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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes que reciben en tratamiento de
hemaodialisis en una Clinica Privada, Chiclayo 2025. Metodologia: Este estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 52
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en la misma clinica, a los cuales, se les
aplico el cuestionario KDQOL-36. Resultados: Se evidencid que el 53,8% de los pacientes
presentdé una calidad de vida deficiente y el 46,2% una calidad de vida regular. En la
dimensién general fisica predomind el nivel regular con 55,8%, seguido del nivel deficiente
con 28,8%. En la dimension general mental, el 88,5% se ubicé en nivel regular y el 11,5%
en nivel bueno. Respecto a la carga de la enfermedad, el 55,8% presentd nivel regular y el
44,2% nivel deficiente. En la dimension sintomas y problemas predominé el nivel deficiente
con 92,3%, evidenciando alta presencia de molestias fisicas. Finalmente, en la dimension de
efectos de la enfermedad renal predomind el nivel regular con 78,8%, seguido del nivel
bueno con 21,2%. Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis presentd una calidad de vida deficiente. La mayor afectacion se evidencio en
la dimensidon sintomas y problemas, donde predomind el nivel deficiente, lo cual refleja el
impacto significativo de la enfermedad y del tratamiento en el bienestar integral de los

pacientes, evidenciando la necesidad de fortalecer el cuidado integral.

Palabras clave: Calidad de vida, pacientes, hemodidlisis, enfermedad renal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life of patients receiving hemodialysis treatment at a
private clinic in Chiclayo, 2025. Methodology: This was a quantitative, descriptive, cross-
sectional study. The sample consisted of 52 patients receiving hemodialysis treatment at the
same clinic, to whom the reliable KDQOL-36 questionnaire was administered. Results: It
was found that 53.8% of patients presented with a poor quality of life and 46.2% with a fair
quality of life. In the general physical dimension, the fair level predominated at 55.8%,
followed by the poor level at 28.8%. In the general mental dimension, 88.5% were at a fair
level and 11.5% at a good level. Regarding the burden of disease, 55.8% presented a fair
level and 44.2% a poor level. In the symptoms and problems dimension, the poor level
predominated at 92.3%, demonstrating a high presence of physical discomfort. Finally, in
the effects of kidney disease dimension, the fair level predominated at 78.8%, followed by
the good level at 21.2%. Conclusions: More than half of the patients undergoing
hemodialysis treatment presented with a poor quality of life. The greatest impact is evident
in the symptoms and problems dimension, where the deficient level predominated, reflecting
the significant impact of the disease and treatment on the overall well-being of patients,

highlighting the need to strengthen comprehensive care.

Keywords: Quality of life, patients, hemodialysis, kidney disease.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, la insuficiencia renal cronica
(IRC) se ha consolidado en la Region de las Américas como una de las principales causas
de mortalidad y carga de enfermedad. Esta patologia representa la octava causa de muerte y
la décima de afios de vida perdidos por fallecimientos prematuros. Lejos de presentar una
reduccion, su incidencia continla en ascenso, representando un reto progresivo para los
sistemas de salud, tanto en paises desarrollados como en aquellos que aun se encuentran en

proceso de fortalecimiento de sus servicios sanitarios (1).

La enfermedad renal crénica constituye un trastorno irreversible que genera diversas
repercusiones tanto fisicas como psicosociales, afectando gradualmente la calidad de vida
de quienes la padecen. Aunque puede prevenirse, se caracteriza por ser una dolencia
silenciosa y de evolucién lenta, cuyos sintomas suelen hacerse evidentes solo en fases

avanzadas del proceso patolégico (2).

Segun Garcia et al. (3), la insuficiencia renal aguda (IRA) representa igualmente un
problema de gran relevancia para la salud publica mundial, ya que millones de personas se
ven afectadas por la ausencia de un diagndstico oportuno y la limitada disponibilidad de
recursos para su manejo terapéutico. Asimismo, Garate et al. (4) destacan que la IRC carece
de cura y que, en etapas terminales, los pacientes requieren terapias sustitutivas como
hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal, siendo la hemodialisis la terapia mas
utilizada. Este tratamiento implica una profunda modificacion de los estilos de vida y habitos
del paciente.

De acuerdo con la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH),citada
por Angele G et al hacia finales del 2021 en América latina habia cerca de medio millon de
personas en terapia de reemplazo renal alcanza la prevalencia de aproximadamente de 872
pacientes por millén de habitantes (5). Por su parte, Vazquez et al. (6) informan que en
Paraguay los afios de vida ajustados por discapacidad relacionados con la insuficiencia renal
se incrementaron en un 50%, mientras que Kupske et al. (7) indican que en Brasil existen
méas de 157 357 pacientes en programas de hemodidlisis distribuidos en 886 unidades

renales, reflejando el impacto creciente de esta enfermedad en la region.

En comparacion con las naciones de altos ingresos, America Latina presenta una menor tasa

de acceso al tratamiento de reemplazo renal debido a sus altos costos, o que genera
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desigualdades en la atencion y sobrevida de los pacientes. Respecto al panorama peruano
para el afio 2024, existian 80 centros privados contratados por el Fondo Intangible Solidario
de Salud (FISSAL) para brindar tratamiento de hemodidlisis y 31 hospitales publicos que
brindaban este mismo servicio. En el pais, una de cada diez personas presenta algin grado
de alteracion renal, siendo mas frecuente entre quienes padecen diabetes o hipertension, por

lo que se recomienda el tamizaje temprano (8).

Ademas Loza (9) advierte que para el afio 2022 el numero de nefrélogos en Per( era
insuficiente, aproximadamente existian 565 nefrélogos en todo el pais, equivalente a 1.7
nefrélogos por millon de habitantes, lo que limita la cobertura y aumenta los costos del
tratamiento, que absorben alrededor del 4% del presupuesto nacional de salud. La
insuficiencia renal fue reconocida ademas como la decima causa de muerte en 2021 segun
el Ministerio de Salud, afectando a mas mujeres (3,7%) que a hombres (3,3%). La Sociedad
Peruana de Nefrologia estima que casi 4 millones de peruanos presentan algun tipo de
enfermedad renal cronica, y que unos 22.000 requieren algin tipo de tratamiento de
reemplazo renal, solo 17.600 acceden al tratamiento de hemodidlisis debido a limitaciones

de infraestructura y recursos (10).

Asimismo, se informé que para el afio 2024 Essalud atiendié aproximadamente a 12.000
pacientes con enfermedad renal cronica, de los cuales reportes de afios previos indicaron que
Lima concentra mas del 50% de la demanda. Sin embargo, gran parte de ellos recibian
atencién en clinicas privadas contratadas, debido a la insuficiencia de equipamiento e
infraestructura propia. En conjunto, EsSalud atiendié al 80% de los pacientes renales,
mientras que el resto se repartié entre MINSA, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia

Nacional y clinicas privadas (12).

Estas condiciones no solo impactan en la sobrevida, sino también en la calidad de vida de
los pacientes hemodializados, que se ve afectada en multiples aspectos. En la dimension
fisica, los pacientes presentan fatiga cronica, debilidad muscular, pérdida de energia,
alteraciones del suefio y dolor persistente. Las restricciones alimentarias y la dependencia de
una maquina para sobrevivir reducen la autonomia personal y generan una constante

sensacion de agotamiento y limitacion funcional (11).

En el aspecto emocional, la hemodialisis se asocia a sentimientos de ansiedad, tristeza,

depresion y frustracion, sumada a la incertidumbre sobre el futuro, altera el equilibrio

14



psicoldgico y genera un deterioro en la percepcion de bienestar. Muchos pacientes atraviesan
episodios de desesperanza o aislamiento social, lo que repercute en la adherencia terapéutica

y en la capacidad de afrontamiento (12,13).

El paciente hemodializado experimenta una lucha interna por encontrar sentido a su
existencia frente a la dependencia tecnoldgica y la cercania constante con la muerte. Algunos
hallan consuelo en sus creencias religiosas, mientras que otros atraviesan crisis de sentido.
Por ello, el cuidado integral de enfermeria debe incluir apoyo espiritual, acompafiamiento
emocional y estrategias que promuevan la resiliencia, la esperanza y la aceptaciéon de su

nueva condicién de vida (14,15).

