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RESUMEN
La investigacion tuvo por objetivo determinar la influencia de la insuficiencia renal crénica en
la percepcion en la calidad de vida de pacientes atendidos en la Clinica médica nefroldgica,
Trujillo 2024; el enfoque fue cuantitativo, el alcance descriptivo y el disefio no experimental; la
muestra lo representaron 90 pacientes; se usé como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario de insuficiencia renal crénica y el cuestionario de calidad de vida — SF36; por
resultados se determinaron que, en los aspectos caracteristicas clinicas, el 53% padece
hipertensién, asimismo el 70% tiene mds de 2 afios en terapia hemo-dialitica, y en las
caracteristicas educacién de la salud se obtuvo que 85% de los pacientes consideraron que
recibid informacidn del personal de salud acerca de su enfermedad y en grado de conocimiento
sobre insuficiencia renal el 49% tiene un conocimiento alto; de igual forma en la evaluacién del
nivel de calidad de vida de los pacientes; el 59.9% percibe un nivel medio de calidad de vida.
Se concluyé que la insuficiencia renal crénica influye en la calidad de vida de los pacientes
atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo 2024, esto porque se obtuvo un nivel de
significancia menor que 0.05 y una prueba de chi cuadrado de 12,446; es de esta manera que
acorde con las puntuaciones obtenidas se acepta la hipdtesis de la investigacion y se rechaza la

hipétesis nula.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica, calidad de vida, salud fisica y emocional.




ABSTRACT
The objective of the research was to determine the influence of chronic renal failure on the
perception of the quality of life of patients treated at the Nephrology Medical Clinic, Trujillo
2024; the approach was quantitative, the scope descriptive and the design non-experimental; the
sample consisted of 90 patients; the survey was used as a technique and the chronic renal failure
questionnaire and the quality of life questionnaire - SF36 - as instruments; The results showed
that in the clinical characteristics, 53% suffer from hypertension, 70% have been on hemo-
dialytic therapy for more than 2 years, and in the health education characteristics, 85% of the
patients considered that they received information from health personnel about their disease and
in terms of knowledge about renal insufficiency, 49% have a high level of knowledge. Similarly,
59.9% perceived an average level of quality of life. It was concluded that chronic renal failure
influences the quality of life of patients treated at the Trujillo Nephrology Medical Clinic,
because a significance level of less than 0.05 and a chi-square test of 12.446 were obtained;
thus, according to the scores obtained, the research hypothesis is accepted and the null

hypothesis is rejected.

Keywords: Chronic renal failure, quality of life, physical and emotional health
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I.  INTRODUCCION
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (1), la insuficiencia renal
Cronica es una enfermedad que ocasiona la pérdida gradual de la funcidn renal; sefialando
que los rifiones no desarrollan adecuadamente sus funciones generando que no se liberen los
niveles peligrosos de liquidos como electrolitos y otros desechos que podrian acumularse en
el cuerpo; se resalta que la enfermedad renal crénica no presenta cura hasta la actualidad sin
embargo existe un tratamiento que permite controlar los sintomas para que el paciente

presente reduccion en las complicaciones y generar retraso en el avance de la enfermedad.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de Salud se establece que aproximadamente el
10% de la poblacién en todo el mundo padece Insuficiencia renal crénica, estas personas si
no llegan a tratarse o controlar la enfermedad puede terminar en muerte, su prevalencia
mundial de esta enfermedad oscila alrededor del 15 %; es decir de cada 100 personas 15
sufrirfan de enfermedad renal crénica en la actualidad. Hay algunas instituciones que se
aliaron para promover estrategias y que reduzcan sobre el aumento de la insuficiencia renal

crénica y de esa manera puedan prolongar y salvarles la vida (2).

