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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas Sociodemograficas y clinicas en Calidad de Vida de
Pacientes en Dialisis en el Hospital Regional de Ica, Enero 2023 — Octubre 2024.
Metodologia: Estudio basico, retrospectivo, transversal, de enfoque cuantitativo. La
poblacion quedd determinada por 128 historias clinicas de pacientes que asisten al area de
Dialisis, donde se selecciono las historias clinicas completas y correctamente llenadas. Los
resultados evidencian que los pacientes con actividad laboral independientes tienen calidad
de vida regular (40%), el tiempo de enfermedad tiene distribucion equilibrada entre regular
y malo (40%); la mayoria de los pacientes reportan un acceso de servicio adecuado como
regular (50%) y todos tienen un tratamiento asequible con calidad de vida regular (53%).
Aquellos pacientes con edades entre 39 a 59 afos presentan calidad de vida mala
predominando el sexo masculino (28%) y quienes viven con familiares (67%). Los pacientes
con dolor muscular, presencia de HTA/DM presentan calidad de vida regular (23% Y 16%).
En cuanto a los niveles alterados, la hemoglobina (39%) tienen calidad de vida regular dada
por la escala de Baremo. Conclusiéon: Se determind que tanto los factores sociales
(accesibilidad econémica), demograficos (edad y nivel educativo) y clinicos (sintomas,
comorbilidades y alteraciones de la hemoglobina) influyen significativamente en la calidad
de vida de los pacientes con dialisis que recibieron atencion en el Hospital Regional de Ica

en el afio 2024.

Palabras clave: Factores sociales, demograficos, clinicos, calidad de vida.
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Abstract

Objective: Determine the characteristics of Sociodemographic and clinical factors on the
Quality of Life of Dialysis Patients at the Regional Hospital of Ica, January 2023 - October
2024. Methodology: Basic, retrospective, cross-sectional study, with a quantitative
approach. The sample was determined by 128 stories of patients who attend the Dialysis area,
they will be selected The results show that patients with independent work activity have a
regular quality of life (40%), the illness time has a balanced distribution between regular and
poor (40%); most patients report adequate service access as fair (50%) and all have
affordable treatment with fair quality of life (53%). Those patients aged between 39 and 59
years have a poor quality of life, predominantly males (28%) and those who live with relatives
(67%). Patients with muscle pain and presence of HTN/DM have a regular quality of life
(23% and 16%). Regarding the altered levels of hemoglobin (39%) they have regular quality
of life. Conclusion: It was determined that both social factors (high cost and economic
accessibility), demographic (age and educational level) and clinical factors (symptoms,
comorbidities and alterations in hemoglobin significantly influence the quality of life of

dialysis patients who received care at the Regional Hospital of Ica in 2024.

Keywords: Social, demographic, clinical factors, quality of life
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I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) representa uno de los desafios sanitarios mas significativos del
siglo XXI, afectando entre el 10% y 15% de la poblacion mundial, aproximadamente 850 millones de
personas (1-2). Esta condicidn patologica, caracterizada por el deterioro progresivo e irreversible de la
funcion renal, requiere en sus etapas avanzadas tratamientos de sustitucion renal como la dialisis,
procedimiento que, si bien preserva la vida del paciente, genera un impacto profundo que deteriora
fisica, mental y emocionalmente al paciente (1) con una mortalidad que alcanza el 63,4% en cinco
afios (3), evidenciando la gravedad del problema y la necesidad urgente de optimizar no solo la

supervivencia, sino también la calidad de vida de estos pacientes.

En Latinoamérica, los datos epidemiologicos revelan la magnitud del problema con 991,212 casos de
ERC, con 4,08% en estadio 5 (4). Los pacientes sometidos a diélisis experimentan una calidad de vida

entre el 20% y 30% inferior a la poblacion general (4),

El panorama peruano refleja inequidades preocupantes en la distribucion de servicios nefrologicos.
Lima y Callao concentran el 58% de la atencion especializada, seguidos por Ica (23,08%) y Arequipa
(18,32%,), mientras que departamentos como Amazonas y Huancavelica carecen completamente de
estos servicios esenciales (7). Esta distribucion desigual no solo limita el acceso oportuno al
tratamiento, sino que también impacta directamente en la calidad de vida de los pacientes, quienes
deben trasladarse grandes distancias para recibir atencion, generando costos adicionales y estrés
psicosocial. Aproximadamente el 65% de pacientes peruanos en dialisis reportan una calidad de vida

baja, con puntuaciones de apenas 45 /100 puntos en escalas estandarizadas de medicion (9).

En Ica especificamente, el Hospital Regional enfrenta limitaciones significativas para atender la
creciente demanda, agravadas por la necesidad de traslado desde zonas rurales, incrementando las
desigualdades en el acceso (10).La calidad de vida, entendida como el bienestar en dimensiones fisicas
, mentales y sociales (24) , se ve afectada por factores sociodemograficos y clinicos diversos. En el
contexto de la ERC, este concepto adquiere particular relevancia debido a las multiples restricciones

que impone el tratamiento dialitico en la vida cotidiana de los pacientes.

Los factores sociodemograficos emergen como determinantes cruciales en la experiencia de estos
pacientes. Los factores sociales, definidos como las condiciones, normas y valores que influyen en el
comportamiento de un individuo dentro de una comunidad, incluyen la cultura y tradiciones, el nivel
educativo, las condiciones economicas, familia, salud y bienestar, el lugar de procedencia, ocupacion
y el tipo de acceso a los servicios de salud (21). Por su parte, los factores demograficos son las
caracteristicas cuantificables de una poblacion que permiten analizar el tamafio y densidad poblacional,
la edad, género y esperanza de vida, incluyendo aspectos como estado civil y estructura familiar (22),

variables fundamentales para la planificacion de politicas publicas y estrategias de atencion sanitaria.



Los factores clinicos, definidos como el conjunto de signos y sintomas que presentan los pacientes
ante una enfermedad (23), incluyen manifestaciones subjetivas como el dolor o nauseas, y signos
objetivos observables como alteraciones en examenes auxiliares (laboratorio). En dichos pacientes,
estos factores abarcan desde complicaciones cardiovasculares hasta alteraciones metabolicas y
sintomas urémicos, todos los cuales impactan en la percepcion del bienestar y la adaptacion al
tratamiento. Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) explica el dolor
corporal, como una experiencia asociada a una lesion real o potencial (26), lo cual constituye una

manifestacion frecuente que compromete la funcion fisica (32) y la vitalidad (28).

Investigaciones previas han documentado la naturaleza multifactorial de la calidad de vida en pacientes
con ERC. Renz et al. (11) vincul6 la calidad de vida con sintomas depresivos, dolor y anemia, mientras
que Quino et al. (12) identifico la influencia del estado civil, edad y nivel socioeconomico,
concluyendo que existe una condicion de bienestar general que compromete la calidad de vida. Rojas
y Rojas (16) demostraron en 88 pacientes que el nivel educativo (p=0.011) y el sexo (p=0.049) tienen
un impacto significativo en la calidad de vida. En estudios recientes como la de Cabrera (18)
identificaron factores de riesgo modificables asociados a la ERC, Pérez (19) determind que las
complicaciones cardiovasculares son las mas frecuentes durante el tratamiento, y Taco (20) concluy6
que los factores clinicos y sociales influyen en el bienestar de los pacientes. Estas investigaciones

evidencian la naturaleza multifactorial del problema.

El presente estudio plantea como hipdtesis que los factores sociodemograficos y clinicos influyen
significativamente en la calidad de vida de pacientes en dialisis en el Hospital Regional de Ica ,
fundamentandose en el modelo biopsicosocial y la teoria de determinantes sociales de salud. (6), los
cuales proporcionan el marco tedrico para comprender como los diversos factores interactuan en la
experiencia de pacientes con ERC. Este enfoque reconoce que la salud y la enfermedad resultan de la
interaccion compleja entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales, ya que requieren tratamientos

prolongados y modificaciones significativas del estilo de vida.