La enfermedad renal crénica y el tratamiento de hemodidlisis constituyen para los pacientes
una nueva condicion de vida que genera cambios profundos en su rutina diaria y en su
percepcion de bienestar. A partir de la observacion y de las interacciones sostenidas con
pacientes en tratamiento hemodialitico, se evidencio la presencia de cansancio persistente,
debilidad posterior a las sesiones y limitaciones para realizar actividades laborales y
cotidianas, lo que repercute en su autonomia. Asimismo, muchos pacientes manifestaron
sentimientos de tristeza, frustracion, miedo e incertidumbre frente a su futuro, asociados a la

percepcion de pérdida de proyectos personales y a la dependencia del tratamiento continuo.

De igual manera, el tratamiento fue percibido como una carga constante debido a la rigidez
de los horarios, las restricciones alimentarias e hidricas y, en algunos casos, al impacto
econdmico que implica la terapia. Estas condiciones generan malestar, ansiedad y una
sensacion de desgaste fisico y emocional que se prolonga en el tiempo. Ademas, se observé
una disminucion en la participacion social y en el desempefio de roles familiares y laborales,
lo que afecta la calidad de vida de los pacientes. No obstante, algunos pacientes evidenciaron
actitudes de afrontamiento positivo, apoyadas en la espiritualidad y el respaldo familiar,
elementos que contribuyen a sobrellevar la enfermedad y a mantener la esperanza frente al

proceso terapéutico.

Como consecuencia, surge la necesidad de analizar de manera integral este fendmeno,
formulando la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel de calidad de vida de
los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en una Clinica Privada, Chiclayo
20257
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Esta investigacion fue de vital importancia, porque permitié comprender como la calidad de
vida influye directamente en la evolucién clinica y bienestar integral de los pacientes
sometidos a hemodialisis. Ademas el conocimiento de esta variable resulté fundamental, ya
gue una adecuada calidad de vida se relaciona con una mejor adherencia al tratamiento,
mayor capacidad de afrontamiento de la enfermedad y mejores resultados terapéuticos, lo

que contribuyd favorablemente en la supervivencia y esperanza de vida de los pacientes.

De manera particular, el profesional de enfermeria tiene como rol esencial cuidar la vida y
el cuidado integral de las personas, priorizando las enfermedades de mayor vulnerabilidad
como ERC y aquellos que fueron admitidos a hemodialisis, pues esta alteracion no solo
afecta fisicamente sino también psicologica, emocional, y socialmente e incluso
espiritualmente; por lo tanto el presente estudio se orient6 a conocer y mejorar la calidad de
vida de estos pacientes para implementar procesos de mejora que contribuyan a su bienestar

dimensional del paciente y su familia (16,17).

Los resultados del estudio permitiran a los profesionales de enfermeria especialistas en el
area, reflexionar sobre el cuidado que estan brindando y como estan interviniendo para
mejorar la calidad de vida a pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis; asimismo
elaborar programas de capacitacion y actualizacion continGa dirigido a estas personas
conjuntamente con sus familias con un abordaje integral. Ademas de ello, los resultados
obtenidos de esta investigacion permitieron desarrollar y motivar otras investigaciones a

nivel local y nacional, que contribuyan con el aporte tedrico de la ciencia en enfermeria.

De esa manera en este estudio se plantedé como objetivo general: Determinar la calidad de
vida de los pacientes que reciben en tratamiento de hemodialisis en una Clinica Privada,
Chiclayo 2025; y como objetivos especificos: a) Identificar la calidad de vida segun la
dimension general fisico en pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis en una Clinica
Privada, b) Identificar la calidad de vida segun la dimension general mental en pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en una Clinica Privada, ¢) Identificar la calidad de vida
segun la dimension carga de la enfermedad en pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis en una Clinica Privada; d) Identificar la calidad de vida segun la dimension
sintomas y problemas en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en una Clinica
Privada; e) Identificar la calidad de vida segun la dimension efectos de la enfermedad renal

en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en una Clinica Privada.

16



DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes
Nivel internacional

Bhandari et al., en el aflo 2023, evaluaron la calidad de vida CV en pacientes con
hemodialisis. Mediante un analisis post hoc de 2141 pacientes, quienes fueron evaluados
conel indice EQ5D, la escala analdgica visual y el KD-Qol. Sobre los resultados arrojaron
una baja calidad de vida en el 60,7% de los participantes y el nivel medio con un 33,7%,
ademas, se encontr6 que el deterioro del estado funcional del paciente se asocio con la
mortalidad. Por lo que se concluye que la CV fue afectada en las personas que iniciaron

hemodialisis, siendo un posible factor de mortalidad (18).

Elezi et al., en el afio 2023, evaluaron la calidad de vida relacionada a la salud CVRS y
su relacién con las caracteristicas demograficas y clinicas en personas en hemodialisis.
Utilizaron un modelo descriptivo correlacional y muestrearon a 209 pacientes en
hemodialisis, que fueron examinados con el cuestionario CV. Ademas encontraron gque
la calidad de vida presentaba un nivel medio (47.08%), ademas, se observa una relacion
significativa entre el sexo, la edad y la CV. Como conclusion, se considera que en su

mayoria los pacientes muestran ciertas complicaciones importantes con su CV (19).

Lopez et al., en el 2022, analizaron los niveles de Calidad de Vida en pacientes en
hemodialisis, con disefio transversal, la muestra se asigné a 302 pacientes, siendo
examinados con el cuestionario HRQoL. Los resultados indican que la depresion es el
mayor predictor de mala CV (42% de los pacientes), y que el ejercicio fisico regular se
asocia con un aumento de la calidad de vida. En su conclusion se afirma que el fomento
de la actividad fisica y el cuidado de la salud mental del paciente deben ser el objetivo

principal de las terapias para mejorar la CV de estos individuos (20).

Yonata et al., en el 2022, estudiaron la CV en pacientes con ERC en hemodialisis, donde
se empled un disefio transversal, ademas, la muestra fue de 124 pacientes y se utilizaron
los cuestionarios SGA y el KDQOL-SF. Los hallazgos muestran que el 32,3% de los
pacientes mostro una mala calidad de vida, mientras que el 67,7% de los pacientes

reportaron una alta calidad de vida. En general, este estudio mostr6 que la mayoria de
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los pacientes en hemodialisis tienen una buena CVy que las comorbilidades en pacientes

en hemodialisis deben ser abordadas para mejorar su CV (21).

Ishiwatari et al., en el afio 2020, analizaron la CV de pacientes mayores con hemodialisis.
La metodologia fue descriptiva transversal, examinando 892 pacientes, siendo evaluados
con el formulario corto de calidad de vida. Los resultados mostraron que entre los
pacientes menores de 70 afios, el 43% tenia una calidad de vida en un nivel moderado;
mientras que entre los pacientes mayores de 70 afos, el 49,4% tenia una calidad de vida
en un nivel pobre. Finalmente, se concluy6 que la CV disminuye con el aumento de la

duracion de la didlisis. (22).
Nivel nacional

Sencia J, en el 2022, establecid el nivel de CV en pacientes en hemodialisis. En cuanto al
enfoque, fue transversal-descriptivo, registrando a un total de 68 pacientes, como
instrumento de medicion se asignd la encuesta KDQOL-36. Los hallazgos demuestran
que el 82% presenta una CV mala, ademas, la CV en el 69% es mala en los varones, en
comparacion a las mujeres (31%). Por lo que se concluye que es relevante determinar los

aspectos que puedan mejorar la CV de estos pacientes (23).

En 2021, Mariscal y Alvarado estudiaron la relacién entre la CV y la adherencia al
tratamiento en personas con IRC en hemodialisis. Fue un estudio descriptivo
correlacional. Su muestra estuvo formada por 76 participantes. Estas personas realizaron
el test de Morisky-Green y el cuestionario de salud KDQOL-SF. En cuanto a sus
resultados, encontraron lo siguiente: el 40,8% dijo tener una calidad de vida satisfactoria,
el 60,45% dijo adherirse al tratamiento. Basandose en los resultados, encontraron que los
aspectos fisicos, emocionales y sociales son importantes para la CV de estos pacientes.
(24).

Macias et al., en el afio 2021, analizaron el nivel de autocuidado y la CV en pacientes de
hemodialisis. ElI enfoque fue descriptivo, no experimental, siendo examinados 50
pacientes mediante el cuestionario CV. Sobre los hallazgos se demostrd que el nivel de
calidad de vida es adecuado en un 59% de los examinados y que presentan un elevado
autocuidado (51%), ademas de que las variables tuvieron una relacion significativa, e

igualmente se observaron una relacién significativa con el dominio fisico y psicoldgico.
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Se concluye que, ante un mayor autocuidado en pacientes de hemodialisis, estos

mejoraron su calidad de vida (25).