En Espafia se determiné que la Enfermedad Renal Crénica (ERC) llega a afectar hasta el
10% de la poblacién adulta espafiola, y en casos mds alarmantes se determind que el 20% de
adultos mayores de 60 afios presenta esta enfermedad, de igual manera se determiné que
entre el 35 al 40% de pacientes que padecen la enfermedad renal Crénica presentan
hipertension arterial y diabetes mellitus (3). Asimismo, en Costa Rica se determind que para
el afio 2022 la enfermedad renal crénica llegé a aumentar hasta en un 65,9% en la poblacion,
en la cual se pasé de 3905 casos en el afio 2021 a un aumento de 6482 casos para el afio
2022, de igual manera con respecto a la tasa de mortalidad en el pais se estima que el 2,87%
de la poblacién muere a causa de esta enfermedad, ademas establece que las personas que
padecen esta enfermedad por lo general también presentan otras condiciones de salud cémo

es la diabetes y la hipertension arterial lo cual causa el deterioro renal progresivo (4).

En Ecuador de acuerdo con el iltimo reporte del Instituto Nacional de estadistica y Censos,
se establecid que existe aproximadamente una cantidad de 10,000 personas que presentan
algiin tipo de afectacion renal (5). Asimismo se determiné que para el afio 2022 existié una
prevalencia de 1074 enfermos por millén de habitantes que necesitaron terapia de reemplazo
nefritico, de igual manera se identificé que la mayor parte de los pacientes ingresan a dialisis

a partir de los 55 afios; la tasa de mortalidad que se registra con esta enfermedad es del
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14,4% en Ecuador y las principales causas de la enfermedad renal crénica terminal que afecta

a los pacientes es la hipertensidn arterial (37,74%) y la diabetes (32,7%) (6).

En el Peri se estima que aproximadamente el 11% de la poblacién padece de enfermedad
renal crénica; por ende es sumamente importante que las personas lleven un control anual
del funcionamiento de sus rifiones para que de esta forma puedan prevenir la enfermedad o
llevar un tratamiento para controlarla (7). Se estima aproximadamente que en el pais las
principales causas del desarrollo de la insuficiencia renal Crénica es la hipertension arterial,
la diabetes y las glomerulopatias primarias reflejando entre un porcentaje del 50 al 70% de

incidencia (8).

En el sistema de salud del Perd se financia a pocos pacientes a muy altos costos pues se
destaca que el 3,35% hasta el 6% del presupuesto de salud esta destinado para tratar la ERC,

ya sea mediante hemodidlisis Cronica, didlisis peritoneal Crénica o trasplante renal (9).

Se establece que en el pais existen regiones donde los establecimientos de salud no cuentan
con centros de dialisis en sus hospitales ni tampoco con una cantidad de nefrélogos para
atender a la demanda, destacando asi de las regiones que presentan mayor incremento de
ERC son Ucayali, Piura Y Tumbes, asimismo se establecié que la cantidad de nefrélogos
para cada mil pacientes que padecen ERC es de 1,9 mientras que para los servicios de
hemodidlisis se vio un incremento pasando de 16 nefrélogos en el 2012 por cada 1000

pacientes a 74 nefrélogos en el 2019 por cada 1000 pacientes (10).

Se establece que las personas que padecen alguna enfermedad crénica presentan cambios en
las condiciones y calidad de vida conllevando a que sientan un mayor compromiso con su
salud o descuidarla, tal es el caso de los pacientes que presentan Insuficiencia Renal Crénica
y con complicaciones en su tratamiento generan una decrecimiento en su calidad de vida,
pues sienten que las terapias no son efectivas y que en algiin momento no puedan recuperar
su salud; por ello es importante que los profesionales de salud contribuyan al control de
factores de riesgos que puedan afectar la calidad de vida de los pacientes y ayudarlos a

establecer estrategias de afrontamiento hacia la enfermedad (11).

