, recursos y factibilidad
operativa, y se proyecta que sus resultados contribuyan de manera tangible al fortalecimiento del
cuidado integral y la mejora de la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis.
1.6 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Describir la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con diagnostico de enfermedad
renal cronica atendidos en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026.
Objetivos especificos
e Describir la distribucion del sexo en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis del
Hospital Regional de Ica, 2026.
e Establecer la distribucion de la edad en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis

del Hospital Regional de Ica, 2026.
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eldentificar la distribucion del estado civil en los pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026.

e Describir la calidad de vida relacionada a la salud segiin su dimension fisica en pacientes con
enfermedad renal cronica atendidos en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica,
2026.

e Describir la calidad de vida relacionada a la salud seglin su dimension psicologica en pacientes
con enfermedad renal cronica atendidos en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de
Ica, 2026.

e Explorar la relacion entre la calidad de vida relacionada a la salud y la enfermedad renal cronica
en pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026.

1.7 Hipétesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipatesis general
El presente estudio, al ser de tipo observacional, descriptivo y de serie de casos, no plantea
hipotesis inferenciales, ya que su finalidad es describir las caracteristicas y la calidad de vida
relacionada a la salud en los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, sin
establecer relaciones de causalidad. Sin embargo, se realiz6 un andlisis exploratorio de la
relacion entre variables, con fines descriptivos.

Variables

Variable independiente

Calidad de vida relacionada a la salud

- Dimension fisica

- Dimension psicologica
Datos sociodemograficos

- Sexo

- Edad

- Estado civil

Variable dependiente

Enfermedad renal crénica

El presente estudio se desarroll6 de la siguiente manera: CAPITULO I Introduccion, CAPITULO

II Estrategia metodolégica, CAPITULO III Resultados, CAPITULO IV Discusiéon, CAPITULO

V Conclusiones, CAPITULO VI Recomendaciones, CAPITULO VII Referencias Bibliograficas

y CAPITULO VIII Anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y diseiio de investigacién

Observacional: Este tipo de estudio se orienta a contemplar la realidad tal como sucede, sin
modificarla ni intervenir en ella. Su objetivo principal es comprender un fenémeno dentro de un
grupo determinado de personas, describiendo con precision sus comportamientos, condiciones y
caracteristicas naturales. El investigador actia como un observador atento, recogiendo
informacion que refleje con fidelidad lo que ocurre en el entorno, para luego interpretarlo con
rigor cientifico. En esencia, este tipo de estudio busca entender antes que intervenir, ofreciendo
una mirada auténtica y objetiva de la realidad estudiada (33). Este disefio se orienta a comparar
caracteristicas entre grupos de la poblacion estudiada, identificando patrones y diferencias que
enriquecen la descripcion del fenomeno. A través del analisis descriptivo, se busca documentar
diferencias estadisticamente significativas entre grupos, sin pretender establecer relaciones
causales. Su valor radica en proporcionar una comprension mas detallada de la realidad,
complementando el componente descriptivo con comparaciones entre subgrupos de interés (34).
Descriptivo: Este disefio busca caracterizar con precision las variables de interés en la poblacion
estudiada, sin manipularlas ni intervenir sobre ellas. Su proposito es documentar la distribucion
de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas, asi como describir el nivel de calidad de vida
observado en los pacientes. Al tratarse de una serie de casos, los resultados tienen validez para la
poblacion evaluada y constituyen una descripcion de la realidad observada (35).

Transversal: El estudio transversal busca capturar una imagen representativa de la realidad en
un momento determinado, como si se tratara de una instantanea que muestra el estado de un
fendmeno en un punto especifico del tiempo. En este disefio se recopila informacion de diversas
variables de manera simultanea, lo que permite describir su distribucién y analizar como se
relacionan entre si. No requiere un seguimiento prolongado, pero ofrece una comprension valiosa
de la situacion presente, funcionando como una herramienta clave para diagnosticar, comparar y
entender la realidad actual de una poblacién en un solo corte temporal (36).

Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion: El presente estudio estuvo conformado por 150 pacientes diagnosticados con ERC
que recibieron tratamiento regular en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica
durante el afio 2026. Este grupo representa a las personas que acuden de manera constante al
servicio para mantener su tratamiento sustitutivo, enfrentando dia a dia las demandas fisicas,
emocionales y sociales que implica vivir con esta enfermedad. Su eleccion como poblacion
responde a la necesidad de comprender, desde una mirada humana y cientifica, como las
condiciones de salud y el contexto sociodemografico influyen en su CVRS, dentro de un entorno

hospitalario que constituye el principal punto de atencion renal en la region.
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Muestra: Se empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo a los pacientes
accesibles que cumplieron los criterios de seleccion durante el periodo de estudio. Debido a la
naturaleza no probabilistica de muestreo, el tamafio muestral no se sustent6 en una féormula de
estimacion poblacional, sino en la disponibilidad de casos elegibles. A partir de esta poblacion,
se determind una muestra representativa de 108 pacientes en tratamiento de hemodialisis,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. seleccionados

mediante criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.

Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con ERC que reciben tratamiento activo de hemodialisis en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2026.

ePacientes en condiciones fisicas y cognitivas adecuadas para responder los instrumentos
aplicados.

Criterios de exclusiéon

e Pacientes con enfermedad renal aguda o con diagnosticos médicos distintos a la ERC, ya que su
condicion clinica no representa el objetivo del presente estudio.

e Personas que presenten deterioro cognitivo, trastornos mentales graves o alteraciones del estado
de conciencia que limiten su capacidad para comprender y responder adecuadamente los
cuestionarios aplicados.

e Pacientes que no asistan de manera continua al servicio de hemodialisis o que se encuentren
hospitalizados por complicaciones agudas durante el periodo de recoleccion de datos.