Curo y Ccanto, en 2021, estudiaron la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal
crénica que recibian hemodialisis en un hospital de Lima. Esta investigacion fue
descriptiva y transversal. Los autores incluyeron a 80 de los pacientes que conformaban
la muestra de estudio y utilizaron el cuestionario KDQOL-SF. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de pacientes presento afectacion en las dimensiones fisica,
emocional y social de la calidad de vida, observandose mayor deterioro en pacientes con
mayor tiempo de tratamiento. Los autores del estudio concluyeron que la hemodialisis
tiene un efecto negativo severo en la calidad de vida de los pacientes y, por lo tanto, existe

una fuerte necesidad de intensificar el apoyo integral y multidisciplinario. (26).

Ynga G, en el afio 2019, evalu6 la CV de los pacientes con hemodialisis, con un enfoque
observacional y analitico, donde se examinaron a 62 pacientes mediante el cuestionario
KDQOL-SF. Los resultados evidenciaron que 71% de los pacientes presenta una calidad
de vida mala, asimismo se reportd que hay mayor incidencia de calidad de vida mala en
los hombres con un 64%, asi como a las personas que no trabajan en un 68%. Como
conclusidn se considera que estos pacientes se exponen a una serie de fuentes de estrés y

demas factores que conllevan a un deterioro en su salud (27).
Nivel local

Asalde e Idrogo, en el afio 2023, analizaron la CV en pacientes de hemodidlisis. El
enfoque fue descriptivo, prospectivo, encuestando a 130 pacientes mediante el
cuestionario KDQOL-36. Los hallazgos determinaron una mala calidad de vida en el
22,2% de pacientes y una buena calidad de vida en 65,5%, esto se ve afectado por las
vivencias y expectativas de la persona. Como conclusion, se especifica que las vivencias
positivas en estos pacientes generan una mejor CV en ellos, lo que permite mejorar su
estado de salud (28).

Loayza y Esquen, en el afio 2021, examinaron la CV y los factores sociodemogréaficos de
pacientes en hemodidlisis. EI enfoque fue descriptivo transversal, correspondiente a la
muestra, esta se consignd a 59 pacientes, quienes fueron examinados con el cuestionario
SF-36. El 70% de los encuestados dijo que su CV habia mejorado como consecuencia del

estudio y se descubrid que la calidad de vida esta influenciada por factores como la edad,
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el sexo y el manejo de laenfermedad. En conclusidn, lamayoria de los pacientes tuvieron
una buena calidad de vida, particularmente en areas como el bienestar social y mental
(29).

Gonzales y Gurreonero, en el afio 2020, establecieron la relacion entre la CV del paciente
y los niveles del apoyo familiar. La metodologia fue correlacional descriptiva, en cuanto
a la muestra se conformo por 90 pacientes y como instrumento se considerd el
cuestionario CV. Los hallazgos demostraron que el 55.6% de los pacientes manifestd una
calidad de vida buena y del cual el 90% predispuso de un apoyo familiar alto, sumado a
ello existid una correlacion significativa sobre las variables. Como conclusion se obtiene
que el paciente con hemodidlisis cuando cuenta con un adecuado apoyo familiar, eleva su
estado de salud y su CV (30).

1.2. Bases teoricas

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una afeccién de caracter progresivo que
ocasiona un deterioro permanente en el funcionamiento de los rifiones, alterando la
capacidad del organismo para conservar su equilibrio interno. Conforme la enfermedad
evoluciona, las personas suelen presentar cansancio frecuente, disminucion del
rendimiento fisico, trastornos del descanso y dificultades para desarrollar sus actividades

diarias, situaciones que terminan afectando su bienestar y adaptacion a la vida cotidiana

(2).

Asimismo, convivir con esta enfermedad implica afrontar constantes controles médicos,
cambios en los habitos de vida y cumplimiento de diversas indicaciones terapéuticas. Esta
realidad puede generar preocupacion, tension emocional y modificaciones en el entorno
familiar, laboral y social del paciente. Del mismo modo, las complicaciones propias de la
enfermedad y la persistencia de sintomas contribuyen a una percepcion negativa del

estado de salud y del bienestar general de la persona (1,4).

Cuando la enfermedad renal alcanza fases avanzadas, la capacidad de los rifiones resulta
insuficiente para cubrir las necesidades del organismo, siendo necesario recurrir a terapias
de sustitucion renal. Dentro de estas alternativas, la hemodialisis representa uno de los
tratamientos mas empleados, ya que permite depurar la sangre mediante un procedimiento

mecanico que elimina sustancias toxicas y exceso de liquidos del cuerpo (4).
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La hemodialisis requiere sesiones continuas y permanentes que forman parte de la rutina
del paciente. Este tratamiento exige modificaciones importantes relacionadas con la
alimentacion, la ingesta de liquidos y la organizacion de las actividades diarias. Ademas,
el tiempo prolongado de las sesiones y las molestias asociadas al procedimiento pueden
ocasionar agotamiento, alteraciones emocionales y dificultades para mantener una vida
personal, social y laboral activa, repercutiendo de manera significativa en el bienestar del

paciente y en su percepcion sobre su calidad de vida (14,15).

La calidad de vida hace referencia a la manera en que una enfermedad y su tratamiento
afectan la capacidad de las personas en su quehacer diario y en la percepcion que tiene
sobre su propio estado de salud. Asimismo, comprende la valoracion que cada individuo
otorga a su vida segun sus limitaciones,deficiencias, estados funcionales, percepciones y
posibilidades, aspectos que pueden verse modificados por enfermedades, lesiones y

tratamientos médicos (31).

Segun la OMS, una persona evalUa su condicion en comparacion con sus problemas,
valores y metas en su contexto cultural especifico junto con su marco social. Es una
nocién amplia que esté intrincadamente influenciada por la personalidad de una persona,
condicion fisioldgica, cantidad de independencia, conexiones sociales e interacciones con
su entorno (32). La calidad de vida es un factor importante para la atencion al paciente,
para disminuir la carga de sintomas y fomentar la rehabilitacion. Los problemas de
calidad de vida presentados por los pacientes pueden provocar el restablecimiento de la
atencion y la rehabilitacion, o incluso indicar una falta de eficacia de ciertas terapias. Ese
también es un marco importante para identificar los multiples factores vinculados a la
calidad de vida de los pacientes, ya que esto también puede mejorar la calidad de vida
(33).

La evaluacion de la CV permite que los futuros pacientes puedan tener acceso a la
informacion para ayudarlos a prepararse y comprender lo que implica su enfermedad y
tratamiento, ademas, debe conocer que incluso en el proceso del tratamiento, los
pacientes en HD a largo plazo aun pueden experimentar problemas, por ello sin una
evaluacion de calidad de vida, estos problemas pueden pasar desapercibidos es por eso
que la calidad de vida se considera importante en el prondstico ya que afecta la toma de
decisiones medicas y es un predictor de la efectividad del tratamiento (29).
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La calidad de vida suele ser evaluada subjetivamente por el paciente; sin embargo, si esto
no es factible, un médico, enfermera u otro cuidador puede realizar la evaluacién en su
lugar; en este contexto la base para evaluar las condiciones de los pacientes es la prueba
de calidad de vida, la cual proporciona vital informacion sobre elementos espirituales,
sociales, psicologicos, efectos secundarios negativos del tratamiento y los sintomas de la
enfermedad; Ademas el bienestar de los pacientes, junto con el de sus familias y
cuidadores, asi como la satisfaccion con la atencidn recibida, son aspectos valiosos que
conviene tener presentes al valorar la calidad de vida del paciente durante toda la

evolucion de la enfermedad (34).

La vida de una persona se ve afectada por enfermedades crénicas, que a menudo incluyen
una serie de factores que afectan la felicidad y la CV. En consecuencia, la CV se define
como la percepcion y evaluacion que tiene el paciente de los efectos y repercusiones de
su enfermedad en su vida, esto incluye las facetas psicolégicas, sociales, fisicas del estado
y la atencion de la salud, asi como las concepciones nacionales e internacionales de la

salud y otros intangibles (35).