La ERC, es una enfermedad que impacta de forma negativa en lo referente al funcionamiento
fisico y mental de la persona generando que el sentido de bienestar se reduzca y que no pueda
efectuar adecuadamente sus actividades diarias, como principales factores que puedan

intervenir en esta enfermedad es la edad, el deterioro de la actividad fisica, se establece que
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las mujeres presentan un mayor detrimento en lo concerniente a la calidad de vida, a ellos se
le puede sumar la depresién y la ansiedad disminuyendo as{ su capacidad para afrontar las

consecuencias de padecer ERC (12).

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad con pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la funcién renal e incluso presentando sintomas en etapas ya avanzadas, esta
patologia no tiene cura, pero tiene diferentes tipos de tratamientos invasivos y costosos
suelen producir problemas psicosociales y econdmicos tanto para el paciente como para su
familia. La percepcién de los pacientes en los cambios son bruscos al inicio y dificil de
adaptarse por varios factores como son: El cuidado de la fistula o el catéter temporal o de
larga permanencia por cualquier alteracién genera preocupacion en los pacientes, como
también restriccion de algidn tipo de alimentos o la restriccién en la ingesta de liquidos. Los
alimentos ya no pueden consumir igual que antes, también se ve afectado las relaciones
familiares y sociales por el tiempo que se dedican a la hemodidlisis ya que no les permite
disfrutar plenamente; su actividad laboral también cambia porque ya no pueden laborar con

normalidad.

La clinica médica Nefrolégica ubicada en la AV. Ejercito 440 de la ciudad de Trujillo,
atiende a 90 pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis donde estos usuarios sufren
cambios en su estilo de vida tanto personal, familiar y laboral. En esta realidad los pacientes
cada dia tienen que enfrentarse a los cambios de la alimentacién, consumo de liquidos,
ejercicio fisico, actividad laboral, actividad sexual. Todo esto hace que el paciente se sienta
cansado, deprimido por lo cual afecta su vida familiar, actividades sociales y el deterioro de
actividad fisica. Los pacientes se dializan tres veces a la semana en sesiones de 3.0 a 3.5
horas a través de un rifién artificial, por lo cual no pueden disfrutar de su vida libremente,

tampoco pueden trabajar con la misma intensidad.

Desde un contexto local se observa que en la Clinica Médica Nefrolégica de Trujillo, los
pacientes estdn presentando diferentes problemadticas relacionadas con esta enfermedad,
reflejando un estilo de vida desorganizado por parte de numerosos usuarios diagnosticados
con insuficiencia renal crénica; ademds, presentan una percepcion limitada de bienestar,
experimentan dificultades en sus relaciones interpersonales, incluso con sus propios
familiares, y no perciben un respaldo significativo de su entorno. Muchos de ellos se sienten
abandonados, distancidndose de sus circulos familiares y amistades mdas cercanos.

Adicionalmente, enfrentan restricciones econémicas que no permiten cubrir los costos
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asociados al tratamiento, carecen de oportunidades laborales estables, experimentan
periodos de desanimo emocional y en términos generales no experimentan mejoras en sus
condiciones de salud. Es asf que se formulé la pregunta: ;La insuficiencia renal crénica
influye en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica Médica

Nefrolégica Trujillo, 20247

Por objetivo general se establecid: Determinar la influencia de la insuficiencia renal cronica
en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica Médica
Nefrolégica Trujillo, 2024. Teniendo como objetivos especificos: identificar las
caracteristicas clinicas de la insuficiencia renal crénica de los pacientes atendidos en la
Clinica Médica Nefrologica Trujillo, 2024; Identificar la percepcion de la calidad de vida de
los pacientes atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo,2024; identificar la
influencia de la insuficiencia renal crénica en la dimension fisica de la calidad de vida de los
pacientes atendidos en la clinica Médica Nefroldgica Trujillo, 2024, identificar la influencia
de la insuficiencia renal crénica en la dimension salud emocional de la calidad de vida de

los pacientes que son atendidos en la Clinica Médica Nefroldgica Trujillo, 2024.