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica: Se utilizé la técnica de encuesta, la cual permitid recopilar informacion directa,

confiable y actualizada de los pacientes con ERC que recibieron tratamiento en el servicio de

hemodialisis del Hospital Regional de Ica durante el afio 2026. Esta técnica resultd adecuada para
el tipo de estudio planteado, ya que posibilitd obtener datos cuantitativos que reflejan con
precision tanto las caracteristicas clinicas como las percepciones personales de los participantes.

Instrumento: El instrumento central fue una ficha estructurada de recoleccion de datos (Anexo

1), elaborada exclusivamente para esta investigacion. La ficha estuvo organizada de manera clara,

con items precisos y adecuados al contexto clinico de los pacientes renales.

Dicha ficha estuvo compuesta por tres secciones principales:

Calidad de vida relacionada con la salud: percepcion del bienestar en sus dimensiones fisica y

psicologica, con énfasis en los aspectos que mas inciden en la vida cotidiana del paciente en

tratamiento dialitico.

Enfermedad renal cronica: diagnodstico confirmado, tiempo de tratamiento en hemodidlisis,

estadio de la enfermedad y comorbilidades presentes.

29



Factores sociodemograficos: edad, sexo y estado civil.

El instrumento utilizado fue previamente sometido a un riguroso proceso de validacion en el
estudio realizado por Chavez (37). El resultado de dicha evaluacién obtuvo un coeficiente de
validez V de Aiken de 0.95, evidenciando una alta concordancia. Asimismo, su consistencia
interna fue comprobada mediante el alfa de Cronbach de 0.93, lo que confirma que se trata de un
instrumento altamente confiable y adecuado para su aplicacion en contextos clinicos similares.
El instrumento utilizado estuvo formado por 12 preguntas distribuidas en dos aspectos
fundamentales del bienestar humano: el bienestar fisico, con 5 items, y el bienestar psicoldgico,
con 7 items. Cada pregunta ofrecid opciones de respuesta tipo Likert que permitieron al paciente
expresar su percepcion de salud. A cada opcion se le asignd un puntaje entre 1 y 5: cuanto mejor
expreso sentirse la persona, mayor fue su puntaje; cuanto mas limitacion o malestar refirid, menor
fue la puntuacion.

Las alternativas del primer item, donde la persona describié como percibi6 su salud en general,
se puntuaron de 5 a 1: Excelente (5), Muy buena (4), Buena (3), Regular (2) y Mala (1). En los
items 2 y 3, que exploraron si la salud fisica limit6 la realizacion de actividades cotidianas, las
respuestas se interpretaron asi: No me limita nada (3), Si, me limita un poco (2) y Si, me limita
mucho (1). Para las preguntas de frecuencia (items 4 al 7 y 9 al 12) se empled una escala
descendente: Nunca (5), Solo una vez (4), Algunas veces (3), Casi siempre (2) y Siempre (1). En
el item 8, que indago cuanto interfirio el dolor en la rutina, la puntuacion fue: Nada (5), Un poco
(4), Regular (3), Bastante (2) y Mucho (1).

La suma final de todas las respuestas permitié obtener un puntaje total entre 12 y 60 puntos. Este
resultado se interpretd en tres niveles: calidad de vida Buena (44-60 puntos), Regular (2843
puntos) y Mala (12-27 puntos). Estas categorias sirvieron para comprender el impacto de la
enfermedad en la vida de cada paciente.

Cada dimension se analizo por separado. En el bienestar fisico (rango 5-25 puntos): Buena (19—
25), Regular (12—18) y Mala (5—11). En el bienestar psicoldgico (rango 7-35 puntos): Buena (26—
35), Regular (17-25) y Mala (7-16). Esta estructura permitio identificar qué areas resultaron mas
afectadas en la poblacion estudiada.

Antes de iniciar la recoleccion de informacion, se gestiono la autorizacion institucional ante la
Direccion del Hospital Regional de Ica y la Jefatura del Servicio de Hemodialisis, lo que permitio
el uso de las instalaciones y el acceso a los pacientes durante el afio 2026.

Con los permisos otorgados, se elabord un cronograma de trabajo que especificd las fechas,
horarios y responsables de la aplicacion de las encuestas. El equipo investigador fue capacitado
previamente para asegurar una aplicacion uniforme, ética y respetuosa del instrumento.

Cada participante fue informado sobre el proposito del estudio, los beneficios de su participacion
y el manejo confidencial de los datos. Se solicitd su consentimiento informado por escrito,

garantizando la participacion voluntaria y el respeto absoluto a su decision.
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Para preservar la privacidad, las fichas fueron codificadas sin incluir nombres ni informacién
personal identificable. Toda la base de datos fue almacenada de forma segura y solo el equipo de

investigacion tuvo acceso a ella.

2.4 Analisis e interpretacion de los resultados

Los datos recolectados se registran y depuran en Microsoft Excel, para luego ser procesados
mediante el software SPSS (version vigente).

= Analisis descriptivo: Para las variables categoricas (sexo, estado civil, categorias de calidad de
vida), se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%), determinando las prevalencias
correspondientes y sus intervalos de confianza al 95 %. Para las variables cuantitativas (edad,
tiempo en hemodidlisis, puntajes de CVRS), se aplicaran medidas de tendencia central y
dispersion —media, desviacion estandar, mediana o rango intercuartilico— segun la distribucion
de los datos, verificada mediante la prueba de Shapiro—Wilk.

A través de estos analisis se identifico la distribucion de las variables estudiadas y se describieron
las diferencias observadas en la calidad de vida (dimensiones fisica y psicoldgica) segun el
diagnostico de enfermedad renal cronica, aportando evidencia descriptiva util para orientar la
atencion integral de los pacientes.

2.5 Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos universales de la investigacion en salud,
tales como autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, en concordancia con la
Declaracion de Helsinki y las normas nacionales vigentes.

La participacion fue libre y voluntaria, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los
datos recolectados, utilizados Unicamente con fines cientificos y académicos. Se solicito la
autorizacion institucional al Hospital Regional de Ica y la aprobacion del comité de ética
correspondiente, asegurando un proceso transparente, respetuoso y centrado en la dignidad y

bienestar de cada participante.
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III.LRESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el

servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026.