La problematica especifica de esta investigacion se centra en la necesidad de determinar como los
factores sociodemograficos y clinicos influyen en la calidad de vida de pacientes en dialisis en el
Hospital Regional de Ica. Siendo un centro de referencia regional que atiende a una poblacion diversa
con caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, lo que permite analizar de manera integral las
variables que determinan el bienestar de estos pacientes. Dichas variables como la edad, nivel
educativo, condiciones socioecondmicas, comorbilidades y parametros bioquimicos alterados tendran
efectos diferenciados en las distintas dimensiones de la calidad de vida, incluyendo el rol emocional
(31). Por lo cual la comprension de estas relaciones es fundamental para el desarrollo de intervenciones

personalizadas y politicas sanitarias (5).



La justificacion de esta investigacion se sustenta en multiples niveles. Desde una perspectiva teorica,
contribuira a ampliar la comprension sobre como la ERC afecta el bienestar integral, proporcionando
fundamentos para entender la interaccion entre caracteristicas sociodemograficas y clinicas en la
calidad de vida percibida. A nivel social, la relevancia radica en que la poblacion con ERC enfrenta
desafios economicos, modificaciones del estilo de vida y problemas psicologicos que impactan
significativamente su bienestar, requiriendo estrategias de apoyo especificas. Desde una perspectiva
practica, los resultados permitiran desarrollar intervenciones y programas de manejo para mejorar el
bienestar de esta poblacion, proporcionando informacién valiosa para la toma de decisiones y
optimizacion de recursos. Metodologicamente, el estudio generara datos precisos que reflejen la
realidad de los pacientes en didlisis, identificando factores significativamente relacionados con la

calidad de vida, sirviendo como sustento para futuras investigaciones.

El objetivo principal es determinar la influencia de factores sociodemograficos y clinicos en la calidad
de vida de pacientes en dialisis en el Hospital Regional de Ica entre Enero 2023 y Octubre 2024.La
estructura de este trabajo comprende ocho capitulos organizados de manera secuencial y légica. El
primer capitulo presenta esta introduccion integral que contextualiza el problema y establece los
fundamentos tedricos. El segundo capitulo desarrolla la estrategia metodologica, detallando el disefio
del estudio, poblacion, técnicas de recoleccion y analisis de datos. El tercer capitulo expone los
resultados obtenidos a partir de la recopilacion de informacion, presentando tanto analisis descriptivos
como inferenciales. El cuarto capitulo realiza una discusiéon comparativa de los resultados con estudios
previos en diferentes contextos. Los capitulos quinto y sexto presentan las conclusiones del estudio y
las recomendaciones derivadas de los hallazgos. El séptimo capitulo incluye las referencias
bibliograficas que sustentan la investigacion, mientras que el octavo capitulo presenta los anexos con
contenido relevante que complementa el proceso de ejecucion, incluyendo instrumentos de

recoleccion, matrices de consistencia y operacionalizacion, y bases de datos utilizadas.

Los resultados permitiran desarrollar intervenciones personalizadas para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes y proporcionaran informacion valiosa para politicas publicas que aborden inequidades

en el acceso a servicios de dialisis en el sistema de salud.

II. Estrategia metodologica

2.1. Tipo, nivel, y disefio de la Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Segun lo investigado fue un estudio observacional, segun la planificacion de datos fue retrospectiva,
de acuerdo al numero de medicion de la variable fue transversal y segun las variables de interés fue

un estudio serie de casos (33). Este estudio permitid determinar en como las caracteristicas
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sociodemograficas y clinicas influyen en la calidad de vida de los pacientes en dialisis,
proporcionando una base solida para futuras investigaciones y practicas en el &mbito de la salud

renal.
2.1.2. Nivel de investigacion

Esta investigacion se clasifica como una serie de casos, estos son estudios observacionales,
retrospectivos, transversales y descriptivos porque realiza una descripcion adecuada y detallada de
un grupo de pacientes sometidos a tratamiento de dialisis del Hospital Regional de Ica, entre Enero
de 2023 y Octubre de 2024. Este tipo de disefio permite analizar multiples variables en una
poblacion especifica para tener una vision integral y contextualizada en una poblacién concreta

(34).

2.1.3. Diseiio de la investigacion

La investigacién es “no experimental” porque son estudios sin manipulaciéon de variables,
transversal porque los datos se recogen en un unico momento temporal, y retrospectiva porque se
obtendran datos mediante una ficha de recoleccion de datos registrados en las historias clinicas de
los pacientes que asistieron al servicio de dialisis en el periodo comprendido entre el mes de enero

2023 al mes de octubre del afio 2024.
2.2. Poblacion

La poblacion inicial constaba de 190 pacientes segin datos proporcionados por el area
administrativa hospitalaria, constituyendo una fuente institucional primaria y actualizada,
mediante historias clinicas oficiales elaboradas por profesionales de la salud. De los cuales solo
esta conformada por 128 pacientes que acuden al servicio de Didlisis en el Hospital Regional de
Ica, incluyendo solo historias clinicas completas y correctamente llenadas. Estos documentos
contienen informacion directa sobre el estado del paciente, estan respaldados legalmente y forman

parte del expediente médico institucional.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes con enfermedad renal cronica fase final en dialisis.
Historias clinicas de pacientes mayores a 18 afios.

Historias clinicas halladas.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes con enfermedad renal aguda.

Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios.
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Historias clinicas incompletas.
2.3. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd en el Hospital Regional de Ica, considerando los criterios de
inclusion y exclusion, durante el periodo de Enero 2023 a Octubre de 2024. La aplicacion del
instrumento se llevo a cabo una vez obtenido la autorizacion del hospital. En este estudio, se
empled la técnica de analisis documental porque el estudio se baso en la revision sistematica de
fuentes primarias institucionales, como es el caso de las historias clinicas, las cuales se apoyaron
en la ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como

otro especifico para evaluar la calidad de vida.

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos a partir de las historias clinicas conformado por 8
dimensiones (salud general, dolor corporal, funcion social, vitalidad, rol fisico, salud mental y rol
emocional, funcion fisica) con una total de 36 ftems con escala politémica, el cual fue medido
mediante un puntaje de 0 a 100 y de acuerdo a los criterios establecidos por Salazar (34).
Distribuidos de la siguiente manera: Salud general (1-10), dolor corporal (11—14), funcién social

(15-19), vitalidad (20-23), rol fisico (24-25), salud mental (26-28), rol emocional (29-31) y

funcion fisica (32-36).

2.4. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Posterior a la recoleccion de datos, la informacion recolectada fue trasladada para ser ordenada a
una base de datos en el programa de Excel, luego al software SPSS, con el fin de analizar los datos
y dar con los resultados finales. Asimismo, dependiendo de la naturaleza de la variable dependiente
(calidad de vida), permiti6 determinar las caracteristicas de las variables sociodemograficas y

clinicas y su impacto en la calidad de vida. Esto permiti6 cuantificar la influencia de cada variable.
Dado a que la calidad de vida fue categorizada en niveles (buena, regular, mala), permitio:

- Estimar la probabilidad de ocurrencia de un determinado nivel de calidad de vida en funcion

de las variables independientes (factores sociodemograficos y clinicos).



II1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes en dialisis segiin medidas

RESULTADOS

de tendencia central.