Como hipdétesis se establecié: Hi: la insuficiencia renal crénica si influye en la percepcién
de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo,
2024. Ho: la insuficiencia renal cronica no influye en la percepcion de la calidad de vida de

los pacientes atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo, 2024

El presente Trabajo de investigacion se justifica en la necesidad de establecer la influencia
de la insuficiencia renal crénica en la percepcién de calidad de vida, donde se tomardn en
consideracién los casos de una clinica de Trujillo permitiendo conocer los niveles de
percepcion que tienen los pacientes con respecto a su calidad de vida y como esta puede

amenazar a su integridad y capacidad para desarrollar estrategias de afrontamiento.

La importancia de este estudio radica en poder conocer la percepcion de los pacientes que
presentan insuficiencia renal crénica respecto a su calidad de vida, pues este gran interés que
los profesionales de salud conozcan estos niveles para que ofrezcan un mejor servicio al
paciente, ademds es importante que las personas conozcan las causas y los riesgos de esta
enfermedad para que puedan llevar un mejor control y que por medio de las orientaciones
de los profesionales puedan mejorar su bienestar. Asimismo, al conocer los niveles de

calidad de vida del paciente se podrdn plantear estrategias que les permita estabilizar su
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estado emocional, incentivar el apoyo de la familia y crear un ambiente normal para que

puedan sobrellevar la enfermedad

Como antecedentes internacionales se resalta al estudio de Guadalupe (13) en su
investigacion establecid por objetivo de su investigacion establecer la relacion que presenta
la calidad de vida y la depresién en los pacientes con insuficiencia renal crénica que tienen
tratamiento de hemodidlisis en una institucion de salud de Puebla; se dispuso de una
metodologia de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental, se contd
con la participacién de 72 pacientes y se obtuvo por principales resultados que el 61% de los
pacientes fueron de género masculino, la edad que predomind fue de 34 a 49 afios
representado por el 50% de los pacientes; como principales resultados se determina que
existe una relacion negativa y muy significativa entre la variable de depresion y calidad de
vida representado por un nivel de significancia menor que 005 y un coeficiente de
correlacion de -0.530; se llegd a la conclusion que al existir depresion en los pacientes esto
generard que presenten alteraciones negativas con respecto al desarrollo de su calidad de

vida pues la depresion afecta las relaciones sociales y salud fisica del paciente.

Pazmifio (14), En su investigacién establecié por objetivo determinar la influencia de la
hemodidlisis en el estado emocional de los pacientes que presentan insuficiencia renal
cronica en una clinica de Guayaquil, 2022; la metodologia que se tomd en cuenta en la
investigacion presentd un enfoque cuantitativo, un andlisis descriptivo y un disefio no
experimental. La poblacion llegd a representar una cantidad de 27 pacientes que padecian la
enfermedad y que asistian a su tratamiento de hemodidlisis. Como principales resultados se
determind que respecto a los factores sociodemogrificos y econdmicos el 51% presento una
edad entre los 57 a 60 aifios, el 63% de los pacientes fueron de sexo masculino, el 48%
presentd un estado civil de casado y el 70% que padece esta enfermedad estdn desempleados;
de igual manera se determiné a partir del 37% de los pacientes consideran que la relacion
con su familia se esta afectando por causa del tratamiento y un 23% de pacientes estdn
desarrollando cuadros compatibles con la depresién y ansiedad. El autor concluyé que el
estado emocional de los pacientes es sumamente importante y se encuentra comprometido
con el padecimiento de la insuficiencia renal crénica por lo que es necesario que se realicen
intervenciones o se apliquen estrategias que estén alineadas a prevenir los trastornos
emocionales como la depresidn, el estrés o ansiedad y estos son factores claves que deben