Categorias n %
Edad (Me £ RI) 65+ 14.75
Sexo
Masculino 51 47.2
Femenino 57 52.8
Estado civil
Soltero 6 5.6
Casado 44 40.7
Conviviente 9 8.3
Viudo 21 19.4
Divorciado 28 25.9

Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico.

En la Tabla 1 se presentaron las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en

el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026. Los resultados evidenciaron que

la edad presenté una mediana de 65 afios con un rango intercuartilico de 14.75. Asimismo,

respecto al sexo, el 52.8% correspondi6 al sexo femenino y el 47.2% al sexo masculino. En

relacion con el estado civil, el 40.7% fue casado, el 25.9% divorciado, el 19.4% viudo, el 8.3%

conviviente y el 5.6% soltero.

Grifico 1. Distribucion del sexo en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis del

Hospital Regional de Ica, 2026.
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Grafico 2. Distribucion de la edad en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis del

Hospital Regional de Ica, 2026.
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Grafico 3. Distribucion del estado civil en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis

del Hospital Regional de Ica, 2026.
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Tabla 2. Nivel de calidad de vida en los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis del

Hospital Regional de Ica, 2026.

Niveles n %

Bienestar fisico

Mala 84 77.8
Regular 24 22.2
Bienestar psicologico

Mala 44 40.7
Regular 62 57.4
Buena 2 1.9
Calidad de vida

Mala 63 58.3
Regular 45 41.7

En la Tabla 2 se presenta la calidad de vida en los pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026, considerando las dimensiones de bienestar
fisico, bienestar psicologico y la calidad de vida global. En la dimension de bienestar fisico, el
77.8% de los pacientes present6d un nivel malo y el 22.2% un nivel regular. En la dimension de
bienestar psicologico, el 57.4% presentd un nivel regular, el 40.7% un nivel malo y el 1.9% un
nivel bueno. Respecto a la calidad de vida global, el 58.3% present6 un nivel malo y el 41.7% un

nivel regular.

Grafico 4. Distribucion del bienestar fisico en los pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026.
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Grafico 5. Distribucion del bienestar psicoldgico en los pacientes atendidos en el servicio de

hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026.
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Grafico 6. Distribucion de la calidad de vida en los pacientes atendidos en el servicio de

hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026.
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Tabla 3. Distribucion de la calidad de vida relacionada a la salud segiin dimension global, fisica
y psicologica y grupo etario en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el servicio

de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026

Dimension / Nivel < 60 afios (n=39) 2 60 aiios Total (%)
(n=69)

Calidad de vida global

Mala 4 (10.3%) 32 (46.4%) 33.3%

Regular 31 (79.5%) 37 (53.6%) 63.0%

Buena 4 (10.3%) 0 (0.0%) 3.7%

Dimension fisica

Mala 28 (71.8%) 56 (81.2%) 77.8%

Regular 11 (28.2%) 13 (18.8%) 22.2%

Buena 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.0%

Dimensién psicologica

Mala 9 (23.1%) 19 (27.5%) 25.9%

Regular 22 (56.4%) 40 (58.0%) 57.4%

Buena 8 (20.5%) 10 (14.5%) 16.7%

Total 39 (100%) 69 (100%) 100%

En la tabla se observa la distribucion de la calidad de vida seglin sus dimensiones y grupo etario.
A nivel global, el nivel malo predominé en los pacientes de 60 afios a mas, mientras que en los
menores de 60 afos predominé el nivel regular. En la dimension fisica, el nivel malo fue el mas

frecuente en ambos grupos, siendo mas acentuado en los adultos mayores. En cuanto a la
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dimension psicologica, predomind el nivel regular en ambos grupos etarios, con una distribucion

mas equilibrada en comparacion con la dimension fisica.
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Tabla 4. Distribucion de la calidad de vida relacionada a la salud segin dimension global, fisica
y psicoldgica y sexo en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el servicio de

hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026

Dimension / Nivel Femenino (n=51) Masculino (n=57) Total (%)

Calidad de vida global

Mala 15 (29.4%) 21 (36.8%) 33.3%
Regular 33 (64.7%) 35 (61.4%) 63.0%
Buena 3 (5.9%) 1 (1.8%) 3.7%
Dimension fisica

Mala 40 (78.4%) 44 (77.2%) 77.8%
Regular 11 (21.6%) 13 (22.8%) 22.2%
Buena 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.0%
Dimensién psicologica

Mala 13 (25.5%) 15 (26.3%) 25.9%
Regular 30 (58.8%) 32 (56.1%) 57.4%
Buena 8 (15.7%) 10 (17.5%) 16.7%
Total 51 (100%) 57 (100%) 100%

En la tabla se observa la distribucion de la calidad de vida segun sus dimensiones y sexo. A nivel
global, en ambos sexos predomind el nivel regular, seguido del nivel malo. En la dimension fisica,
el nivel malo fue el mas frecuente tanto en mujeres como en varones, evidenciando un deterioro
fisico generalizado. En la dimension psicologica, predomind el nivel regular en ambos sexos, con

una distribucion mas equilibrada en comparacion con la dimension fisica.
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Tabla S. Distribucion porcentual de la calidad de vida relacionada a la salud segiin dimension

global, fisica y psicoldgica y estado civil en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos

en el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2026.