La mayoria de los pacientes que reciben didlisis de mantenimiento suele vivir con una
expectativa de vida limitada, ademas de enfrentar varias enfermedades crdnicas y un
deterioro en sus capacidades fisicas. Dado que son pocas las intervenciones que realmente
logran prolongar la vida o reducir la fragilidad en este grupo, resulta muy importante
prestar atencion a su calidad de vida y buscar maneras de mejorarla (36). El
funcionamiento fisico, cognitivo y psicosocial se ve afectado con frecuencia en los
pacientes en hemodialisis y el deterioro en estos dominios se relaciona con un resultado
deficiente. De acuerdo a VVan Loon et al. (37) en su estudio establece que un nivel bajo de
funcionamiento social, emocional, salud y fisico se relacion6 con una mayor mortalidad

a los 2 afios.

Las personas en hemodidlisis (HD) de mantenimiento tienen un tratamiento complejo y
experimentan numerosas limitaciones fisicas y emocionales que afectan gravemente los
resultados clinicos y sus actividades diarias (38). La evaluacion de rutina del estado
funcional puede proporcionar informacion valiosa para pacientes y cuidadores al anticipar
los resultados y las necesidades de apoyo para los pacientes que reciben dialisis peritoneal

o hemodialisis (39). Si bien la innovacién y las mejoras en las tecnologias asociadas con

22



el tratamiento de la HD han contribuido a una mayor esperanza de vida, los pacientes a

menudo experimentan discapacidades fisicas y mentales y una CV deficiente (40).

Estudios previos han informado consistentemente una reduccion significativa en las
medidas de CV en estos pacientes en comparacion con las poblaciones clinicas y no
clinicas, tal como determind Stengel et al. (41) donde la calidad de vida (CV) fisica y
mental fue mala, con puntajes <50/100. Ademas, el estudio de Legrand et al. (42)
evidenciaron que las personas con enfermedad renal cronica suelen percibir su estado
fisico de manera menos favorable que quienes no padecen esta enfermedad, incluso antes
de alcanzar fases avanzadas de insuficiencia renal. Esto ha impulsado un mayor interés
por estudiar la calidad de vida relacionada con la enfermedad renal cronica. Sin embargo,
otra investigacion mostro que los pacientes en dialisis peritoneal presentan una mejor
calidad de vida que aquellos en hemodiélisis, especialmente en aspectos como el
funcionamiento fisico, las limitaciones en el desempefio de roles por problemas
emocionales y el impacto general de la enfermedad renal, asi como la carga que esta

representa (43).

La calidad de vida en las personas con enfermedad renal se comprende como una nocién
amplia y multidimensional, que abarca componentes fisicos, psicologicos, emocionales y
sociales. En ese marco, el cuestionario Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36)
fue creado de manera especifica para evaluar como la enfermedad renal y el tratamiento
de hemodidlisis repercuten en distintas areas de la vida del paciente. Este instrumento
considera dimensiones relacionadas con el estado fisico general, el estado mental, la carga
de la enfermedad, los sintomas y problemas asociados, asi como los efectos de la
enfermedad renal, lo que permite aproximarse con mayor precision a la forma en que

estas personas perciben su salud y su bienestar integral (11).

Ademas, evaluar la calidad de vida con el KDQOL-36 permite conocer no solo las
dificultades fisicas que vive el paciente, sino también todo aquello que afecta sus
emociones y su vida social durante la enfermedad. De esta manera, su aplicacién
contribuye a orientar un cuidado de enfermeria mas humano, enfocado realmente en lo
que necesitan las personas que reciben hemodialisis. Por ello, el instrumento se divide en
cinco dimensiones clave que permiten valorar su calidad de vida y que se presentan a

continuacion:
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Dimensién General fisica, esta engloba el deterioro progresivo de la vitalidad corporal
que experimenta el paciente renal, es decir, se trata de una erosion constante de la energia
fisica que transforma actividades cotidianas simples en desafios considerables, obligando
a al individuo a redefinir constantemente los limites de lo que su cuerpo puede hacer. La
fatiga persistente no responde al descanso y se convierte en una condicion permanente
que limita la autonomia, reduce la capacidad para el autocuidado y restringe la

participacion en actividades laborales o recreativas (44).

Dimensién General mental representa como la enfermedad invade el espacio psicolégico
generando fluctuaciones animicas entre la tristeza, la ansiedad y el desanimo que afectan
la capacidad de disfrutar las actividades habituales. En donde el sufrimiento emocional
cotidiano se entrelaza con cambios en las relaciones sociales y familiares, creando
experiencias de aislamiento, sobreproteccion o incomprension que intensifican la

sensacion de vivir en una realidad que otros no comprenden plenamente (45).

Dimensién Carga de la enfermedad abarca la manera en que la enfermedad renal se
apodera del tiempo y la libertad del paciente debido al tratamiento con sus horarios
inflexibles, las restricciones constantes y la vigilancia permanente sobre cada aspecto de
la salud transforman la vida en una rutina centrada en sobrevivir médicamente. La
percepcidn de carga surge cuando el paciente siente que ha perdido el control sobre su
propia existencia, que depende de maquinas y protocolos rigidos que no se negocian con

sus necesidades personales (46).

Dimensién Sintomas y problemas engloba una variedad de molestias corporales que se
presentan de manera constante o impredecible como dolores musculares intensos, picazon
desesperante, nauseas persistentes y debilidad extrema que se intensifica después de cada
sesion de didlisis. Estos sintomas agotan emocionalmente al paciente al obligarlo a

convivir dia tras dia con un cuerpo que se rebela constantemente (47).

Dimensidn Efectos de la enfermedad renal las restricciones impuestas por la enfermedad
obligan a renunciar a actividades laborales, recreativas y sociales que antes definian la
identidad personal, mientras que las limitaciones dietéticas eliminan el placer espontaneo
de comer y complican toda interaccién social. La afectacion mas profunda ocurre en el

plano personal y emocional, donde el paciente enfrenta una crisis de identidad al no

24



reconocerse en esta version limitada de si mismo, lidiando con cambios en su imagen

corporal, pérdida de roles valorados y deterioro de la intimidad afectiva y sexual (48,49).

1.2.1. Teoria de enfermeria

La teoria del autocuidado, planteada por Dorothea Orem vy parte de la idea de que cada
persona tiene la capacidad de cuidar de si misma y asumir acciones que le ayuden a
mantener y proteger su salud, bienestar y funcionamiento adecuado. La autora de la
teoria sefiala que cada individuo puede participar activamente en su propio cuidado; sin
embargo, cuando existe una enfermedad o limitaciones que afectan dicha capacidad, se
presenta entonces un déficit de autocuidado que hace necesaria la intervencion del

profesional de enfermeria. (50, 51).

Esta teoria se apoya en cuatro elementos esenciales de la enfermeria: la persona, la salud,
el entorno y el propio cuidado de enfermeria. En relacion con la persona, Orem la
considera un ser integral con capacidad de aprender, tomar decisiones y participar en su
cuidado. Por esto, la salud puede entenderse como un estado de bienestar fisico y mental
que le permite a la persona desenvolverse en su vida diaria y cuidar de si misma. El
entorno retine todo aquello que la rodea lo fisico, lo social y lo emocional y que puede
influir en su capacidad para autocuidarse. Por su parte, la enfermeria cumple un papel de
acompafiamiento y apoyo, ayudando a fortalecer o completar las acciones que la persona

no puede realizar sola para proteger su propio bienestar (52).

Esta teoria se relaciona mucho con las personas que reciben hemodialisis, porque la
enfermedad renal cronica y todo lo que implica el tratamiento suelen cambiar por
completo su vida diaria. La fatiga constante, las restricciones alimentarias, la
dependencia de sesiones de dialisis y las limitaciones fisicas van afectando su autonomia

y haciendo mas dificil que realicen con normalidad sus actividades cotidianas.

Asimismo, estas situaciones se relacionan con dimensiones vinculadas al estado general
fisico, la carga de la enfermedad y los efectos de la enfermedad renal sobre la vida
cotidiana, ya que el paciente puede experimentar pérdida de energia, dependencia y
alteraciones en su bienestar integral. Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria

cumple un rol importante mediante la educacidn, orientacion y fortalecimiento de las
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capacidades de autocuidado, favoreciendo una mejor adaptacion al tratamiento y

contribuyendo a mejorar la calidad de vida del paciente (53,54).