de tomar en cuenta las personas que cuidan al paciente y los profesionales de salud.
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Gross et al. (15) en su investigacion establecieron por objetivo determinar la relacion que
presenta la calidad de vida percibida con adherencia al tratamiento en los pacientes que
presentan insuficiencia renal crénica terminal y que reciben hemodidlisis en un
establecimiento de salud de Santiago de Cuba; el estudio presenté un enfoque cuantitativo y
un disefio no experimental, se dispuso de una muestra de 32 pacientes; como principales
resultados se determind que el 56% de los pacientes reflejaron tener una calidad de vida
regular, el 25% reflejé una calidad de vida buena y el 18% en la calidad de vida mala; en la
cual en base a los resultados se determiné que la dimension de salud fisica es la que se
presenté mds afectada por parte de los pacientes. Pues el 85% considerd un estado fisico
grave a muy grave; de forma similar se establecié que el 60% de los pacientes se presentado
afecciones en su suefio generando insatisfaccién con la calidad de vida de su salud, mientras
que respeto a los sintomas de la enfermedad del 81% los indicé en niveles de severos o muy
severos. Es asi que los autores llegaron a concluir que los pacientes cuentan con una
adherencia media con respecto al tratamiento de la insuficiencia renal crénica y los niveles
de calidad de vida que percibe el paciente es regular de forma similar se determind que existe
una relacion directa entre las variables, es decir al mejorar la adherencia de tratamiento

conllevard a que la calidad de vida de los pacientes se mejore.

Por antecedentes nacionales se resalta el estudio de De Loayza y Esquen (16) en su
investigacion establecieron por objetivo analizar la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis asi como también analizar los factores sociodemogrificos, el estudio tuvo un
alcance descriptivo, enfoque cuantitativo y diseflo no experimental; se conté con la
participacion de 59 pacientes, se usé el cuestionario SF-39, por resultados se reflejé que 35
pacientes presentaron tratamiento de hemodidlisis, de los cuales 16 pacientes que
presentaron perciben mejor calidad de vida, sin embargo 14 pacientes demostraron bajos
niveles de calidad de vida. Los autores concluyeron que la mayor parte de los pacientes que
recibieron hemodiilisis presentan una percepcién buena de calidad de vida con respecto a
las dimensiones de salud general, salud mental y global SF-36 y que mds del 50% de los

pacientes presentaron un nivel socioecondémico bajo.

Rubio (17)en su investigacion establecieron por objetivo determinar la relacidn que presenta
el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes que presenta enfermedad renal Crénica
terminal atendidos en un hospital de Ica, 2020; se dispuso de Un disefio no experimental y

de un enfoque cuantitativo; la muestra estuvo representada por una cantidad de 84 pacientes;
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como resultado de autocuidado se determind que el 70% de los pacientes indicaron que
perciben una calidad de vida de nivel adecuado, con el 19% determiné una calidad de vida
inadecuada y el ocho por ciento un nivel muy adecuado, mientras que respeto a la calidad de
vida del paciente el 78% percibia una calidad de vida de nivel medio, el 16% una calidad de
nivel bajo y el 4% de una calidad de vida de nivel muy adecuado; de manera similar en el
analisis sus dimensiones se establecié que el 71% de los pacientes reflejé un nivel medio
con respecto al bienestar fisico como el 76% un nivel medio referente al bienestar social, el
79% un bienestar medio referente al bienestar psicologico. El autor llegé a la conclusién que
el autocuidado presenta una relacién directa y moderada con la calidad de vida de los
pacientes que presentan insuficiencia renal crénica; es decir que al mejorar los niveles de
autocuidado conllevard a que dispongan de una mayor capacidad para mejorar sus estilos de

vida.

Maximo & Clarense (18) quienes en su estudio propusieron por objetivo determinar los
niveles de calidad de vida que presenta los pacientes con enfermedad renal crénica en lca,
2019; la metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo basica y de disefio no
experimental; la muestra lo representaron 87 pacientes, por resultados se obtuvo que el
63.7% califican como regular a mala del estado funcional, en lo que respecta a la dimension
de funcidn fisica el 54.4% lo califica de mala a regular; de igual manera con respecto a la
dimensién funcién social el 59% de regular a mala; en lo concerniente al rol fisico el 86%
también mostré una calificacion de regular a mala; concerniente al rol emocional el 54%
seflald una calificacion de regular y finalmente concerniente al bienestar el 40.9% lo
calificaron como buena. Los autores concluyeron que los pacientes presentaron una
percepcién mala a regular con respecto a la calidad de vida en su tratamiento de hemodidlisis,

reflejando que el desarrollo de sus actividades se ve afectado por las dimensiones en estudio.