Dimension / Nivel Soltero Casado Conviviente Viudo Total (%)
Calidad de vida global
Mala 6(25.0%) 18(40.0%) 8 (36.4%) 4(23.5%) 333%
Regular 16 (66.7%) 25(55.6%) 13 (59.1%) 14 (82.4%) 63.0%
Buena 2(8.3%) 2 (4.4%) 1 (4.5%) 0 (0.0%) 3.7%
Dimension fisica
Mala 18 (75.0%) 36(80.0%) 17(77.3%)  13(76.5%) 77.8%
Regular 6(25.0%) 9(20.0%) 5(22.7%) 4(23.5%) 22.2%
Buena 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.0%
Dimensién psicologica
Mala 6(25.0%) 12(26.7%) 5(22.7%) 5(29.4%) 25.9%
Regular 14 (58.3%) 26(57.8%) 13 (59.1%)  9(52.9%) 57.4%
Buena 4(16.7%)  7(15.6%) 4(18.2%) 3(17.6%) 16.7%
Total 24 (100%) 45 (100%) 22 (100%) 17 (100%)  100%

En la tabla se observa la distribucion porcentual de la calidad de vida segun estado civil. A nivel
global, predomino el nivel regular en todos los grupos, siendo mas frecuente en los pacientes
viudos (82.4%). En la dimension fisica, el nivel malo fue el predominante en todos los estados
civiles, especialmente en los pacientes casados (80.0%). En la dimension psicologica, predomind

el nivel regular en todos los grupos, con una distribucion relativamente homogénea.
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IV. DISCUSION

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados evidenciaron que el 52,8% de los pacientes
en hemodialisis correspondi6 al sexo femenino y el 47,2% al sexo masculino, observandose
ademas que el 56,4% de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) present6 un nivel malo
de calidad de vida, Estos hallazgos indican que, en la poblacion evaluada, el deterioro de la calidad
de vida no se limita a un solo sexo, sino que afecta de manera importante a ambos, lo que sugiere
que la carga de la enfermedad trasciende las diferencias biologicas y se vincula principalmente
con la progresion clinica y las limitaciones funcionales propias del tratamiento dialitico.

Estos resultados difieren de lo reportado por Saborit (12), quien encontré un predominio del sexo
masculino con 64,5%, asi como de Quispe (14) y Rojas (13), quienes también reportaron mayor
proporcion de hombres en tratamiento dialitico (67,3% y 68,2%, respectivamente). Sin embargo,
Machaca (16) describio una distribucion mas equilibrada, similar a la encontrada en el presente
estudio, lo que sugiere que las diferencias en la distribucion por sexo pueden estar influenciadas
por factores sociodemograficos y por la accesibilidad a los servicios de salud en cada contexto.
En cuanto al segundo objetivo especifico, en relacion con la edad, se evidencié una mediana de
65 afios con un rango intercuartilico de 14,75, lo que confirma que la ERC en fase terminal afecta
predominantemente a adultos mayores. Este hallazgo es coherente con el comportamiento
epidemiologico de la enfermedad, considerando que el envejecimiento se asocia a una
disminucion progresiva de la tasa de filtracion glomerular y a una mayor prevalencia de
comorbilidades cronicas que favorecen la progresion de la insuficiencia renal.

Resultados similares fueron descritos por Wazzi (9), quien report6é una edad promedio de 69,67
+ 12,80 afios, y por Tasnim (11), quien evidencié que los pacientes de mayor edad presentaban
peor calidad de vida en la mayoria de las dimensiones evaluadas. Asimismo, Liu (10) encontr6
una edad media de 57,59 + 13,61 afos, lo que, aunque ligeramente menor, sigue mostrando que
la ERC es mas frecuente en etapas avanzadas de la vida. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de la edad como un factor determinante tanto en la aparicion de la enfermedad como en el
deterioro de la calidad de vida.

En el marco del tercer objetivo especifico, respecto al estado civil, el 40,7% de los pacientes era
casado, seguido de un 25,9% divorciado y un 19,4% viudo, lo que evidencia que una proporcion
considerable de pacientes contaba con una red de apoyo familiar potencial. Este aspecto es
relevante, ya que el soporte emocional y social influye directamente en la adherencia al
tratamiento, la percepcion de la enfermedad y la calidad de vida relacionada con la salud.

En concordancia, Tasnim (11) encontré que estar casado se asocid significativamente con mejores
puntuaciones en el componente mental de la calidad de vida (p<0,05), mientras que Machaca (16)
reportd que el 69,6% de los pacientes tenia pareja, lo cual se relaciond con mejores niveles de

apoyo social y menor percepcion de carga emocional. Estos resultados respaldan la hipotesis de
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que el estado civil y la presencia de una red de apoyo influyen positivamente en el bienestar
psicologico de los pacientes en hemodialisis.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, en la dimension fisica, el presente estudio evidencio
que el 100% de los pacientes con diagnostico de ERC present6 un nivel malo de bienestar fisico,
mientras que el 77,8% del total de la muestra también se ubico en esta categoria. Estos resultados
reflejan el impacto directo de la hemodialisis en la funcionalidad, la capacidad de realizar
actividades cotidianas y la percepcion de salud general de los pacientes.

Hallazgos similares fueron reportados por Hajomer (8), quien identifico puntuaciones bajas en el
componente fisico del SF-12, con asociacion significativa con la edad (p=0,023), asi como por
Liu (10), quien encontrd un puntaje promedio de 41,35 + 8,49 en el componente fisico, indicando
limitaciones funcionales importantes. De igual forma, Mallqui (17) y Gadea (18) describieron que
mas del 60% de los pacientes presentaba deterioro en funcion fisica y rol fisico, lo que confirma
que esta dimension es una de las mas afectadas en la ERC.

Respecto con el quinto objetivo especifico, en cuanto al bienestar psicologico, el 57,4% de los
pacientes presentd un nivel regular y el 40,7% un nivel malo. Esto sugiere que, aunque la ERC
impacta negativamente en la esfera emocional, los pacientes pueden desarrollar mecanismos de
adaptacion que amortiguan parcialmente el deterioro psicoldgico.

Resultados comparables fueron reportados por Wazzi (9), quien encontrd un puntaje promedio de
58,62 + 22,1 en el componente mental, superior al componente fisico, lo que evidencia una
relativa preservacion de la esfera emocional. Asimismo, Gadea (18) describié que el 40,9% de
los pacientes percibia su bienestar psicoldgico como bueno, a pesar de presentar limitaciones
fisicas, lo que refleja la presencia de resiliencia emocional en esta poblacion.