. Porcentaje . .
Variable Categoria N° %) Media Mediana Moda
0
18-38 afios 15 12
58 afios | 39-59 afios | 39-59 afios
39-59 afios 51 40
Edad
60-75 afios 39 30
75+ afios 22 17
Masculino 73 57
Sexo No aplica | No aplica | Masculino
Femenino 54 42
Sin estudios 12 9
Primaria 37 29 No aplica* | Secundaria | Secundaria
Secundaria 60 47
Nivel_Educativo
Superior técnico 3 2
Superior
P 15 12
universitario
Independiente 96 75
No aplica | No aplica | Independiente
Ocupacion Jubilado 16 13
Dependiente 15 12
Tiempo 1-5 aflos 102 80
4 afios 1-5 aflos 1-5 afios
Enfermedad 177y 575 05 35 20
Buena 0 0
Calidad No aplica* | Regular Regular
Regular 67 52
Vida
Mala 60 47
Dolor muscular 51 40 No aplica | No aplica Dolor
Otros 46 | 36 muscular
Sintomas
Debilidad/cefaleas | 18 14
Cansancio 7 5




Insomnio 5 4

Alterada 98 77
Hemoglobina No aplica | No aplica Alterada
No alterada 29 23
Casado 60 47
No aplica | No aplica Casado
Soltero 37 29
Estado Civil | Viudo 14 11
Conviviente 13 10
Divorciado 3 2
Provincia Ica 81 64

Otras  provincias 39 31 No aplica | No aplica | Provincia Ica
Ica
Procedencia
Otras regiones
5 4
Pera
Extranjeros 2 1

Notas metodologicas:
e *No aplica: Variables nominales no tienen media ni mediana
e No aplica: Variables ordinales no tienen media calculable directamente
e Media de edad calculada usando punto medio de intervalos
e Media de tiempo de enfermedad estimada en 4 afios (punto medio del rango predominante)

Para presentar los resultados de calidad de vida en niveles se tuvo como referencia el estudio de
Machaca (35) y el estudio de Lopez (36). Calidad de vida mala (36 - 83), calidad de vida regular o
media (84 — 132) y calidad de vida buena (133 — 180), (ver anexo 5). Los resultados presentan la
informacioén de las historias clinicas revisadas de pacientes dializados en el periodo de Enero 2023

a Octubre 2024.
Tabla 2

Caracteristicas sociales en la calidad de vida de pacientes en Didlisis en el Hospital Regional de

Ica, Enero 2023 - Octubre 2024.

Variables N % Calidad de vida




Buena  Regular Mala

(133-180) (84-132) (36-83)
Ocupacion
Independiente 96 76 0% 51 (40%) 45 (36%)
Dependiente 15 12 0% 8 (7%) 7 (5%)
Jubilado 16 13 0% 9 (8%) 7 (5%)
Procedencia
Provincia de Ica 81 64 0% 41 (33%) 40 (31%)
Otras provincias de Ica 39 31 0% 22 (18%) 17 (13%)
Otras regiones del Peru 5 4 0% 3 (2%) 2 (2%)
Extranjeros 2 2 0% 1(1%) 1(1%)
Tiempo de
enfermedad
1 a 5 afios 102 80 0 %) 51 (40%) 51 (40%)
6 a 10 afos 25 20 0 %) 16 (13%) 9 (7%)
Acceso servicio
No adecuado 8 7 0% 4 (4%) 4 (3%)
Adecuado 118 93 0% 63 (50%) 55 (43%)

Los datos revelan que el 76% de los pacientes (96 personas) presenta ocupacion independiente, con
distribucion del 40% en calidad de vida regular y 35% en mala calidad de vida. Los trabajadores
dependientes representan el 12% (15 personas) con 6% en cada categoria de calidad de vida, mientras

que los jubilados constituyen el 13% (16 personas) con 7% en regular calidad de vida y 6% en mala



calidad de vida. En relacion a la ocupacion se observa que los pacientes independientes y jubilados

presentan mayor proporcion de calidad de vida regular.

La procedencia muestra predominio la provincia de Ica con 64% (81 personas), distribuyéndose
equitativamente entre calidad de vida regular y mala (32% cada una). Las otras provincias de Ica

representan el 31% (39 personas) con 17% en regular y 13% en mala calidad de vida.

El tiempo de enfermedad de 1-5 afios abarca el 80% (102 personas) con distribucion equilibrada del
40% en ambas categorias de calidad de vida. Los pacientes con 6-10 afios representan el 20% (25

personas) con 13% en regular y 7% en mala. Lo que sugiere una mejor adaptacion al tratamiento.

El acceso adecuado al servicio alcanza el 93% (118 personas) con 50% en calidad de vida regular y
43% en mala calidad de vida, mientras que el acceso inadecuado representa el 7% (8 personas) con

3% en regular y 4% en mala calidad de vida.

Las variables ocupacionales (independiente, dependiente, jubilado) mostraron valores neutrales sin
impacto. La procedencia geografica no evidencid variaciones significativas entre pacientes locales y
foraneos. El tiempo de evolucion de la enfermedad renal cronica (1-5 afios vs 6-10 afios) no constituyo
un predictor de calidad de vida, al igual la accesibilidad a servicios de dialisis Los resultados indican

que los determinantes sociales no predicen variaciones en el bienestar de esta poblacion especifica.

Tabla 3

Caracteristicas demogridficas en la calidad de vida de pacientes en Didlisis en el Hospital Regional

de Ica, Enero 2023 - Octubre 2024.

Calidad de vida
Buena
(133- Regular Mala (36-
Variables N % 180) (84-132) 83)

Edad
18 a 38 afos 15 12 0% 5 (5%) 10 (7%)
39 a 59 aos 51 40 0% 26 (20%)  25(20%)
60 a 75 afos 39 31 0% 22 (17%) 17 (14%)
75 a mas afios 22 17 0% 15 (11%) 7 (6%)



Sexo
Masculino
Femenino

Nivel educativo
Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior técnico

Superior universitaria

Estado civil
Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)
Conviviente
Con quien vive
Conyugue/pareja
Conyugue/hijos
Hijos
Familiares

Solo

73

54

12

37

60

37

60

14

13

19

86

11

58

43

29

47

12

29

47

11

10

15

68

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

37 (29%)

30 (24%)

8 (6%)
20 (15%)
34 (26%)

1(0%)

4 (4%)

19 (15%)
32 (25%)
8 (6%)
2 (1%)

6 (4%)

5 (3%)

2 (1%)

6 (4%)
47 (38%)

7 (5%)

36 (29%)

24 (19%)

4 (3%)

17 (14%)

26 (21%)
2 (1%)

11 (8%)

18 (14%)
28 (22%)
6 (4%)
1(0%)

7 (5%)

3 (3%)
1(0%)
13 (11%)
39 (30%)

4 (4%)
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En la Tabla 3 se manifiesta la distribucion etaria donde muestra que el grupo de 39-59 afios constituye
el 40% (51 personas) con calidad de vida regular del 20% y mala calidad de vida del 20%. Los
pacientes de 60-75 afios representan el 31% (39 personas) con 17% en regular y 14% en mala calidad
de vida. Los adultos jovenes de 18-38 afios son el 12% (15 personas) pero presentan mayor proporcion
de calidad de vida mala (8%) que regular (4%). Los adultos mayores de 75 afios representan el 17%

(22 personas) con 12% en regular y 5% en mala calidad de vida.

Segun sexo, predominan los hombres con 57% (73 personas) distribuyéndose equilibradamente entre
calidad de vida regular (29%) y mala calidad de vida(28%). Las mujeres constituyen el 43% (54
personas) con 24% en regular y 19% en mala calidad de vida. Esta disparidad podria atribuirse a

diferencias en la adaptacion al tratamiento.

El nivel educativo evidencia que el 47% (60 personas) tiene educacion secundaria con 27% en calidad
regular y 20% en mala calidad de vida. La educacion primaria abarca el 29% (37 personas) con 16%
en regular y 13% en mala calidad de vida. Los universitarios representan el 12% (15 personas) pero

muestran predominio de mala calidad de vida (9%) sobre regular calidad de vida (3%).

El estado civil casado predomina con 47% (60 personas) distribuyéndose en 25% regular y 22% mala
calidad de vida. Los solteros representan el 29% (37 personas) con 15% regular y 14% mala calidad
de vida. Los viudos constituyen el 11% (14 personas) con 6% regular y 5% mala calidad de vida. El
68% (86 personas) vive con familiares, presentando 37% calidad regular y 31% mala calidad de vida,
mientras que quienes viven solo con hijos representan el 15% (19 personas) con 5% regular y 10%

mala.

Las caracteristicas demograficas revelan asociaciones significativas especificas. La edad de 18-38 afios
mostrd relacion negativa, estableciendo este grupo etario como factor de riesgo para deterioro de la
calidad de vida. Esta asociacion sugiere mayor vulnerabilidad psicosocial en adultos jovenes sometidos
a dialisis. El nivel educativo demostré que la educacion primaria completa y formacion técnica
superior presentaron asociacion positiva con mejor calidad de vida, posiblemente relacionado con
mayor adherencia terapéutica y comprension del proceso patologico. Las variables sexo, estado civil

y con quien vive en el hogar no evidenciaron mayor relevancia.
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Tabla 4

Caracteristicas clinicas en la calidad de vida de pacientes en Didlisis en el Hospital Regional de Ica,

Enero 2023 - Octubre 2024.