Nieto (19), en su investigacion establecié por objetivo establecer la relacion que presenta el
apoyo familiar en la calidad de vida de pacientes que presentan enfermedades renales
crénicas en una clinica de San Juan de Lurigancho, 2019; respecto a la metodologia el
estudio presenté un tipo bdsico y fue de nivel descriptivo correlacional, el enfoque fue
cuantitativo y el disefio fue no experimental; se dispuso de una muestra de 83 pacientes;
como principales resultados se establecié que el 79.52% de los pacientes presentaron un
nivel alto en lo que respecta al soporte familiar con el 2048% un nivel regular de apoyo

familiar ademds en el andlisis a la variable calidad de vida se determiné que el 78,31%
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presentaron altos niveles de calidad de vida y el 21,69% niveles regulares. El autor llegé a
concluir que existe una relacién muy significativa en lo que respecta al apoyo familiar y la
calidad de vida de pacientes pues se obtuvo un nivel de significancia menor que 0,05;
determinando de esta forma que los pacientes al contar con apoyo familiar estos podran
desarrollar mejores estrategias de afrontamiento y por ello mejorar sus niveles de calidad de

vida.

Como antecedentes locales, Alcalde & Cardenas (20) en su investigacion establecieron por
objetivo determinar los niveles de relacién que presenta la calidad de vida y el nivel de
adherencia al tratamiento de hemodiilisis en pacientes que presentaron insuficiencia renal
cronica en una clinica de Trujillo, 2022, en lo referente a la metodologia se dispuso de un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental y de alcance correlacional, se
conté con la participacion de 82 pacientes que padecian la enfermedad y se obtuvo por
principales resultados que el 100% de los pacientes presentaron un nivel alto en lo que
respecta la adherencia al tratamiento, sin embargo el 96% de pacientes presentaron un nivel
de calidad de vida regular; los autores llegaron a la conclusién que la calidad de vida se
relaciona con el nivel de adherencia al tratamiento esto porque se obtuvo un nivel de
significancia menor que 0,05 Estableciendo que los pacientes al poseer mejores niveles de
calidad de vida contaran con la capacidad para aplicar estrategias de afrontamiento entre las
cuales se identifica desarrollar el autocuidado, tener un mayor compromiso con el
tratamiento de su enfermedad y mejorar sus estilos de vida favoreciendo directamente asi a

desarrollar una buena adherencia al tratamiento en hemodialisis.

Rengifo & Rodriguez (21) en su investigacion determiné por objetivo establecer la relacion
que presenta el autocuidado de la calidad de vida del adulto mayor con enfermedad renal
crénica en un centro de salud de Trujillo, 2022, el enfoque de la investigacién fue
cuantitativo y el disefio no experimental- correlacional; la poblacion lo determinaron 73
adultos que presentaban la enfermedad; por principales resultados se identificéd que el
68.49% de los pacientes presentaron un nivel de autocuidado adecuado, el 26% presenté un
nivel poco adecuado y el 54% un nivel inadecuado; referente a los anilisis efectuados al
nivel de calidad de vida el 75% presento un nivel regular como el 23% un nivel de calidad
de vida buena mientras que un 1,3% reflejé un nivel malo de calidad de vida. Los autores
concluyeron que efectivamente existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del

adulto que presenta insuficiencia renal crénica en hemodiilisis, dado que los niveles de
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significancia encontrados fueron menor que 0,05 reflejando una relacion significativa, estos
resultados demostraron que los pacientes al desarrollar mejores estrategias de autocuidado y
al comprometerse con tratar adecuadamente su enfermedad contribuird a que su calidad de

vida sea buena favoreciendo asi a desarrollar un mejor bienestar fisico y emocional.