De manera global, el estudio evidencio que el 80,8% de los pacientes con ERC present6 una mala
calidad de vida y el 19,2% una calidad de vida regular. Estos resultados confirman que la ERC
en etapa terminal y el tratamiento dialitico constituyen factores determinantes en el deterioro de
la calidad de vida relacionada con la salud, afectando de forma integral las dimensiones fisica,
emocional y social.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Quispe (14), quien encontrd que el 63,5%
de los pacientes presentaba una calidad de vida mala, y por Machaca (16), quien evidencio que el
67,6% presentaba calidad de vida desfavorable. De igual manera, Malca (15) y Mallqui (17)
reportaron que mas del 60% de los pacientes en hemodialisis presentaba deterioro en multiples
dimensiones del SF-36. En conjunto, estos resultados confirman que la ERC constituye una
enfermedad de alto impacto biopsicosocial, cuyo abordaje requiere no solo tratamiento sustitutivo
renal, sino también intervenciones integrales orientadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar

del paciente.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica presentaron una
calidad de vida global mas deteriorada en comparacion con aquellos sin dicho diagndstico.
Dado el disefio descriptivo del estudio, estos resultados describen la realidad observada en la
poblacion evaluada y tienen validez para este grupo especifico de pacientes atendidos en el
servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica durante el afio 2026.

Respecto a la distribucion por sexo, se concluye que en la poblacion estudiada existié un ligero
predominio del sexo femenino entre los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
de hemodialisis. No obstante, esta diferencia no representd una variacion marcada, lo que
indica que la enfermedad afecta de manera importante a ambos sexos, confirmando que la
insuficiencia renal cronica constituye un problema de salud que no discrimina género y que
requiere estrategias de atencion equitativas.

En relacion con la edad, se determiné que los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis
presentaron una mediana de edad correspondiente al grupo de adultos mayores, lo que
evidencia que la enfermedad renal cronica es mas frecuente en etapas avanzadas de la vida.
Esto sugiere que el envejecimiento, junto con la presencia de enfermedades cronicas asociadas,
incrementa la vulnerabilidad renal y condiciona una mayor necesidad de terapias sustitutivas
como la hemodialisis.

En cuanto al estado civil, se identifico que la mayoria de los pacientes con enfermedad renal
cronica se encontraban casados, lo cual resalta la importancia del soporte familiar en el proceso
de enfermedad y tratamiento. La presencia de una pareja o red de apoyo cercana puede influir
positivamente en la adherencia al tratamiento, en el afrontamiento emocional y en la
percepcion de la calidad de vida, elementos fundamentales en pacientes sometidos a terapias
cronicas como la hemodialisis.

Se concluye que la dimension fisica de la calidad de vida fue la mas afectada en los pacientes
con enfermedad renal cronica, evidenciandose niveles predominantemente malos de bienestar
fisico. Esto refleja que las limitaciones funcionales, la fatiga, el dolor y las restricciones
propias del tratamiento dialitico impactan de manera directa en la capacidad de los pacientes
para realizar sus actividades cotidianas, disminuyendo su autonomia y su sensacion de
bienestar corporal.

Finalmente, respecto a la dimension psicologica, se concluye que los pacientes presentaron en
su mayoria niveles regulares a malos de bienestar emocional, lo que demuestra que la
enfermedad renal cronica y la dependencia de la hemodialisis generan una carga psicologica
significativa. La incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad, las limitaciones sociales
y la dependencia del tratamiento contribuyen a la aparicion de ansiedad, tristeza y estrés,

afectando la estabilidad emocional y la calidad de vida global de los pacientes.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal de salud del servicio de hemodialisis implemente evaluaciones
periddicas de la calidad de vida relacionada a la salud en los pacientes con enfermedad renal
cronica, utilizando instrumentos validados que permitan identificar oportunamente las areas
mas afectadas. Esta informacion facilitard la planificacion de intervenciones integrales
orientadas no solo al control clinico de la enfermedad, sino también a mejorar el bienestar
fisico, emocional y social de los pacientes.

Se sugiere desarrollar estrategias de atencion y programas educativos dirigidos tanto a
hombres como a mujeres, considerando que la enfermedad renal cronica afecta de manera
significativa a ambos sexos. Las intervenciones deben ser inclusivas y adaptadas a las
necesidades especificas de cada grupo, promoviendo el acceso equitativo a la informacion, al
tratamiento oportuno y al acompafiamiento durante el proceso de hemodialisis.

Se recomienda fortalecer las acciones de prevencion y deteccion temprana de la enfermedad
renal cronica en la poblacion adulta y adulta mayor, especialmente en aquellos con factores de
riesgo como hipertension arterial, diabetes mellitus y antecedentes familiares de enfermedad
renal. La identificacion precoz de la enfermedad permitira retrasar su progresion y mejorar la
calidad de vida de los pacientes antes de que requieran terapias sustitutivas renales.

Se aconseja promover la participacion activa de los familiares y cuidadores en el proceso
terapéutico de los pacientes en hemodialisis, mediante sesiones educativas y consejeria que
fortalezcan el soporte emocional y social. El acompafiamiento familiar puede contribuir a
mejorar la adherencia al tratamiento, disminuir el impacto psicologico de la enfermedad y
favorecer una mejor adaptacion del paciente a su nueva condicion de salud.

Se recomienda implementar programas de rehabilitacion fisica y educacion en autocuidado
dentro del servicio de hemodiélisis, orientados a mejorar la capacidad funcional, reducir la
fatiga y promover habitos saludables. Actividades como ejercicios supervisados, orientacion
nutricional y manejo adecuado del dolor pueden contribuir significativamente a mejorar el
bienestar fisico y la autonomia de los pacientes.