Calidad de vida

Buena Regular Mala

Variables N o, (133-180) (84-132) (36-83)

Sintomas
Cansancio 7 6 0% 3 (3%) 4 (3%)
Dolor muscular 51 40 0% 29 (23%) 22 (17%)
Insomnio 5 4 0% 3 (2%) 2 (2%)
Debilidad muscular,

18 14 0% 8 (6%) 10 (8%)
cefaleas, mareos
Otro 46 36 0% 25(20%)  21(16%)
Comorbilidad
Diabetes 10 8 0% 4 (4%) 6 (4%)
Hipertension arterial 17 13 0% 12 (9%) 5 (4%)
HTA/Diabetes 35 28 0% 20 (15%) 15 (13%)
HTA/DM/Derrame

1 1 0 % 0 (0%) 1(1%)
pleural
Ninguno 10 8 0% 4 (3%) 6 (5%)
Otros 54 43 0% 28 (22%)  26(21%)
Hemoglobina
No alterada 29 23 0% 17 (14%) 12 (9%)
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Alterada 98 77 0% 50 (39%) 48 (38%)

Edema

Sin edema 86 68 0% 45(35%)  41(33%)
Con edema 41 32 0% 22 (17%) 19 (15%)
Conciencia

Regular estado 127 100 0% 67 (53%) 60 (47%)
Pérdida de apetito

Disminuido 77 61 0% 41(33%)  36(28%)
Conservado 50 39 0% 26 (20%) 24 (19%)

En la tabla 4 se evidencia que los sintomas predominantes incluyen dolor muscular en el 40% (51
personas) con 23% calidad regular y 17% mala calidad de vida. Otros sintomas representan el 36%

(46 personas) con 20% regular y 16% mala calidad de vida.

Las comorbilidades muestran que otras condiciones no especificadas predominan en el 43% (54
personas) con 22% calidad regular y 21% mala calidad de vida. La combinacién HTA/Diabetes afecta

al 28% (35 personas) con 16% regular y 12% mala calidad de vida.

La hemoglobina alterada se presenta en el 77% (98 personas) distribuyéndose equilibradamente entre
calidad regular (39%) y mala (38%) calidad de vida. El edema esta ausente en el 68% (86 personas)
con 35% calidad de vida regular y 33% mala calidad de vida. La pérdida de apetito disminuido se

observa en el 61% (77 personas) con 32% regular y 29% mala calidad de vida.

Las caracteristicas clinicas tienen el mayor impacto en la calidad de vida. Todos los sintomas
(cansancio, dolor muscular, insomnio, dolor de cabeza y mareos) empeoran significativamente el
bienestar porque dificultan las actividades diarias. Las enfermedades adicionales como diabetes,
presion alta o ambas juntas también deterioran la calidad de vida, asi como la hemoglobina, y conservar
el apetito. Cuando estos aspectos estan controlados, los pacientes se sienten mucho mejor y tienen

mayor bienestar general.
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IV. DISCUSION

Segun el primer objetivo especifico sobre las caracteristicas sociales que influyen en la calidad de
vida de los pacientes en dialisis, los resultados obtenidos indican que variables como la ocupacion,
la procedencia geografica, el tiempo de enfermedad y acceso al servicio de salud no muestran una
influencia significativa sobre la calidad de vida, lo cual sugiere que estas condiciones, aunque
relevantes desde una perspectiva social, no determinan directamente el bienestar percibido por los
pacientes. Sin embargo, cuando los recursos econdmicos son limitados, se produce un deterioro
notable en la percepcion general de la calidad de vida, afectando su adherencia al tratamiento, su

salud mental y su estabilidad familiar.

Este hallazgo resalta la importancia de considerar el componente econdmico como una variable
prioritaria en las politicas publicas de salud, especialmente en poblaciones vulnerables. Sin embargo,
un limite del presente estudio radica en que las caracteristicas sociales fueron medidas de forma
general, sin explorar con profundidad aspectos cualitativos como el apoyo familiar o la percepcion

del entorno comunitario, los cuales podrian tener efectos indirectos no captados en este analisis.

Segun los datos analizados, la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de dialisis en el Hospital
Regional de Ica se clasifica como “regular” y “mala”, lo cual evidencia un estado general de bienestar
comprometido en esta poblacion (12). Esta situacion refleja no solo el desgaste fisico propio del
tratamiento, sino también el impacto emocional y social que conlleva vivir con una enfermedad
cronica. En relacion con la ocupacion, se observa que los pacientes independientes y jubilados
presentan una mayor proporcion de calidad de vida regular (40% y 7% respectivamente), mientras
que aquellos con dependencia laboral tienden a tener una calidad de vida clasificada como mala (6%).
Estos resultados sugieren que, si bien existen diferencias significativas segun la condicion laboral, la
ocupacion no constituye una caracteristica decisiva en la calidad de vida de los pacientes en este

contexto especifico (13).

En cuanto al tiempo de enfermedad, los pacientes entre 1 y 5 afios de diagnostico presentan una
distribucion equilibrada entre la calidad de vida regular (40%) y mala (40%), lo cual sugiere que el
impacto de la enfermedad se manifiesta con fuerza incluso en sus primeras etapas. Esta afectacion
temprana puede explicarse por los cambios drasticos en la rutina diaria y el deterioro emocional
inicial que implica el inicio del tratamiento de dialisis. Por el contrario, los pacientes con 6 a 10 afios
de enfermedad presentan, en su mayoria una calidad de vida regular (13%), lo que podria indicar una
mejor adaptacion al tratamiento con el tiempo. En este sentido, la adherencia terapéutica, como ha
sido reportado en estudios previos, esta estrechamente relacionado con una percepcion mas favorable
de la calidad de vida (17). Esto destaca la importancia de fortalecer intervenciones de

acompafiamiento psicologico y educativo desde etapas tempranas del tratamiento.
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La presencia de otras caracteristicas clinicos, sociales y psicologicos parece tener un rol importante
en el bienestar integral de los pacientes (20). Por tanto, es esencial adoptar un enfoque

multidimensional para abordar las necesidades de esta poblacion.

Como limite del estudio, se reconoce que el analisis se centrd en variables cuantitativas y no incorpor6
una evaluacion cualitativa de la percepcion de los pacientes, lo que podria haber aportado una
comprension més profunda de su experiencia subjetiva. Asimismo, no se exploraron variables como
el nivel de apoyo familiar, el estado emocional o la presencia de comorbilidades, las cuales podrian

modificar la relacion entre los factores sociales y la calidad de vida.

Segun el segundo objetivo especifico sobre las caracteristicas demograficas que influyen en la
calidad de vida de los pacientes en dialisis, particularmente en el grupo de 18 a 38 afios donde se
observa un impacto negativo (8% calidad de vida mala) este hallazgo indica que los pacientes mas
jovenes enfrentan mayores dificultades para adaptarse al tratamiento, posiblemente debido a las
limitaciones que impone la enfermedad en una etapa productiva de la vida (laboral, académica y
social). Por otro lado, el grupo de 39 a 59 afios presenta el mayor porcentaje (20%) de calidad de
vida mala, lo que podria relacionarse con la progresion de complicaciones cronicas y mayores

responsabilidades familiares o econdmicas.

El nivel educativo de los pacientes con educacion primaria y superior técnico tienen mayor
probabilidad de una mejor calidad de vida. Esto podria deberse a una mayor capacidad de
comprension y adherencia al tratamiento, asi como a mejores oportunidades laborales que mitigan el

estrés econdmico.

Sin embargo, los pacientes con secundaria presentan un 21% de calidad de vida mala, porcentaje
superior al de aquellos con primaria (13%) de calidad de vida mala. Este resultado contradictorio

podria explicarse dependiendo del avance de la enfermedad.