Ademas, aunque la teoria de Orem ayuda a entender la importancia de que el paciente
participe activamente en el cuidado de su salud, la hemodidlisis también trae consigo
experiencias emocionales, sociales y personales que influyen mucho en cémo se siente
y vive la enfermedad. Por ello, resulta necesario complementar este enfoque con una
teoria orientada al cuidado humanizado, la empatia y el acompafiamiento emocional,
aspectos fundamentales en pacientes que enfrentan una enfermedad cronica y un
tratamiento continuo. En ese sentido, se retoma la Teoria del Cuidado Humano, que se

presenta a continuacion.

La teoria del cuidado humano, desarrollada por Jean Watson, parte de la idea de que el
cuidado es el corazon de la enfermeria. Desde esta mirada, brindar una atencién
verdaderamente humana implica acompafiar al paciente con empatia, comprension y
respeto por lo que vive en su proceso de enfermedad. Para Watson, cuidar no se limita a
atender lo fisico, sino que también significa reconocer y atender las necesidades

emocionales, sociales y espirituales de la persona (55).

La teoria se fundamenta igualmente en los metaparadigmas de enfermeria. Desde esta
mirada, la persona es un ser completo, formado por dimensiones fisicas, emocionales,
sociales y espirituales que se influencian mutuamente. La salud representa un estado de
armonia entre cuerpo, mente y espiritu. El entorno retine todo aquello que rodea a la
persona y que puede afectar su bienestar, tanto en lo interno como en lo externo. Y la
enfermeria se concibe como un cuidado humano, cercano y completo, basado en la

empatia y en el acompafiamiento emocional (55).

Esta teoria se relaciona con los pacientes en tratamiento de hemodidlisis, debido a que la
enfermedad renal cronica y la dependencia permanente del tratamiento suelen generar
ansiedad, tristeza, frustracion, temor e incertidumbre frente al futuro. Del mismo modo,
las limitaciones fisicas, los sintomas persistentes y los cambios en la dindmica familiar

y social pueden afectar significativamente el bienestar emocional del paciente.

Estas manifestaciones guardan relacién con dimensiones vinculadas al estado general

mental, los sintomas y problemas derivados de la enfermedad y las repercusiones
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emocionales asociadas al tratamiento. En este contexto, el profesional de enfermeria
debe brindar un cuidado humanizado basado en la escucha activa, el apoyo emocional y
el respeto por las experiencias individuales del paciente, favoreciendo su adaptacion y

fortaleciendo su bienestar integral y calidad de vida (55).
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1.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES C%EI\'I: C':E'PCT'SA\'L OEEEEAI\\ICI;%EZI\L DIMENSION INDICADORES ITEMS | ESCALA TECNICA
Estado general de salud
General fisico Limitacion fisica 1-5 Ordinal
La calidad de vida Desempefio diario por
se evalué salud fisica
mediante la Impacto emocional en
.. | aplicacion del actividades
Es la percepcion . . .
que F;ienep la cuestionario General Impacto del dolor en la 6_12 Ordinal
persona  sobre KDQOL-36. mental rutina diaria
COMmo s Los resultados se Estado emocional y
clasificaron en: social
Calidad de encuentra’y como - Técnica:
al las condiciones ) Interferencia de la -
vida en de salud Buena Calidad de enfermedad Encuesta
pacientes que | . vida Carga de la Tiempo dedicado a la Ordinal
) impactaron en su g9 P _ _
FECIli.)(,EI‘] . CaFE)aCidad para (75—100 puntOS) enfermedad enfermedad 13-16 |nStrument9.
hemodialisis desarrollar  sus _ Percepcion de carga Cuestionario
actividades (Ij?e%}{l(?r Calidad personal y familiar
. N e Vida ine fic
sentirse bien y ] Dolor y molestias fisicas
desenvolverse en (50-74 puntos) Splrr(l)tglr:r?;;/ Sintomas asociados al | 17 —28 Ordinal
su entorno (56). Deficiente Calidad tratamiento
de vida Restricciones por la
(0-49 puntos) Efectos de la enfermedad ]
enfermedad Limitacion funcional | 29 — 36 Ordinal
renal

Afectacion personal y
emocional




DISENO METODOLOGICO
2.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, dado que emplea el analisis estadistico para
medir la variable calidad de vida con el propoésito de verificar los objetivos propuestos y
establecer conclusiones basadas en evidencia. Este tipo de estudio se caracteriza por el
uso de procedimientos estructurados derivados de los objetivos e hipétesis formuladas
(56).

2.2. Disefio de contrastacion de la hipdtesis

La investigacion emple6 un disefio no experimental, transversal y descriptivo, dado que
las variables preexistentes no fueron manipuladas, sino analizadas en su contexto natural.
Se considera un estudio transversal porque la informacién fue recogida en un Unico
momento, y descriptivo porque busco identificar y precisar los niveles de calidad de vida
de los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada de
Chiclayo (57).

Para determinar la calidad de vida, se utilizd el cuestionario KDQOL-36, que es una
herramienta aceptada y validada a nivel mundial para conocer como perciben los
pacientes su bienestar general y el bienestar en diferentes dimensiones: general fisico,
general mental, carga de la enfermedad, sintomas y problemas, efectos de la enfermedad
renal. A partir de este cuestionario se obtuvieron resultados cuantificables, los cuales
fueron procesados mediante estadistica descriptiva para determinar los niveles de calidad

de vida de los pacientes (58).
2.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por 70 personas que recibian hemodialisis en una clinica

privada de Chiclayo durante el afio 2025.
Criterios de Inclusion:
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 17 afios.

e Pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica en estadio avanzado (V)

y gue recibieron tratamiento de hemodialisis en una clinica privada de Chiclayo.
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e Pacientes con al menos un mes continuo de tratamiento hemodialitico antes de la

aplicacion del instrumento.
Criterios de exclusion

e Pacientes que presentaron complicaciones clinicas severas (shock, infecciones
agudas, descompensaciones hemodindmicas o cardiovasculares) que afectaron su

estabilidad general al momento de la recoleccién de datos.

e Pacientes con alteracion del estado de conciencia o deterioro cognitivo que

impidieron la comprension y el llenado adecuado del cuestionario KDQOL-36

Para formar la muestra, se eligié un muestreo aleatorio simple, lo que significa que todas
las personas de la poblacion tuvieron las mismas posibilidades de ser seleccionadas. Este
procedimiento asegurd la representatividad de los participantes y redujo el riesgo de sesgo
en la seleccidn, ya que la eleccion se efectud de manera aleatoria entre los pacientes que
contaban con las condiciones que se solicitaban en los criterios de inclusién previamente

determinados (59).

El tamafio de la muestra se obtuvo a traves de la siguiente férmula, por lo que se obtuvo

una muestra de 52 pacientes:

Zz*(p*q)*N
EZ«(N— D+ 22+ (p*q)

n =

B (1.96)2 = (0.5 * 0.5) = 70
~ (0.05)2 % (70 — 1) + (1.96)2 * (0.5 * 0.5)

n

n =52
Donde:
e N corresponde al tamafio de la poblacién (70 pacientes)
e Zal valor de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95% (1,96)
e palaprobabilidad de ocurrencia del evento (0,5)

e (alaprobabilidad de no ocurrencia (0,5)
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e E al margen de error establecido en 5%.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para recoger la informacion, se utilizo la encuesta, que permitié obtener datos de manera
directa a través de un cuestionario estructurado aplicado a los pacientes. Gracias a este
procedimiento, fue posible conocer aspectos vinculados con su calidad de vida frente al

tratamiento de hemodialisis (60).

La calidad de vida fue evaluada mediante el cuestionario Kidney Disease Quality of Life-
36 (KDQOL-36), instrumento estandarizado y validado internacionalmente que fue
disefiado por el grupo KDQOL liderado por Ron D. Hays para medir la percepcion del
bienestar en personas con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis. Asi
mismo fue validado en la poblacion hispanohablante demostrando niveles de adecuados
de validez y confiabilidad. El cuestionario consta de 36 items y combina aspectos del
estado de salud con componentes ligados a la enfermedad renal, lo que posibilita una
valoracion cercana a la experiencia de los pacientes en hemodidlisis. Cada item fue
respondido mediante una escala tipo Likert, con valores que variaban entre 1 al 3, 1 al 5
o entre 1 al 6 segun el tipo de pregunta, expresando intensidad, frecuencia o grado de
acuerdo (61).