Se sugiere incorporar apoyo psicologico continuo dentro del manejo integral de los pacientes
con enfermedad renal cronica, mediante la presencia de profesionales de salud mental que
brinden consejeria, terapia individual o grupal y estrategias de afrontamiento emocional. Este
acompafiamiento permitira reducir los niveles de ansiedad, depresion y estrés asociados al
tratamiento dialitico, favoreciendo una mejor calidad de vida y una mayor adherencia

terapéutica.
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VIII. ANEXOS

1. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

® Problema
General:
(Como es la
calidad de vida
relacionada a la
salud en
pacientes  con
enfermedad
renal cronica
atendidos en el
servicio de
hemodialisis del
Hospital
Regional de Ica,

20267

® Problemas
Especificos:
1. (Cual es la
distribucion del
sexo en los
pacientes
atendidos en el
servicio de
hemodialisis del
Hospital
Regional de Ica,
20267
2. (Cual es la

distribucion de

OBJETIVOS

° Objetivo
General:
Describir la
calidad de vida
relacionada a la
salud en pacientes
con diagndstico de
enfermedad renal
cronica atendidos
en el servicio de
hemodialisis  del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

° Objetivos
Especificos:

1. Describir la

distribucion  del
Sexo en los
pacientes

atendidos en el
servicio de
hemodialisis del

Hospital Regional
de Ica, 2026.

2. Establecer la

distribucion de la

HIPOTESIS
° Hipotesis
El presente

estudio, al ser de
tipo
observacional,
descriptivo y de
serie de casos, no
plantea hipotesis
inferenciales, ya
que su finalidad es
describir las
caracteristicas y la
calidad de vida
relacionada a la
salud en los
pacientes con

enfermedad renal

cronica en
hemodialisis, sin
establecer
relaciones de
causalidad.

VARIABLES

° Variable

Dependiente:

Enfermedad renal

cronica

Variable

Independiente:

Calidad de vida

relacionada a la

salud

e Dimension
fisica

e Dimension
psicologica

Factores

sociodemografico

s

® Sexo

e Edad

e Estado civil

DISENO
METODOLOGICO

e Tipo de
Investigacion:
Observacional

® Nivel de
Investigacion:
Descriptivo

® Disefio de
Investigacion:
Transversal
Cuantitativo
No experimental

® Poblacién:

Esta conformada
por 150 pacientes
diagnosticados con
ERC que reciben
tratamiento regular
en el servicio de
hemodialisis  del
Hospital Regional

de Ica durante el

ano 2026.

® Muestra:

Se empled un
muestreo no
probabilistico por
conveniencia
incluyendo a los
pacientes accesibles

que cumplieron los
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la edad en los
pacientes

atendidos en el
servicio de
hemodialisis del
Hospital

Regional de Ica,

20267

3. (Cudl es la
distribucion del
estado civil en
los  pacientes
atendidos en el
servicio de
hemodialisis del
Hospital
Regional de Ica,
20267

4. (Como es la
calidad de vida
relacionada a la
salud segun su
dimension fisica
en pacientes con
enfermedad
renal cronica
atendidos en el
servicio de
hemodialisis del
Hospital
Regional de Ica,
20267

5. ¢Coémo es la
calidad de vida

relacionada a la

edad en los
pacientes
atendidos en el
servicio de
hemodialisis  del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

3. Identificar Ia
distribucion  del
estado civil en los
pacientes
atendidos en el
servicio de
hemodialisis  del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

4. Describir la
calidad de vida
relacionada a la
salud segun su
dimension fisica
en pacientes con
enfermedad renal
cronica atendidos
en el servicio de
hemodialisis  del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

5. Describir Ia
calidad de vida
relacionada a la
salud segun su
dimension
psicologica en
pacientes con

enfermedad renal

criterios de seleccion
durante el periodo de
estudio.

® Técnicas de

Recoleccion  de

datos:

1. Elaboracion del
proyecto.

2. Obtencion del
permiso del
Hospital
Regional de
Ica.

3. Descripcion y
procesamiento
de la base de
datos.

® Instrumentos de

Recoleccion  de

datos:

Los datos se

recopilaron a

través de un

instrumento de
ficha estructurada
de recoleccion de

datos (ANEXO 1).
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salud segun su
dimension
psicologica en
pacientes  con
enfermedad
renal cronica
atendidos en el
servicio de
hemodialisis del
Hospital
Regional de Ica,

20267

cronica atendidos
en el servicio de
hemodialisis  del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

6. Explorar la
relacion entre la
calidad de vida
relacionada a la
salud y la
enfermedad renal
cronica en
pacientes
atendidos en el
servicio de
hemodialisis  del
Hospital Regional
de Ica, 2026.

2. Operacionalizacién de variables.
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VARIABLE

Enfermedad
Renal

Cronica

Calidad de
Vida
Relacionada

con la Salud

DEFINICION
CONCEPTUAL

Alteracion progresiva
e irreversible de la
funcion renal que se
caracteriza por una
disminucion
sostenida de la tasa de
filtracion glomerular
(TFG) o por dafio
estructural del rinon
durante un periodo
igual o mayor a tres
meses. Su evolucion
requiere terapias
sustitutivas como la
hemodialisis para
mantener la vida y
controlar los
sintomas.
Percepcion subjetiva
que tiene la persona
sobre su bienestar
general, considerando
el 1impacto Afisico,
psicolégico y social
de su estado de salud
y de los tratamientos
que recibe. Evalua
como la enfermedad
afecta su capacidad
para disfrutar la vida,
mantener autonomia

y conservar equilibrio

emocional.

DEFINICION
OPERACIONAL

Presencia de ERC
en los pacientes
atendidos en el
servicio de
hemodialisis  del
Hospital Regional
de Ica, registrando
el estadio clinico de
la enfermedad, el
tiempo en

tratamiento y la

existencia de
comorbilidades
(segun historia
clinica).