Los hombres presentan 28% de calidad de vida mala, en comparacion con el 19% en mujeres,
hallazgo consistente con Bustamante et al. (13). Esta disparidad podria atribuirse a diferencias en la
adaptacion al tratamiento, mayor carga laboral en hombre o menor busqueda de apoyo emocional.
No obstante, el estudio no analiz6 roles de género ni estrategias de afrontamiento, lo que limita una

interpretacion mas profunda.

Contrario a lo esperado, el estado civil y con quien vive el paciente no mostraron influencia .Sin
embargo, el dato de que el 68% de los pacientes vive con familiares y, aun asi, un 31% reporta calidad
de vida mala, indica que la convivencia no siempre garantiza bienestar. Esto podria deberse a

dindmicas familiares disfuncionales o sintomas de depresion y ansiedad no abordados (6).A pesar de
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la convivencia familiar, muchos pacientes experimentan malestar, lo que resalta la necesidad de

intervenciones psicosociales.

Segtin el tercer objetivo especifico, los resultados evidencian que sintomas como el dolor muscular
(40%), cansancio insomnio, debilidad, cefaleas y mareos tienen un efecto negativo significativo en
la calidad de vida (%). Estos hallazgos coinciden con los reportados por Renz et al (11) quienes
destacan que el dolor muscular es uno de los principales factores que deterioran el bienestar en
pacientes con didlisis. La alta prevalencia de dolor (40%) indica que las complicaciones
musculoesqueléticas, posiblemente asociadas con alteraciones metabdlicas o acumulacion de toxinas
urémicas, generan un impacto clinico relevante. En otro estudio de Quino, Cardozo y Camacho (12)
también encontraron similitudes con este estudio, indicando que el dolor tiene un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes con dialisis, convirtiéndose en un factor con un desafio importante

para muchos pacientes, aunque su frecuencia puede variar seglin el contexto y la poblacion estudiada.

Ademas, la pérdida de apetito (61%) se asocia con una mala calidad de vida, lo que podria
relacionarse con malnutricién, inflamacion cronica o depresion, factores no explorados en este

estudio.

Las comorbilidades como Diabetes, HTA, y especialmente HTA/Diabetes (28%), muestran un efecto
adverso significativo, mientras que los pacientes sin comorbilidades presentan una mejor calidad de
vida, esto refuerza la idea de que la carga de enfermedad acumulada empeora el prondstico y la

adaptacion al tratamiento.

Las limitaciones en este estudio suelen tener mayor valor clinico y social, sin embargo, los resultados
pueden estar influenciados por la realidad sociocultural especifica de Ica y no ser aplicables a otras

regiones del Pert.
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V. CONCLUSIONES

El perfil poblacional en la tabla descriptiva evidencia predominio masculino (57%), edad
productiva (39-59 anos, 40%), educacion secundaria (47%) y trabajo independiente (75%).
Clinicamente, destaca alteracion de hemoglobina (77%) y dolor muscular (40%), confirmando el

impacto multisistémico de la enfermedad renal cronica de los pacientes en dialisis.

Se determind que tanto los factores sociales (accesibilidad economica), demograficos (edad y
nivel educativo) y clinicos (sintomas, comorbilidades y alteraciones laboratoriales) al parecer
influyen significativamente en la calidad de vida de los pacientes con didlisis que recibieron

atencion en el Hospital Regional de Ica en el afio 2024.

Las caracteristicas sociales como la ocupacion, procedencia, tiempo de enfermedad y acceso al
servicio no influyen significativamente en la calidad de vida de los pacientes en dialisis en el
Hospital Regional de Ica. La dificultad de accesibilidad al nosocomio para acceder a los

tratamientos provoca una notable disminucion en su calidad de vida.

Las caracteristicas demograficas como la edad de los pacientes de 18 a 38 afios tienen una
influencia negativa significativa en su calidad de vida. En cambio, el nivel educativo si influye
positivamente, ya que los pacientes con educacion primaria y superior técnica tienen mayores
probabilidades de presentar una calidad de vida alta. Sin embargo, el estado civil y con quién

viven no muestran influencia significativa en la calidad de vida de los pacientes en dialisis.

Los sintomas fisicos como el cansancio, dolor muscular, insomnio, debilidad, cefaleas y mareos
tienen una influencia negativa significativa en la calidad de vida de los pacientes en dialisis.
Ademas, las comorbilidades como la diabetes, hipertension y otras condiciones, junto con
alteraciones laboratoriales y con mayor relevancia la hemoglobina, también influyen
significativamente en la calidad de vida. Finalmente, la pérdida de apetito perjudica la calidad

de vida, mientras que el apetito conservado mejora la situacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Es imperativo implementar horarios flexibles de dialisis compatibles con el trabajo independiente,
asi como desarrollar materiales educativos adaptados al nivel secundario para una mejor cohesion

al tratamiento.

Se recomienda disefiar programas de apoyo que abordan especificamente las necesidades de los
pacientes jovenes, quienes presentan mayor disminucidn en su calidad de vida. Ademas, se debe
fomentar la educacién continua y capacitacion en salud para los pacientes con menor nivel

educativo, promoviendo el acceso a la informacion para gestionar mejor su calidad de vida.

Es necesario aplicar un enfoque integral de atencion médica que no solo trate de la dialisis, sino
también los sintomas fisicos y las comorbilidades. El control adecuado de estas caracteristicas
y la implementacion de programas de manejo del dolor y rehabilitacion fisica. Intensificar el

manejo y orientacion sobre habitos alimentarios y control de la hemoglobina.

Se recomienda desarrollar un sistema de seguimiento y monitoreo continuo de la calidad de vida
de los pacientes en dialisis mediante la aplicacion periddica de instrumentos validados, que
permitan identificar oportunamente cambios en los parametros de calidad de vida y realizar
intervenciones tempranas para mantener o mejorar el bienestar integral de los pacientes en

coordinacidn con nefrologia, psicologia, nutricion y asistencia social.

Motivar estudios analiticos que permitan identificar la influencia de estas caracteristicas en la
calidad de vida de los pacientes en el programa de hemodialisis croénica ambulatoria en el

Hospital Regional de Ica.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS EN CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES EN
DIALISIS: UN ESTUDIO INTEGRAL, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ENERO 2023
— OCTUBRE 2024.

FACTOR SOCIAL.:

1. Ocupacion
a) Independiente
b) Dependiente
¢) Jubilado
2. Procedencia
a) Zonarural
b) Zona urbana
3. Tiempo de enfermedad
a) 1labafos
b) 6a10 afios
¢) 11al5afos
d) Mas de 16 afios
4. Acceso a los servicios
a) Adecuado
b) No adecuado
5. Costos asociados con la dilisis
a) Son asequibles
b) No son asequibles
FACTOR DEMOGRAFICO

6. Edad
a) 18 a38afos
b) 39 a59 afios
c) 60a75afos
d) 75amas
7. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
8. Nivel educativo
a) Sin estudios
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior técnico
e) Superior universitaria
9. Estado civil
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a) Soltero (a)

b) Casado (a)

¢) Viudo (a)

d) Divorciado (a)

e) Conviviente
10.¢Con quién vive?

a) Conyuge

b) Cényuge e hijos

¢) Hijos

d) Otros familiares

e) Solo
FACTOR CLINICO

11.Sintomas asociados al tratamiento de Didlisis
a) Cansancio
b) Dolor osteomuscular
¢) Insomnio
d) Otro:
12.Comorbilidad asociada:
a) Diabetes
b) Hipertension arterial
¢) Otro:
13.Present6 alteracion de urea
a) Si
b) No
14.Present6 alteracion de creatinina
a) Si
b) No
15.Present6 alteracion de hemoglobina
a) Si
b) No
16.Present6 edema
a) Si
b) No
17.Present6 alteracion de conciencia
a) Si
b) No
18.Present6 pérdida de apetito
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO DE CALIDAD VIDA SF-36 (Reqgistrado en la Historia clinica)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
€)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

10.

a)
b)

Autor: Salazar F, Afio: 2012, Version: Original

En general, usted diria que su salud es:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

¢Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afio

Algo mejor ahora que hace un afio

Mas o0 menos igual que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,

pasarla aspiradora, jugar a los bolos o0 caminar mas de una hora?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

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

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

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

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

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

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

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

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco
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c)

11.

a)
b)

c)

12.

a)
b)

c)

13.

a)
b)

14.

a)
b)

15.

a)
b)

16.

c)
d)

17.

a)
b)

18.

a)
b)

19.

a)
b)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

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

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidiana a causa de su salud fisica?