Cruz & Reyes (22) en su investigacién planted por objetivo conocer la relacién que presenta
los factores asociados a la calidad de vida en los pacientes que poseen tratamiento de
hemodialisis en una clinica de Trujillo; la metodologia referente al estudio fue cuantitativo,
de alcance descriptivo y de disefio no experimental correlacional; se contd con la
participacion de 61 pacientes que presentaron insuficiencia renal Cronica en tratamiento de
hemodialisis; como resultados se reflejé que el 32% de los pacientes presentaron una edad
entre 23 a 39 afios y el 36% una edad entre 56 a 72 afos, el sexo que predominé fue el
masculino caracterizado por el 54% de los pacientes; el 52% de los pacientes presentdé un
nivel de educacion superior; el 77% lleva un tiempo de tratamiento de tres a dos afios; de
igual forma se determiné que en el andlisis a la calidad de vida se reflejé que el 70% presenta
un nivel regular en la dimensién fisica, el 75% nivel regular en la calidad de vida de
dimensién psicoldgica y el 67% a nivel regular respecto a la dimensién social. Los autores
llegaron a la conclusién que no existe relacién significativa entre el factor sexo con la calidad
de vida, sin embargo, los factores de tiempo de tratamiento y comorbilidad si presentan
niveles de significancia menores al 5% por lo que se establece una fuerte relacién con la

calidad de vida del paciente.

Mariscal & Alvarado (23) en su investigacién estableci6 por objetivo determinar la relacion
que presenta la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes que sufren
insuficiencia renal crénica en hemodialisis, Trujillo, 2019; la metodologia presentada en la
investigacién fue cuantitativa, de alcance correlacional y de disefio no experimental, se
dispuso de la participacion de 76 pacientes y se identificé por principales resultados que el
60% de las personas que padecen insuficiencia renal presentaron buena adherencia al
tratamiento en hemodidlisis, en el andlisis de la calidad de vida se determiné que el 40,8%
de los pacientes presentaron un nivel bueno, los autores llegaron a la conclusién que la
adherencia al tratamiento influye en un nivel bajo en la calidad de vida pues se determind
una significancia de 0,04 y un coeficiente de correlacion de 0,22, Sin embargo es importante

reflejar que si presentan relacidn, es decir el paciente al presentar una mejor adherencia al
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tratamiento esto contribuird a que la calidad de vida mejore en los aspectos de salud fisica,

bienestar social y bienestar emocional.

En lo referente a base tedrico de la investigacién concerniente a la insuficiencia renal y
calidad de vida se sustenta en la Teoria del proceso de enfermeria de Nola Pender, esta
enfermera propuso el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) que se basa en la premisa de
que las personas tienen la capacidad de controlar y mejorar su salud a través de acciones de
promocion de la salud; Pender destaca la importancia de los factores individuales y del
entorno en la promocién de la salud. Su modelo incorpora tres componentes principales:
factores personales, conductas de salud especificas y resultados de la promocidn de la salud

(24).

En lo que respeta al modelo de promocién de la salud del cual estuvo presentado por
Pender, se considera como uno de los modelos que mas ha predominado en lo que respecta
en el dmbito de la salud en enfermerfa, de acuerdo con este modelo se indica que la
promocion de salud y los diferentes estilos de vida se encuentran subdivididos por factores
los cuales se resaltan los cognitivos perceptuales, el mismo que consiste en aquella
concepcidn creencia o idea que presenta la persona respecto a la salud que esta lleva y que
llega a inducir a las conductas o comportamiento determinado de la persona, asimismo se
destaca que éstas se encuentran relacionadas con la toma de decisiones y conductas
favorecedoras en el campo de la salud. Asimismo se resalta que la modificacién de
cualquiera de estos factores y la motivacion para que estos puedan ejercer dicha conducta en
la promocién de la salud ayuda a que las personas presenten un estado positivo al cual se le

llama salud (24).