Se medira mediante
una ficha
estructurada

aplicada a los

pacientes en
tratamiento de
hemodialisis, que
incluira items

enfocados en dos
dimensiones: fisica
y psicologica. Los
puntajes se
obtendran a través
de una escala tipo

Likert, donde

ESCALA

DE

MEDICION

Ordinal

Ordinal

INDICADORES

- No

Dimensién fisica:
- Actividades
regulares

- Higiene y Vestido

- Nutricion

Dimension
psicoldgica:

- Afectacion
emocional

- Expectativa de vida
- Estado emocional

- Satisfaccion
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Factores

demograficos

Caracteristicas
personales que
permiten describir y
diferenciar a los
individuos dentro de
una poblacion,
influyendo

directamente en su
calidad de vida y en la
forma como enfrentan

la enfermedad.

3. Ficha de recoleccion de datos.

valores mas altos

indican mejor
calidad de vida.
Se obtendran

mediante encuesta
directa aplicada a

los pacientes del

servicio de
hemodialisis,
registrando los
datos  personales
basicos de cada
participante.

Nominal /

Ordinal

- Edad: afios
cumplidos (numérica
continua)
- Sexo: masculino /
femenino

- Estado civil: soltero,
casado, conviviente,

viudo o divorciado
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ASOCIADO A ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

AUTOR: Aquije Condezo Mariel Aracelli

Ahora, escriba con un aspa (X) los siguientes enunciados.

Sexo: F( ) M( )
Edad: afios
Estado civil:

() Soltero(a)

() Casado(a)

() Conviviente

() Viudo(a)

() Divorciado(a)

Padece de Enfermedad Renal Cronica:
()Si

( )No

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD

Por favor marque una sola respuesta:

Dimensién bienestar fisico

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

O Excelente

O Muy buena

O Buena

O Regular

O Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que podria hacer en un dia normal.
2.- ;Su salud actual le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, o caminar mas de una hora?

O Si, me limita mucho
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O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

3.- ¢Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera?

O Si, me limita mucho

O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4.- ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

O Siempre

O Algunas veces

O Casi siempre

O Solo una vez

O Nunca

5.- ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
O Siempre

O Algunas veces

O Casi siempre

O Solo una vez

O Nunca

Dimensién bienestar psicologico

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

6.- ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algin problema emocional?

O Siempre

O Algunas veces

O Casi siempre

O Solo una vez

O Nunca

7.- (Hizo sus trabajo o actividades cotidianas menos cuidadosamente que, de costumbre,
por algin problema emocional?

O Siempre

O Algunas veces

O Casi siempre

O Solo una vez

O Nunca

55



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

O Nada

O Un poco

O Regular

O Bastante

O Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se Parezca mas a como se ha
sentido usted.

9.- ;Con que frecuencia se sintio calmado y tranquilo?

O Siempre

O Algunas veces

O Casi siempre

O Solo una vez

O Nunca

10.- ;Con que frecuencia tuvo mucha energia?

O Siempre

O Algunas veces

O Casi siempre

O Solo una vez

O Nunca

11.- ;Con que frecuencia se sintiéo desanimado y deprimido?

O Siempre

O Algunas veces

O Casi siempre

O Solo una vez

O Nunca

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

O Siempre

O Algunas veces

O Casi siempre

O Solo una vez

O Nunca

4. Consentimiento informado.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ASOCIADO A ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

Estimado(a) paciente:

Mi nombre es Aquije Condezo Mariel Aracelli, bachiller de Medicina Humana de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga. Me encuentro desarrollando un estudio que busca comprender, con
la mayor sensibilidad y respeto posible, como la enfermedad renal cronica y el tratamiento de
hemodialisis influyen en la calidad de vida de quienes, como usted, enfrentan este proceso con

valentia.

El objetivo de esta investigacion sera conocer como se siente usted en distintos aspectos de su
vida mientras recibe hemodialisis. Esta informacion permitira que, en un futuro cercano, se
puedan fortalecer las estrategias de atencion y acompafiamiento para pacientes que viven la misma
condicion. Su experiencia y percepcion seran piezas valiosas para generar mejoras reales y

humanas en el cuidado de la salud.

Para participar, se le invitara a responder un pequefio cuestionario que recoge su sentir, sus
limitaciones, sus energias y las dificultades que pueda experimentar. Completarlo tomara
aproximadamente 10 a 15 minutos, y siempre se realizara en un espacio tranquilo, sin

interrupciones y respetando plenamente su comodidad.

Quiero expresarle que su participacion sera totalmente voluntaria. Si en algin momento desea
dejar de responder o prefiere no continuar, podra hacerlo sin ninguna consecuencia y sin afectar
de ningun modo la atencion que recibe en el hospital. Su bienestar siempre sera lo mas importante.

Toda la informacion que usted comparta sera manejada con estricta confidencialidad y anonimato.

No se registrara ningun dato que permita identificarlo(a) de forma personal. Sus respuestas seran
utilizadas unicamente con fines académicos y cientificos, garantizando un manejo ético y

responsable de cada dato.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro haber leido y comprendido de manera clara y sencilla la informacion brindada sobre este
estudio. He recibido las explicaciones necesarias acerca de sus objetivos, su proposito y la forma
en que se desarrollard. Entiendo que mi participacion es completamente voluntaria y que puedo

retirarme en cualquier momento sin que ello afecte mi atencion médica.

Doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en esta investigacion, confiando en que

toda la informacion que proporcione sera tratada con respeto, discrecion y total responsabilidad.

Nombre del/de la participante:

Firma:

Fecha: / /2026

Nombre de la investigadora: Aquije Condezo Mariel Aracelli

Firma:

5. Validacion por juicio de expertos.
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A

DNI: 2AS61 oM
Colegio Médico: 43090
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES: __[/ovel  Gstog CEduand

GRADO ACADEMICO: _ Medio tspeualista tn wedivne winwe

Mﬂﬂmgmmgﬁ
Medico  asistevanal — Ior'{n‘a‘ Ligowal ds Lo

D.  IiTULO DE LA INVESTIGACION: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA

SALUD ASOCIADO A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2026

E. AUTOR DEL INSTRUMENTO: MARIEL ARACELLI AQUIJE CONDEZO

F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha estructurada de recoleccion de datos

owmp

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS
(01 -05) (06-10) | (11-12) | (13-16) | (17-20)
1.CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y 19
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos 19
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 14 c\
ciencia y la tecnologia
4. ORGANIZACION existe organizacion y logica 419
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y 20
calidad suficiente
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los 20

aspectos de estudio

7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto
teérico cientifico y del tema

de estudio

49

8.COHERENCIA Entre variables
.dimensiones indicadores e

items
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9.METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la
investigacion

10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas

para la investigacion y 2 O
construccion de teorias
SUBTOTAL
TOTAL L/

£/
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) PROMEDIO DE VALORACION: .
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)

e.Excelente (81-100%)
VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es ya que

alcanza un puntaje alto , que comresponde al AL
OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.