Si

No

Durante las tltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

Si

No

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si

No

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo norma), a causa de su salud
fisica?

Si

No

Durante las tltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas a causa de algtn problema emocional (como estar triste,
deprimido, o0 nervioso)?

Si

No

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

Si

No

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

Si

No

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos y otras personas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho
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a)
b)
c)
d)
e)

21.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
22.

a)
b)
c)
d)
€)
23.

¢tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las altimas 4 semanas?

No, ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

Si, muchisimo

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?
Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

24,
a)
b)
c)
d)
e)
f)
25.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
26.
a)
b)
c)
d)
€)
f)
27.
a)
b)
c)
d)

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las tltimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que

nada podia animarle?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces
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€)
f)

28.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

29.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

30.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

31.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

32.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

33.

a)
b)
c)
d)
€)

34.

a)
b)

Solo alguna vez

Nunca

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié agotado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintid feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las tltimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente cierta

Bastante cierta
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c)
d)

€)

35.

a)
b)
c)
d)
e)

36.

a)
b)
c)
d)
€)

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa
Creo que mi salud va a empeorar
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

Mi salud es excelente
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa
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Anexo 2: Matriz de consistencia
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
Cudles  son s caracteristicasDeterminar las caracteristicas Sociodemograficos y clinicos en Calidad deVariabIe T Tioo v diserio de investioacion:
o - g \Vida de Pacientes en Didlisis en el Hospital Regional de Ica, enero 2023 ’ POy e g T
Sociodemogréaficos y clinicos en Factor Estudio bésico, retrospectivo,

Calidad de Vida de Pacientes en
Dialisis en el Hospital Regional de Ica,
enero 2023 — octubre 2024?

octubre 2024.

sociodemografico
clinico

\Variable 2
Calidad de vida

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

¢ Cuales son las caracteristicas sociales
en la calidad de vida de Pacientes en
Dialisis en el Hospital Regional de Ica,
enero 2023 — octubre 2024?

¢(Cuales son las caracteristicas
Demogréficas en la calidad de vida de
Pacientes en Didlisis en el Hospital
Regional de Ica, enero 2023 — octubre
2024?

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas
en la calidad de vida de Pacientes en
Dialisis en el Hospital Regional de Ica,
enero 2023 — octubre 2024?

Determinar las caracteristicas
sociales en la calidad de vida de
Pacientes en Didlisis en el
Hospital Regional de Ica, enero
2023 — octubre 2024.

Determinar las caracteristicas
Demogréficas en la calidad de
vida de Pacientes en Didlisis en el
Hospital Regional de Ica, enero
2023 — octubre 2024.

Determinar las caracteristicas
clinicas en la calidad de vida de
Pacientes en Didlisis en el
Hospital Regional de Ica, enero
2023 — octubre 2024.

Las caracteristicas sociales influyen
significativamente en la calidad de
\vida de Pacientes en Dialisis en el
Hospital Regional de Ica, enero 2023
- octubre 2024.

Las caracteristicas demograficas
influyen significativamente en la
calidad de vida de Pacientes en
Dialisis en el Hospital Regional de
Ica, enero 2023 — octubre 2024.

Las caracteristicas clinicas influyen
significativamente en la calidad de
\vida de Pacientes en Didlisis en el
Hospital Regional de Ica, enero 2023
- octubre 2024.

Y|

transversal, de enfoque cuantitativo.
Nivel de investigacion

Serie de casos

Poblacion:

Estar& conformada por 190 historias de
pacientes que acudieron al servicio de
Didlisis en el Hospital Regional de Ica
entre enero 2023 a octubre 2024

La poblacién quedd determinada por
128 historias de pacientes que asisten al
area de Didlisis, seran seleccionados
mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple

Técnica e instrumentos

-Anélisis documental

- Ficha de recoleccion de datos
Analisis estadistico:

La informacién recolectada fue
trasladada para ser ordenada a una base
de datos en el programa estadistico de
Excel, luego al software SPSS, con el
fin de analizar los datos y dar con los
resultados finales, para ello se empleara
la estadistica descriptiva, la cual
permitira dar los resultados en tabla de
frecuencias con sus  respectivas
interpretaciones; y la estadistica
inferencial para medir la fuerza de
relacion que existe entre ambas
variables de estudio
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Anexo 3: Matriz operacional

Con quien vive

Factor clinico

Sintomas de tratamiento

Comorbilidad
Urea
Hemoglobina
Edema
Conciencia
Pérdida de apetito
Sera evaluado Salud
\Variable 2: Calidad | Es el bienestar de la | mediante laficha [Salud general Esfuerzo
e vida persona, o_lesde su de r_ecolecmén de datos Cansancio
estado fisico, registrados en la Dolor corporal Cansancio
mental, emocional, | historia clinica. Tiempo
social y en algunos Dedicacion
casos ambientales. Limitacién

Funcioén social

Dejar actividades
Dificultad en que haceres
Problema emocional

Vitalidad

salud fisica
dolor
tiempo
Nerviosismo

Salud mental

Tranquilidad
Energia

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Son las Sera evaluado Factor social Ocupacion
caracteristicas que mediante la aplicacion Procedencia
permiten describir la ficha de recoleccion Tiempo de enfermedad
\ariable 1- poblacion, el estado | de datos registrado en Acceso a los servicios
: e de salud para la historia clinica Costos asociados a dialisis
Caracteristicas . -
iod i entender como considerando los Factor demografico Edad
soclodemograticasy finflyven en la factores clinicos, S
clinicas : - : €X0
calidad de vida de la | socialesy . .
o Nivel educativo
persona. demograficos. o FICHA DE
Estado civil

RECOLECCION DE
DATOS (HISTORIA
CLINICA)
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Tristeza

Rol emocional Agotamiento
Felicidad
Cansancio

Funcidn fisica Actividades sociales
Percepcion
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Anexo 4: Base de datos

"Q-\ base de datos Yanshu.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — [u]
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHe M -~ BLE0 A Bl .i19/d

Visible: 64 de 64 variz

&5 OcuEacié &5 F'rozieaden &)J Eifee:nrr:};d_: Az:r;;oo_s Coﬁtsoigdia &’3 Edad &5 Sexo &5 Ni:zlﬁveudu &5 Estav{iilo_ci &’3 C?]i;ii:ie &5 Sintomas &5 CU;naodrbili &5 Urea &’3 Creatinina &5 Herinnuaglob &

d

1 Independie... Otras provi... 1a5 afios No adecuado Son asequi... 60 a 75 afios.  Masculino Superior u...  Conviviente Hijos Debilidad ... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

2 Independie... Provinciad... 1a 5 afios No adecuado Son asequi... 18 a 38 afios Femenino Primaria.  Soltero (a) Hijos| Debilidad ... HTA/DM/D... Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... £

3 Independie... Otras provi... 1ab afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino  Secundaria  Casado (a) Hijos Otro Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

4 Independie... Otras provi... 1ab afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino  Secundaria  Soltero (a)  Familiares Debilidad .. Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... C

5 Independie... Provinciad... 1abafies  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios. Masculino Sin estudios  Casado (a)  Familiares Ctro Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

6 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino Secundaria  Soltero (a) Familiares Debilidad .. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

T Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino Primaria. Casado (a) Familiares Debilidad ... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

8 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino Secundaria Casado (a) Familiares Debilidad .. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

9 Independie... Provinciad... 1abafies  Adecuado Son asequi... 75 a mas a._. Femenino Superioru...  Soltero (a) Familiares Dolor oste .. Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

10 Dependiente Provinciad.... 1af5afios  Adecuade Son asequi... 18 a 38 afies  Masculino Superiorté...  Soltero (a) Familiares Debilidad ... Ctros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £
ik Independie... Otras provi... 1ab afios  Adecuado Son asequi... 75 amas a...  Masculino Secundaria Divorciado ..., Familiares Dolor oste.. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... C