Luego fueron transformadas a una escala estandarizada de 0 a 100, donde los valores méas
altos indican mejor calidad de vida. Esta transformacion se realiz6 mediante una
conversion lineal que considera el valor minimo y maximo de cada item, permitiendo
homogenizar las diferentes opciones de respuesta del instrumento, En cada caso, el valor
minimo fue recodificado como 0 y el maximo como 100, distribuyendo
proporcionalmente los valores intermedios. Asimismo, se verificd la direccionalidad de
los items, asegurando que todos los puntajes mantuvieran una interpretacion uniforme,
donde valores mayores representen mejores condiciones de salud, por lo que no fue

necesario realizar inversion de puntajes en los items analizados (61).

Posteriormente, los puntajes transformados fueron agrupados segun las dimensiones del
instrumento:  General Fisico, General mental, carga de la enfermedad,
sintomas/problemas, efectos de la enfermedad renal. Para cada dimensién se calculo el
puntaje promedio mediante la suma de los valores obtenidos en los items

correspondientes dividida entre el nimero total de preguntas que la conforman (61).
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Los puntajes finalmente se clasificaron en tres niveles: buena calidad de vida (75 — 100
puntos), regular calidad de vida (50 — 74 puntos) y deficiente calidad de vida (0 — 49
puntos). En la calidad de vida buena el paciente mantiene un adecuado funcionamiento
fisico y emocional y cuenta con apoyo social y familiar. En la calidad de vida regular el
paciente manifiesta algunas limitaciones o sintomas leves, mientras que en la calidad de
vida deficiente el paciente presenta deterioro funcional, dependencia o sentimientos

negativos frente a la enfermedad (62).

Tabla 1. Baremo del cuestionario KDQOL-36.

Nivel de calidad de vida Puntos
Deficiente 0-49
Regular 50 -74
Bueno 75—-100

Nota. Datos obtenidos del estudio de Carrasco (62).

La fiabilidad fue superior a 0,80 por alfa de Cronbach en pacientes hispanos con ERC, lo
que avala la congruencia de los items (Anexo 01) (63). A la vez, la validez ha sido
corroborada mediante analisis factorial confirmatorio, evidencidndose un adecuado ajuste

del modelo tedrico de cinco dimensiones (Anexo 02) (64).

Los datos obtenidos fueron sistematizados inicialmente en Microsoft Excel 2019 y luego
analizados mediante el software estadistico SPSS version 27. Se aplicaron técnicas de
estadistica descriptiva para resumir los datos, en donde se expresaron mediante

frecuencias y porcentajes visualizados en figuras en los resultados.
2.5.Aspectos éticos

La investigacion se rige por los principios éticos abordados en el Reporte de Belmont
(65):

Respeto por las personas: se garantizd a través del consentimiento informado,

explicando de manera clara a los participantes los objetivos del estudio sobre su calidad
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de vida durante el tratamiento de hemodialisis, asegurando su participacion voluntaria y
la libertad de retirarse sin  repercusiones en su atenciobn  médica.
Beneficencia: se priorizo el bienestar fisico, emocional y psicoldgico de los pacientes,
procurando minimizar cualquier malestar derivado de la aplicacién del cuestionario, el
cual no implicé riesgo alguno para su salud ni interfirié con el procedimiento dialitico.
Justicia: se promovid la equidad en la seleccion de los participantes, incluyendo
Unicamente a quienes cumplian los criterios de inclusion, garantizando que todos los
pacientes tuvieran la misma oportunidad de contribuir a la mejora del conocimiento sobre

su condicién y calidad de vida.

De igual manera, para asegurar la identidad de los participantes y garantizar la
confidencialidad y anonimato de la informacion recopilada, se emplearon cddigos y la
informacion fue reservada exclusivamente para actividades académicas y cientificas, con
la intencién de mejorar la atencién de enfermeria para pacientes con enfermedad renal

crénica.
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RESULTADOS

A continuacion, se evidencian los resultados teniendo en cuenta los objetivos propuestos en

la presente investigacion:

Calidad de vida

[:0]
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30

Porcentaje

20

Deficiente Regular

Figura 1. Nivel de calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en

una clinica privada de Chiclayo, 2025.

En la figura 1, los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes presenta un nivel
deficiente de calidad de vida, lo que indica un deterioro global del bienestar asociado al
tratamiento de hemodidlisis. Un menor porcentaje se ubica en un nivel regular, mientras que
no se registran pacientes con buena calidad de vida. Estos hallazgos reflejan el impacto
integral que la enfermedad renal cronica y lo que su tratamiento genera en la vida cotidiana

de los pacientes.
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General fisico
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Figura 2. Nivel de la calidad de vida en su dimensidn general fisico en pacientes que reciben

tratamiento de hemodialisis en una Clinica Privada de Chiclayo, 2025.

En la figura 2. Se observa que la mayoria de los pacientes (55,8%) presenta una calidad de
vida regular en la dimension general fisica, lo que indica la presencia de limitaciones fisicas
moderadas asociadas al tratamiento de hemodialisis. Un 28,8% evidencia una condicion
fisica deficiente, reflejando mayor afectacion funcional, mientras que solo el 15,4% alcanza
un nivel bueno. Estos resultados sugieren que, aungue los pacientes conservan cierto grado

de funcionalidad, persisten restricciones fisicas que impactan en su desempefio cotidiano.
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Figura 3. Nivel de la calidad de vida en su dimension general mental en pacientes que

reciben hemodialisis en una clinica privada de Chiclayo, 2025.

En la figura 3, respecto a la dimension general mental, los resultados muestran que la
mayoria de los pacientes que reciben hemodialisis presentan una calidad de vida mental de
nivel regular (88,5%), lo que evidencia la presencia de afectaciones emocionales y
psicoldgicas persistentes, aunque no severas. Un grupo reducido (11,5%) alcanza un nivel
bueno, mientras que no se registran casos en nivel deficiente, lo cual sugiere que, si bien
existen dificultades mentales asociadas al tratamiento, estas no llegan a un deterioro extremo

en la poblacion estudiada.
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Carga de enfermedad
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Figura 4. Nivel de la calidad de vida en su dimension carga de la enfermedad en pacientes

que reciben hemodidlisis en una clinica privada de Chiclayo, 2025.

En la figura 4, con relacion a la dimension carga de la enfermedad, se presenta
mayoritariamente en un nivel regular, lo que significa que los pacientes perciben la
hemodidlisis como una exigencia constante en su vida diaria. Aunque el tratamiento implica
cambios importantes en la rutina, la mayoria logra sobrellevar esta situacion sin percibirla

como excesivamente negativa.
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Sintomas y problemas
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Figura 5. Nivel de la calidad de vida en su dimension sintomas y problemas en pacientes

que reciben hemodialisis en una clinica privada de Chiclayo, 2025.

En la figura 5, los resultados evidencian que la gran mayoria de los pacientes en tratamiento
de hemodialisis presenta una calidad de vida deficiente (92,3%) en relacién con los sintomas
y problemas asociados a la enfermedad renal. Este hallazgo indica una elevada presencia de
molestias fisicas, limitaciones y malestar persistente que afectan de manera significativa el
bienestar diario de los pacientes. El reducido porcentaje con nivel regular (7,7%) vy la
ausencia de casos con nivel bueno reflejan que esta dimension constituye una de las areas

mas comprometidas en la calidad de vida de la poblacion estudiada.
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Efectos de la enfermedad renal
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Figura 6. Nivel de la calidad de vida en su dimension efectos de la enfermedad renal en

pacientes que reciben hemodidlisis en una clinica privada de Chiclayo 2025.

En la figura 6, los resultados muestran que la mayoria de los pacientes (78,8 %) presenta un
nivel regular de calidad de vida respecto a los efectos de la enfermedad renal, lo que indica
que la condicidn afecta su vida diaria, aunque sin un deterioro extremo. Un 21,2 % alcanza
un nivel bueno, lo que sugiere una mejor adaptacion al tratamiento y a las limitaciones
impuestas por la enfermedad. No se registraron casos con nivel deficiente, lo que evidencia
que, pese al impacto de la enfermedad, los pacientes mantienen cierto grado de funcionalidad

y afrontamiento.
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DISCUSION

En relacion con el objetivo general, determinar el nivel de calidad de vida en pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en una clinica privada de Chiclayo, 2025, los resultados
evidenciaron que el 53,8% de los pacientes presenta una calidad de vida deficiente y el
46,2% un nivel regular. Este hallazgo pone en evidencia que mas de la mitad de los pacientes
experimenta un deterioro significativo en su bienestar integral, lo cual no solo se limita a la

presencia de la enfermedad, sino también al impacto del tratamiento en su vida diaria.