LUGAR Y FECHA: 1 22 r2026.

DNI:

Colegio Médico: :}' (Jl K g
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

omp

APELLI Y.

GRADO ACADEMICO:

Ll [\C&V\D\

lL(H(Z

(hogve Gy

Cspepalita

tw W rdiuwva 1ntunvia

CA EIN CION

E LABORA:

Medico _agistivual - OSp-Lal Q:q\ov\ul & lea
i J

D.

TITULO DE LA INVESTIGACION: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA

SALUD ASOCIADO A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2026

E.
F.

AUTOR DEL INSTRUMENTO: MARIEL ARACELLI AQUIJE CONDEZO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha estructurada de recoleccion de datos

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores

CRITERIOS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENA

MUY
BUENA

EXCELE

(01 -05)

(06-10)

(11-12)

(13-16)

(17-20)

1.CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible

1

2.0BJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables

19

3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

19

4.ORGANIZACION

existe organizacion y légica

19

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficiente

14

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los
aspectos de estudio

19

7.CONSISTENCIA

Basado en el aspecto
teodrico cientifico y del tema

de estudio

1

8.COHERENCIA

Entre variables
.dimensiones indicadores e

items
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2.
H UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

9.METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la 20
investigacion
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas
para la investigacion y 70
construccién de teorias
SUBTOTAL 17
TOTAL 91

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) ___ PROMEDIO DE VALORACION: _ ! G
Deficiente (0-20%) b.Regular (2140%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es ¢xceliwtya que
alcanza un puntaje alto , que corresponde al_ 12 /-

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.

LUGAR YFECHA: _ 0%/ 03 /2026.

DNI: 2455 4 14

Colegio Médico: 34218
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
A APELLIDOSYNOMBRES: __ Fspip [ipuosa lusa
B. GRADOACADEMICO: _ Cipevalsly v Mibiome [uluna

C. MLE‘]_IMLCM_Q!&E_LAB%M.
tda o asistenpia 2 Hosjhhﬂ Q(ﬁ.onal A f(q
T 4

D.  IiTULO DE LA INVESTIGACION: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA

SALUD ASOCIADO A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE

ICA,
E
F.

2026

AUTOR DEL INSTRUMENTO: MARIEL ARACELLI AQUIJE CONDEZO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha estructurada de recoleccion de datos

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores

CRITERIOS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENA

MUY
BUENA

EXCELE
NTE

(01 -05)

(06-10)

(11-12)

(13-16)

(17-20)

1.CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible

9

2.0BJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables

3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

14

4.ORGANIZACION

existe organizacion y légica

70

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos de
las vanables en cantidad y
calidad suficiente

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los
aspectos de estudio

7.CONSISTENCIA

Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema
de estudio

8.COHERENCIA

Entre variables
.dimensiones indicadores e
items
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9.METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la 20
investigacion
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas
para la investigacion y [ 6\
construccion de teorias
SUBTOTAL a7
TOTAL 12

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) ___ PROMEDIO DE VALORACION: 10
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es 2x(e |enh ya que
alcanza un puntaje alto , que coresponde al _ 42 /-

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.
LUGAR Y FECHA: _ 0} / 03 /2026.

Dra. [ »is mein P ;

(‘ <,i‘.;P-u;v;A».“, m;i.'/l
DNI: 22)2C 1/
Colegio Médico: 9332 )
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6. Constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica.

) ( N°_|26 -2026-HRIIDE
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral
ica. [8 de Eplrans del 2026

VISTO:

El Expediente N° 26-003828-001, que confiene el Memorando N° 152-2026-HRI/DE, de
fecha 10 de ‘ebrero de! uno 2026, emiti do por el Direc'or Ejecitivo del Hospital Regional
de Ica, donde se auloriza emilic el acto resolutivo aprcbando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Flica en Investigacion. segun Oficio N 058-2026
GORE-DIRESA-HRI/OADL.

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por fanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el arficulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investioar ic
' experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la matenay
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicién de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y oicnastar ac los sujzios de ’.westigccic’)n.

Que, mediante Oficio N° 058-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 10 de febrero del
afio 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesi
titulado: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ASOCIADO A EMFERMEDAD RENAL
' CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL

/ REGIONAL DE 'CA, 2026", presentado por la Investigadora: AQUIJE CONDEZO MARIEL
ARACELLI, alumna de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobdc por el Comité de Etica en Investigacion de
esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacion y Aorobacion de fecha 10 i«
febrero del ano 2026.

Que, con Memorando N° 152-2026-HRI/DE, de fecha 10 de febrero del ano 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 058-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facullades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
walill
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visaciéon de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se delalla a

} continuacion:

INVESTIGADORA

N TITULO DEL PROYECTO
“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD -
OI ASOCIADO A EMFERMEDAD RENAL CRONICA

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2026"

AQUIJE CONDEZO
MARIEL ARACELLI

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los

competentes.
Registrese y Comuniquese,
= SR AENDEL
o 2 ;JEGUTUO DEL HRI
MP 059270

CENM/DE

JEFC/D EADM

YUMM/J ORRHH

MANM/J AJ

interesados e instancias
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7. Evidencias del proceso de recoleccion de datos.
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