12 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino Secundaria Casado (a) Familiares Dolor oste.. Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... C

13 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Sin estudios  Soltero (a)  Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

14 Independie... Otras provi... 1a5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios.  Masculino  Secundaria Conviviente Hijos Dolor oste_.. Ctros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

15 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 18 a 358 afios  Masculino Superioru...  Soltero (a)  Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... C

16 Independie... Otras provi... 6a 10 afios’  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino Primaria. Casado (a) Familiares Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... C
17 Dependiente Otras regio... 6 a 10 afios.  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios.  Masculino, Secundaria ~ Soltero (a) Solo Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

18 Dependiente. Extranjeros. 1ab afios.  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios.  Masculino Superioru...  Conviviente Solo Debilidad ... Ctros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

19 Independie... Provinciad... 1a5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 89 afios  Masculine, Secundaria. Casado (a) Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... C
20 Independie... Extranjeros. 1a5 afios  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios Femenino Superioru....  Soltero (a)  Familiares Otro Otros Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... £
21 Provinciad... 1ab&afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios.  Masculino Superior u... Casado (a) Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... £

Independie...
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ina a petito 9 0 1 2 3 4 5 6 7

1 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Conservado Regular Mas o men... Si, me limi_..| Si, me limi... Si, me limi_.. Si, me limi_.. Si, me limi... Si, me limi._.. Si, me limi..
2 Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi_..| Sin edema Regulares... Consemwvado Mala Algo peor Si, me limi... Si, me limi...| Si, me limi_..| Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
3 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Consemvado Regular Algo peaor Si, me limi_.. Si, me limi...| Si, me limi__.| Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
4 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Con edema Regulares... Disminuida Regular Mas o men.... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi.... Si, me limi.... Si, me limi... Si, me limi..
5 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Conservado Regular Mas o men... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
6 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Consemvado Regular Mas o men.... Si, me limi... Si, me limi__. Si, me limi... Si, me limi._. Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
7 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi_..  Sin edema Regulares... Consewvado Mala Mas o men... Si, me limi_.. Si, me limi.._ Si, me limi__.| Si, me limi.__ Si, me limi___ Si, me limi.__ Si, me limi_
8 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Conservado Regular Mas o men... 5i, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
9 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Conservado Regular Mas o men... Si, me limi_..| Si, me limi... Si, me limi_.. Si, me limi_.. Si, me limi... Si, me limi._.. Si, me limi..
10 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi_..  Sin edema Regulares... Consewvado Mala Algo peor Si, me limi... Si, me limi...| Si, me limi_..| Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
L Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Con edema Regulares... Disminuida Regular Mas o men.... Si, me limi... Si, me limi__. Si, me limi... Si, me limi._. Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
12 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Con edema Regulares... Disminuida Regular Mas o men.... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi.... Si, me limi.... Si, me limi... Si, me limi..
13 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Disminuida Regular Mas o men... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
14 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Disminuida Mala Algo peor Si, me limi_.. Si, me limi...| Si, me limi__..| Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
15 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Con edema Regulares... Disminuida Regular Mas o men.... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi.... Si, me limi... Si, me limi..
16 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Con edema Regulares... Conservado Regular Mas o men... 5i, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
17 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin edema Regulares... Conservado Regular Mas o men... Si, me limi_..| Si, me limi... Si, me limi_.. Si, me limi_.. Si, me limi... Si, me limi._.. Si, me limi..
18 Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi_..  Sin edema Regulares... Disminuida Regular Mas o men.... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi.... Si, me limi... Si, me limi..
19 Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi..., Con edema Regulares... Disminuida Regular Mas o men.... Si, me limi... Si, me limi__. Si, me limi... Si, me limi._. Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi..
20 Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi_..|  Sin edema Regulares... Disminuida Regular Mas o men.... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi... Si, me limi.... Si, me limi.... Si, me limi... Si, me limi..
1 llIraa altarada Creatinina Hemnnlnhi Sin adamal Rannlar a= Mi=mirnida Ramilar Mas n man Si me limi Si me limi Si me limi Si me limi Si me limi Si me limi Si me limi
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22 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino  Secundaria  Casado (a)  Familiares Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
23 Jubilado Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino  Secundaria Casado (a)  Familiares Dolor oste_ .. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... 8§
24 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 75 amas a... Masculino Primaria Wiudo (a) Hijos Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
25 Independie... Otras provi... 6 a 10 afios Mo adecuado Son asequi... 60 a 76 afios.  Masculino Primaria.  Casado (a) Hijos Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
26 Independie... Otras provi.... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afies Masculino Primaria.  Soltero (a)  Familiares Ctro Ctros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
27 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 89 afios  Masculino Superior u... Divorciado ... Solo QOtra Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
28 Independie... Otras provi... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 75 amas a... Masculino Primaria Wiudo (a)  Familiares Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... 8§
29 Dependiente Provinciad... 1ab afios Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios.  Masculino, Secundarial Casado (a) Familiares Debilidad ... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
30 Jubilado Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino  Secundaria.  Casado (a)  Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc

N Jubilade Otras provi...  1abafios  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios.  Femenino| Superioru...  Soltero (a) Familiares Debilidad ... Ctros Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... S

32 Independie... Provinciad... 6a 10 afios  Adecuado Son asequi... 72 amas a...  Masculino Primaria. Casado (a) Familiares Dolor oste... Hipertensid... Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... Cc

33 Jubilado Provinciad... 1a5afios  Adecuado Son asequi... 7Aamasa... Femenino Primaria Wiudo (a) Hijos Dolor oste... Ninguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

34 Independie... Provinciad... 6a 10 afios  Adecuado Son asequi... 39 a 89 afios  Masculino,  Secundaria  Casado (a) Hijos Debilidad ... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc

35 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino  Secundaria  Casado (a)  Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc

36 Jubilade Provinciad.... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a59 afios  Femenino  Secundaria  Casado (a) Familiares Ctro Ctros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
37 Jubilade Provinciad... 1a5%afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino Primaria.  Casado (a) Hijos Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc

38 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios ~ Masculino Primaria.  Casado (a) Solo Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... 8§

39 Jubilado Provinciad.... 1abafios  Adecuado Son asequi... 78 amas a... Masculino Secundaria Casado (a) Familiares Dolor oste... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
40 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino  Secundaria  Conwviviente  Familiares Dolor oste.. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
4 Jubilade Otras provi....  1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afies.  Masculino Primaria.  Casado (a) Hijos Dolor oste .. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
42 Independie... Otras provi.... 1abafios  Adecuado Son asequi... 7T5amédsa.. Masculino Primaria. Casado (a) Familiares Dolor oste_.. Ctros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
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43 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Masculino Primaria.  Soltero (a)  Familiares Dolor oste... Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... 5
44 Dependiente Otras provi... 6a 10 afios.  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios.  Masculino, Secundaria. Casado (a) Hijos| Dolor oste... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... §
45 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino  Secundaria  Conviviente,  Familiares Dolor oste... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
46 Dependiente Otras regio....  1a5 afios Mo adecuado Son asequi... 39 a 59 afios.  Masculino  Secundaria.  Soltero (a) Solo Insomnio Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
47 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios Masculine  Secundaria  Soltero (a) Solo| Dolor oste... Minguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... 8
43 Independie... Otras regio... 1 a5 afios No adecuado Son asequi... 75 amés a... Femenino Sin estudios Viudo (a)  Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... 8§
49 Dependiente Provinciad... 1 a5 afios Mo adecuado Son asequi... 39 a 59 afios.  Masculino.  Secundaria  Conviviente,  Familiares| Dolor oste.. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
50 Dependiente Provinciad.... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Superioru...  Soltero (a) Hijos Dolor oste... Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
51 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino Primaria.  Soltero (a)  Familiares Dolor oste... Otros Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... S
52 Jubilado Otras provi....  1a5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 aiios Femenino  Secundaria  Soltero (a)  Familiares Dolor oste... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
53 Independie... Provinciad... 1 a#5 afios No adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino Sin estudios Viudo (a) Hijos| Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
54 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Superiorté... Casado (a) Familiares Dolor oste... Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
55 Independie... Otras provi... 6a 10 afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino  Secundaria  Soltero (a)  Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
56 Independie... Provinciad... 6a 10 afios  Adecuado Son asequi... 75 a méds a... Femenino  Secundaria  Soltero (a)  Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
57 Independie... Provinciad... 1ab&afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino  Secundaria Casado (a) Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
58 Dependiente Provinciad.... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios.  Masculino Primaria. Casado (a) Familiares Dolor oste... Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
59 Independie... Provinciad... 6a10afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios’  Masculino, Secundaria  Casado (a) Cdnyugue/... Dolor oste... Hipertensio... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
60 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios.  Masculino Primaria. Casado (a) Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
61 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino  Secundaria  Casado (a) Familiares Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc
62 Independie... Otras provi... 6 a 10 afies  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Primaria.  Conviviente Hijos Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S
63 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 79 amaés a... Femenino Primaria Viudo (a)  Familiares Otro Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... §
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64 Independie... Otras provi...  1a5 afios No adecuado Son asequi... 18 a 38 afios Femenino Primaria  Casado (a) Familiares Otro Otros Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... S