Desde el andlisis del instrumento KDQOL-36, estos resultados reflejan dificultades en
aspectos como la limitacion fisica, el impacto emocional, la carga del tratamiento y la
presencia de sintomas persistentes, los cuales condicionan la percepcion global de salud. La
hemodidlisis, si bien prolonga la vida, implica dependencia, restricciones y cambios en el
estilo de vida que afectan la autonomia del paciente. Estos resultados coinciden con Bhandari
et al. (18), Sencia (23) y Ynga (27), quienes reportaron predominio de baja calidad de vida
en pacientes en hemodidlisis, lo que confirma que esta problematica es frecuente en distintos
contextos nacionales e internacionales. Sin embargo, difieren de Yonata et al. (21) y Asalde
e Idrogo (28), quienes reportaron mejores niveles de calidad de vida, lo que podria explicarse

por diferencias en el apoyo social, el estado clinico y las estrategias de afrontamiento.

Desde el sustento tedrico, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida
depende de la percepcidn del individuo dentro de su contexto, considerando sus expectativas,
entorno y experiencias (32). En pacientes en hemodialisis, esta percepcion se ve afectada
por la dependencia del tratamiento y las limitaciones funcionales. Asimismo, la teoria del
autocuidado de Orem sefiala que cuando las demandas del estado de salud superan la
capacidad del individuo, se produce un déficit que impacta negativamente en su bienestar
(50).

En relacion con el primer objetivo especifico, referido a la dimension general fisica, se
evidencié que el 55,8% de los pacientes presenta un nivel regular, el 28,8% un nivel
deficiente y el 15,4% un nivel bueno. Este resultado indica que la mayoria de los pacientes
conserva cierto grado de funcionalidad fisica, aunque con limitaciones que afectan su
desempefio diario. Segun el KDQOL-36, esta dimensidn evalla el estado general de salud,
las limitaciones fisicas y el desempefio de actividades cotidianas, evidenciando fatiga
persistente, disminucién de energia y restricciéon de actividades. Estos hallazgos coinciden
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con Rivera y Rojas (27) e Ishiwatari et al. (22), quienes evidencian deterioro progresivo en

el estado fisico de estos pacientes.

Desde la teoria de Orem, estas limitaciones reflejan un déficit parcial de autocuidado (50),
mientras que desde la teoria del cuidado humano de Watson, deben ser abordadas desde una
perspectiva empatica que reconozca la experiencia del paciente (55).

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con la dimension general mental, los
resultados evidenciaron que el 88,5% de los pacientes presenta un nivel regular y el 11,5%
un nivel bueno, sin registrarse niveles deficientes. Este hallazgo indica que los pacientes
experimentan afectacion emocional moderada, caracterizada por ansiedad, preocupacion o

desanimo, sin llegar a un deterioro severo.

El KDQOL-36 evalua el impacto emocional, el estado psicoldgico y la interaccion social, lo
que sugiere que los pacientes enfrentan tensiones emocionales derivadas de la enfermedad y
del tratamiento continuo. Estos resultados coinciden con Lopez et al. (20) y Ynga (26),
quienes destacan la carga emocional en pacientes en hemodialisis. La calidad de vida
depende de la percepcion subjetiva del individuo; en este sentido, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, esta se encuentra influenciada por factores personales, sociales y
contextuales (32). Asimismo, desde la teoria de Watson, el cuidado emocional es

fundamental para disminuir el sufrimiento (55).

En relacion con el tercer objetivo especifico, correspondiente a la dimension carga de la
enfermedad, los resultados evidenciaron que el 55,8% presenta un nivel regular y el 44,2%
un nivel deficiente. Este resultado indica que los pacientes perciben la enfermedad como una
carga constante que afecta su tiempo, independencia y estilo de vida. EI KDQOL-36 evalta
la interferencia de la enfermedad en la vida diaria, el tiempo dedicado al tratamiento y la
percepcion de dependencia, lo que permite interpretar que los pacientes reorganizan su vida
en funcion de la hemodidlisis. Estos hallazgos coinciden con Bhandari et al. (18) y Ynga
(27).

Desde la teoria de Orem, este resultado refleja un desequilibrio entre las demandas del
tratamiento y la capacidad de adaptacion del individuo (50); ademas, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la percepcién del contexto y las condiciones de vida influyen

directamente en la calidad de vida del paciente (32).
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Respecto al cuarto objetivo especifico, orientado a la dimensidn sintomas y problemas, se
evidencio que el 92,3% de los pacientes presenta un nivel deficiente y el 7,7% un nivel
regular, siendo esta la dimension mas afectada. Este resultado indica que los pacientes
presentan alta frecuencia de sintomas como dolor, fatiga, debilidad, nauseas y malestar
posterior a la dialisis, los cuales son evaluados directamente en el KDQOL-36. Estos
hallazgos coinciden con Rivera y Rojas (27) y Bhandari et al. (18), quienes identifican los
sintomas como el principal factor de deterioro de la calidad de vida. Desde la teoria de
Watson, estos sintomas deben ser abordados desde un enfoque de cuidado humanizado que

considere el sufrimiento del paciente (55).

Finalmente, en relacion con el quinto objetivo especifico, correspondiente a la dimensién
efectos de la enfermedad renal, se evidencid que el 78,8% presenta un nivel regular y el
21,2% un nivel bueno. Este resultado indica que, aunque la enfermedad impone limitaciones
en la vida social, laboral y personal, los pacientes han logrado cierto grado de adaptacion. El
KDQOL-36 evalla las restricciones en la vida diaria y la afectacion emocional, lo que
sugiere que los pacientes han desarrollado mecanismos de afrontamiento. Estos hallazgos
coinciden con Gonzales y Gurreonero (30) y Elezi et al. (19), quienes destacan la influencia
del apoyo familiar, el entorno social y las condiciones clinicas en la calidad de vida del
paciente.

En este sentido, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida esta
influenciada por la capacidad del individuo para adaptarse a su contexto (32), y desde la

teoria de Watson, el acompafiamiento terapéutico es clave en este proceso (55).

42



CONCLUSIONES

1. La calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en una clinica
privada de Chiclayo durante el afio 2025 fue predominantemente deficiente 53,8%, mientras
que el 46,2% mostrd una calidad de vida regular, evidenciando una afectacion importante
del bienestar general de los participantes.

2. En la dimension general fisica, hubo predominio del nivel regular con 55,8%, seguido del
nivel deficiente que mostré 28,8% y del nivel bueno con 15,4%, indicando una funcionalidad

fisica moderada con presencia de limitaciones en una proporcion importante de pacientes.

3. En la dimension general mental, predominé el nivel regular con 88,5%, mientras que el
11,5% alcanzé un nivel bueno, reflejando una estabilidad emocional parcial en la mayoria

de los participantes.

4. En la dimensién carga de la enfermedad, el 55,8% evidencia nivel regulary el 44,2% nivel
deficiente, sin registrarse niveles buenos, lo que evidencia que la enfermedad renal crénica
y la hemodidlisis generan una percepcién importante de dependencia y limitacion en la vida

diaria.

5. En la dimension sintomas y problemas, predominé ampliamente nivel deficiente con
92,3%, constituyéndose como la dimension mas afectada de la calidad de vida de los

participantes.

6. En la dimensidn efectos de la enfermedad renal, el 78,8% refleja nivel regular y el 21,2%
nivel bueno, evidenciando una adaptacion parcial de los pacientes frente a las repercusiones

de la enfermedad y el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. A la coordinadora de enfermeria de la clinica privada donde se desarrollé el estudio, se
recomienda implementar evaluaciones periédicas de la calidad de vida en los pacientes que
reciben hemodialisis, con énfasis en la identificacion y manejo oportuno de sintomas fisicos
como dolor, fatiga y malestar general, debido a que la dimension “sintomas y problemas”

fue la més afectada en la poblacién estudiada.

2. A la gestion administrativa de la clinica privada, se recomienda destinar un presupuesto
periddico para capacitacion y actualizacion continua de enfermeria en temas relacionados

con calidad de vida, enfermedad renal cronica y atencion integral al paciente en hemodialisis.

3. A la coordinadora de enfermeria, director medico y al area de capacitacion de la clinica
privada, se recomienda desarrollar estrategias permanentes de capacitacion y actualizacion
para enfermeria sobre la valoracion de la calidad de vida en pacientes en hemodialisis,
fortaleciendo las competencias necesarias para identificar oportunamente alteraciones
fisicas, emocionales, espirituales y sociales, y brindar un cuidado integral basado en

evidencia cientifica.

4. A los profesionales de enfermeria especialistas en hemodidlisis, se recomienda promover
el autocuidado y la participacion activa del paciente para toma de decisiones relacionadas

con su salud, mediante el desarrollo de talleres educativos dirigidos a pacientes y familiares.

5. A los profesionales de la salud e investigadores, se recomienda desarrollar estudios que
profundicen la dimension espiritual en pacientes hemodializados, considerando que la
espiritualidad constituye un recurso importante para afrontar la enfermedad renal crénica y
favorecer la adaptacion al tratamiento. Asimismo, se sugiere incorporar los aportes de la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual reconoce la espiritualidad como un

componente esencial del cuidado integral y del bienestar de la persona.
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ANEXOS

Anexo 01: Validacion del contenido del instrumento

VALIDEZ ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO — ANALISIS FACTORIAL

Tabla 2. indices de ajuste esperados y obtenidos del anélisis factorial confirmatorio del
KDQOL-36.

indice de ajuste Valor Ajuste del modelo

esperado (AFC)

Chi-cuadrado del modelo (y?) > 0.05 0.00
Chi-cuadrado normalizado (CMIN/DF) <5 2.248
indice de bondad de ajuste (GFI) 0.90 —1.00 0.923
indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI) 0.90 - 1.00 0.906
Residuo cuadratico medio (RMR) Cercano a0 0.058
Error cuadratico medio de aproximacion <0.05 0.042

(RMSEA)

indice de ajuste comparativo (CFI) 0.90 -1.00 0.939
indice de ajuste normado (NFI) 0.90 - 1.00 0.896
indice de Tucker-Lewis (TLI) 0.90 - 1.00 0.931

Nota. Datos obtenidos del estudio de Gutiérrez et al. (64).
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Anexo 02: Prueba de confiabilidad de Cronbach

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO — ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Tabla 3. Confiabilidad del cuestionario KDQOL-36.

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,80

36

Nota. Datos obtenidos del estudio de Ricardo et al. (63).
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Anexo 03: Autorizacion para ejecucion
SOLICITO: ACCEDER A LAS
INSTALACIONES DONDE SE REALIZA
TERAPIA DE HEMODIALISIS

SENOR: Dr.
DIRECTOR DE LA CLINICA PRIVADA CHICLAYO
A nombre de los estudiantes de La Escuela de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, le saludamos.

Que, buscando ejecutar el protocolo de investigacion “Calidad de vida en pacientes que
reciben en tratamiento de hemodialisis en una Clinica Privada, Chiclayo 2025”, recurro a su
oficina solicitando el permiso para acceder a las instalaciones donde se realiza terapia de
hemodialisis y aplicar una encuesta a los pacientes con enfermedad renal crénica; con el fin
de poder obtener resultados que nos permitan realizar una adecuada evaluacion de estos

pacientes, adquiriendo informacion valiosa acerca de nuestra realidad regional.

Sin ningun otro particular y esperando su respuesta, a la brevedad posible, nos despedimos.

Chiclayo, 2025

Atte.

Jacinto Barrera, Julissa
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Anexo 04: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

SECCION DE POST GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POr 1a Presente: YO0, .cooovieiceiieiie et e veeeieeie ettt .., ACEPTO participar de

forma voluntaria en la investigacion titulada: “Calidad de vida en pacientes que reciben en

tratamiento de hemodialisis en una Clinica Privada, Chiclayo 2025.”, realizado por Lic.

Jacinto Barrera Julissa Rocio.

Declaro que previamente, fui informado en los siguientes aspectos:

1.

Mi participacion serd voluntaria y la utilizacién de los datos de mi cuestionario es
solo para fines de la investigacion.

Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto secreto, anonimato y
fielmente cuantificadas por las investigadoras.

Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea necesaria,
respecto al asunto abordado.

Tendré el derecho de retirar el consentimiento de mi participacion cuando lo desee.
Confiando plenamente en que todo lo expresado en esta encuesta serd de estricta

confidencialidad entre el encuestado y la investigadora.

Lambayeque, 2025

Entrevistadora Entrevistado
DNI: DNI:
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Anexo 05: Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

SECCION DE POST GRADO

CUESTIONARIO: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES QUE RECIBEN
HEMODIALISIS EN UNA CLINICA PRIVADA

Instruccion: Estimado paciente, el cuestionario busca conocer como su condicion renal
repercute en su dia a dia y como se siente. Tébmese el tiempo necesario para leer cada

pregunta, marque con una X la que usted considere correcta.
l. DATOS GENERALES
1. Sexo: () Masculino ( ) Femenino
2. Edad:
3. Grado de instruccion: () Primaria () Secundaria () Técnica () Universitaria

4. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente () Otro:

1. DATOS ESPECIFICOS
DIMENSION 1: GENERAL FISICO

1. En general, ¢diria que su salud es:

|1. Excelente () 2 Muy buena() 3 Buena () 4 Regular () 5 Mala()

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia
tipico. ¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es
asi, ¢cuanto?

Si, melimita |Si, me limitaun [No, no me limitaen
mucho (1) poco (2) absoluto (3)

2. Actividades moderadas, tales como mover una mesa,
empujar una aspiradora, jugar al bowling.

3. Subir varios pisos por la escalera

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud
fisica?

Si @ No 2)

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades
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DIMENSION 2: GENERAL MENTAL

Durante las dltimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun
roblema emocional (como sentirse deprimido 0 ansioso)?

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual

8. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢cuanto ha dificultado el dolor, su trabajo
normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres
domésticos)?

Nada en absoluto (1)

Un poco ()

Mediana-mente (3)

Bastante @)

Extremadamente ()

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas durante
las dltimas 4 semanas.

@

Siempre

Casi siempre
@

Muchas veces

® @

Algunas veces

Casinuncal] Nunca
(©) (6)

9.¢Se hasentido tranquilo y sosegado?

10. ¢Ha tenido mucha energia?

11. ;Se ha sentido desanimado y triste?

12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢Cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como
visitar amigos, parientes, etc.

Siempre ()

Casi siempre (2)

Algunas veces (3)

Casi nunca @)

Nunca ()

DIMENSION 3: CARGA DE LA ENFERMEDAD

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones?

Bastante
cierto ()

Totalmente
cierto (1

No sé

—
)

Totalmente
falso (5)

Bastante
falso @

13.

Mi enfermedad del rifion interfiere

demasiado en mi vida

14.

Mi enfermedad del rifion me ocupa

demasiado tiempo

15.

Me siento frustrado al tener que
ocuparme de mi enfermedad del rifion

16.

Me siento una carga para la familia

DIMENSION 4: SINTOMAS Y PROBLEMAS

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢cuanto le molesté cada una de las

siguientes cosas?

Nada
()]

Un poco

Regular
@ (©)

Mucho | Muchisimo
4 ©®)

17.

¢Dolores musculares?

18.

¢Dolor en el pecho?

19.

¢Calambres?

20.

¢Picazon en la piel?

21.

¢ Sequedad de piel?

22.

¢ Falta de aire?

23.

¢Desmayos 0 mareo?
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24. (Falta de apetito?

25. ¢Agotado/a, sin fuerzas?

26. ¢Entumecimiento (hormigueo) de manos y pies?

27. ¢Nauseas o molestias del estomago?

la fistula

28a. (S6lo para pacientes hemodidlisis) problemas con

28b. (Solo para pacientes en dialisis peritoneal)
problemas con el cateter

DIMENSION 5: EFECTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL

Los efectos de laenfermedad Del rifion molestan aalgunas personas en su vida diaria,

mientras que a otras no. ;Cuénto le molesta su enfermedad del rifion en cada una

de las siguientes areas?

Nada
o

Un poco
@

Regular
©)

Mucho
O]

Muchisimo
(5

29. ¢Limitacion de liquidos?

30. ¢Limitaciones en la dieta?

31. ¢Su capacidad para trabajar en la casa?

32. ¢Su capacidad para viajar?

33. ¢Depender de médicos y de otro personal
sanitario?

34. ;Tension nerviosa o preocupaciones causadas
por su enfermedad del rifion?

35. ¢Su vida sexual?

36. ¢Su aspecto fisico?

57




58