65 Dependiente’ Otras provi... 1a 5 afios’  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios Masculino,  Secundaria  Casado (a)  Familiares Dolor oste. .. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

66 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 75 amdsa._. Masculino Primaria  Casado (a) Familiares Dolor oste. .. Ninguno Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... S
67 Independie... Otras regio... 1a5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino Primaria  Casado (a) Cdnyugue/...| Dolor oste... Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

68 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino  Secundaria  Casado (a) Familiares Otro Ninguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc

69 Independie... Otras provi... 1a5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios.  Masculino Sin estudios. Casado (a) Familiares Otro Ninguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc

70 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Primaria  Casado (a) Familiares Debilidad ... Otros Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... S

4 Jubilado Ctras provi... 6 a 10 afios’  Adecuado Son asequi... 75 amas a...  Masculino Sin estudios  Casado (a) Familiares Dolor oste. .. Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc

72 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Secundaria Casado (a) Familiares Debilidad ... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

73 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 75 amasa... Masculino Secundaria Viudo (a)  Familiares Otro Ninguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

74 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino  Secundaria Viudo (a) Hijos Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

75 Independie... Otras provi... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino, Secundaria Casado (a)  Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

76 Independie... Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios Femenino Secundaria  Casado (a) Conyugue/... Otro Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

[ Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino, Secundaria Casado (a)  Familiares Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cc

78 Independie... Otras provi... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Secundaria Casado (a) Familiares Otro HTA/Diabe... Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... Cc

79 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino Primaria  Casado (a) Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

80 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino, Secundaria Casado (a) Familiares Debilidad ... Hipertensié... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

81 Jubilado Provinciad... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 75 amads a... Femenino Sin estudios Viudo (a)  Familiares Dolor oste... Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

82 Dependiente Otras provi... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios.  Masculino Primaria  Casado (a) Hijos| Cansancio HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

83 Independie... Provinciad... 1a%afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculine) Secundaria  Soltero (a) Solo,  Cansancio Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... S

a4 Dependiente Provinciad...| 1ab%afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios)  Masculine| Superioru...| Soltero (a)) Familiares.  Cansancio Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... 5
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85 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino, Secundaria  Casado (a) Familiares  Cansancio HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Si
86 Jubilado Provinciad.... 1abafos  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios.  Masculino Primaria. Casado (a) Familiares. Cansancio Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Si
87 Independie_.. Otras regio... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino Primaria  Conviviente| Cényugue/...  Cansancio Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Co
88 Dependiente Otras provi... 6a 10 afios’  Adecuado Son asequi_.. 39 a 59 afios Femenino Superioru... Casado (a) Cényugue/... Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Si
89 Independie_.. Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino  Secundaria Casado (a) Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Si
90 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Masculino  Secundaria  Conviviente.  Familiares Dolor oste... Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Si
91 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuade Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino Primaria Viudo (a)) Familiares Dolor oste... Hipertensid... Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... Si
92 Independie... Otras provi... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Primaria.  Casado (a) Hijos Otro Diabetes Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Si
93 Independie... Otras provi... 6 a 10 afios.  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Superioru...  Soltero (a)  Familiares Otro Ctros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Si
94 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino  Secundaria Casado (a) Familiares Dolor oste . Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Si
95 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios  Masculino, Secundaria  Soltero (a) Solo Dolor oste... HTA/Diabe... Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi...  Si
96 Dependiente Provinciad... 1ab5afios  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios Femenino Superioru...  Soltero (a) Familiares Otro Otros Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi..., Co
97 Independie... Otras provi... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Sin estudios  Soltero (a) Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Co
98 Jubilado Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino  Secundaria Viudo (a)  Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Si
99 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino  Secundaria  Conviviente Cdényugue/... Dolor oste... Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi..., Co
100 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuade Son asequi... 75 amas a... Femenino Secundaria Casado (a) Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Si
101 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino  Secundaria  Conviviente Cényugue/... Dolor oste... Ninguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Si
102 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino  Secundaria  Casado (a) Cdnyugue/ .. Dolor oste... HTA/Diabe. .. Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Si
103 Independie... Otras provi... 6a 10 afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Secundaria Casado (a) Familiares Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Co
104 Independie_.. Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Superioru...  Soltero (a) Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Si
105 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino Primaria  Soltero (a) Solo Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Si
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107 Independie... Provinciad... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios’  Masculino  Secundaria Casado (a) Familiares Insomnio. HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ..., Hemoglobi... Cor
108 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 75 amdsa._.  Masculino Primaria Wiudo (a) Hijos Insomnio Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sir
109 Independie... Otras provi... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios  Masculino Primaria Soltero (a)  Familiares Dolor oste . Otros Urea no alt... Creatinina ... Hemoglobi... Cor
110 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino Sin estudios  Soltero (a)  Familiares Insomnio Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sir
111 Jubilado| Provinciad....  1a5afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino Sin estudios  Soltero (a)  Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cor
112 Dependiente Provinciad...  1a & afios Mo adecuado Son asequi... 60 a 75 afios,  Masculino Superioru....  Soltero (a)  Familiares Debilidad ... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...|  Sir
113 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios|  Masculino Sin estudios Soltero (a)  Familiares Debilidad ... Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin
114 Jubilado| Provinciad.... 1a5afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino Primaria  Casado (a) Familiares Dolor oste._.. Ninguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sir
115 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios.  Masculino,  Secundaria  Conviviente Conyugue/...  Cansancio Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin
116 Independie... Provinciad... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino  Secundaria  Soltero (a)  Familiares Otro MNinguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin
17 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios  Masculino Secundaria  Casado (a) Cdnyugue/... Otro MNinguno Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cor
118 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 75 amas a... Femenino Primaria Wiudo (a) Hijos' Debilidad ... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...| Corn
119 Jubilado| Provinciad.... 6a 10 afios ~ Adecuado Son asequi... 75 amas a...  Masculino Superiorté... Casado (a) Familiares Otro Diabetes Urea alterada Creatinina ..., Hemoglobi... Cor
120 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 75amasa...  Masculino Primaria Divorciado ... Solo Otro Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Siy
121 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 75 amds a... Femenino Secundaria Casado (a)  Familiares Otro Otros Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sir
122 Independie... Provinciad... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 18 a 38 afios’  Masculino  Secundaria  Soltero (a)  Familiares Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin
123 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios Femenino  Secundaria  Soltero (a)  Familiares Debilidad ... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cor
124 Independie... Provinciad... 1abafios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios.  Masculino Primaria  Casado (a) Conyugue/... Otro HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi... Cor
125 Independie... Otras provi... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 39 a 59 afios| Masculino, Secundaria  Conviviente.  Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sir
126 Independie... Provinciad... 6 a 10 afios  Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Femenino  Sin estudios Wiudo (a)  Familiares Dolor oste... HTA/Diabe... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...|  Sir
127 Independie_.. Provincia d... 1ahb afios Adecuado Son asequi... 60 a 75 afios Masculino  Secundaria Saoltero (a) Solo. Dolor oste... Hipertensid... Urea alterada Creatinina ... Hemoglobi...  Sin
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Anexo 5: Baremo

BAREMO DE CONVERSION DE ESCALA LICKERT A NIVELES DE MEDICION
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