De igual forma se fundamenta en la Teoria de autocuidado de Dorothea Orem, por lo cual
se enfoca en el concepto de autocuidado como una actividad aprendida y dirigida por el
individuo para mantener su salud y confort. Segiin esta teoria, el cuidarse uno mismo es
esencial para la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad. En el contexto de
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica, la teoria del autocuidado de
Orem sugiere que los pacientes pueden participar activamente en el manejo de su
enfermedad y en el progreso de su calidad de vida a través de acciones de autocuidado. Esto
implica que los pacientes deben adquirir conocimientos y habilidades necesarios para

manejar su condicion de forma efectiva (25).
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El modelo de autocuidado de Orem se basa en tres conceptos principales: como es el
autocuidado; que describen a las actividades de las personas que realizan para conservar su
salud y bienestar, as{ como para prevenir y manejar la enfermedad. En el caso de los
pacientes con insuficiencia renal crénica, esto puede incluir el seguimiento de una dieta
especifica, tomar medicamentos segin las indicaciones, realizar ejercicios fisicos
recomendados y controlar los signos y sintomas de la patologia (11) . Déficit de autocuidado:
Se produce cuando una persona no puede satisfacer sus necesidades de autocuidado de
manera independiente. Como es el caso de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
puede haber situaciones por lo cual requieran asistencia o apoyo de profesionales de la salud
o cuidadores para llevar a cabo ciertas actividades de autocuidado (11). Sistema de
enfermeria: Se basa en acciones e intervenciones ordenadas para la prestacion de cuidados a
los usuarios que lo soliciten o lo requieran, permitiendo una interaccion entre Enfermera-

Paciente, logrando con ello una atencion eficiente, eficaz y oportuna (11).

El sistema urinario, constituye un conjunto de estructuras y érganos cuya funcidon principal
radica en la produccién, almacenamiento y eliminacidn controlada de la orina, una sustancia
vital para la excrecién de desechos téxicos en el organismo. Este sistema anatémico se

compone de dos rifiones, dos uréteres, la vejiga urinaria y la uretra. (26).

Los rifiones, componentes esenciales del sistema urinario, constituyen un par de érganos
vitales. Su funcién primordial radica en la generacidn de orina, la cual se canaliza hacia la
vejiga a través de una serie de conductos excretores, tales como calices, pelvis renales y

uréteres, para culminar su proceso al ser expulsada al exterior mediante la uretra (27).

La estructura externa se caracteriza por tener una forma similar a un frijol con lébulos
distribuidos, siendo aplanada en direccidn anteroposterior. En ocasiones, puede presentar un
polo central mas pronunciado. Posee dos bordes, uno externo convexo y otro interno
concavo, este tltimo sefiala el hilio, por donde se ingresan la arteria renal, la vena renal, la

pelvis renal y los vasos linfaticos (27).

La configuracién interna: En la seccidn sagital, podemos observar una estructura fibrosa y
resistente que resguarda por completo al érgano conocido como cdpsula renal. Esta capsula
no solo brinda firmeza sino también proteccidn. A continuacion, se identifican dos regiones
distintas: la primera, la zona externa que corresponde a la corteza renal, caracterizada por

una alta densidad de glomérulos vascularizados. La segunda es la corteza interna, donde se
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localiza el sistema pielocalicial, que incluye las asas de Henle y los tibulos colectores, asi

como el punto de origen de la pelvis renal (27).

Irrigacion: El 21% del gasto cardiaco se dirige hacia el rifion, donde se lleva a cabo un
procesamiento de aproximadamente 180 litros de sangre en un lapso de 24 horas. Este
proceso implica un sistema vascular altamente complejo. Durante este proceso, solo el 1%
de la sangre es filtrado como plasma, lo que se traduce en la produccion de aproximadamente

1.8 litros de orina (27).

La nefrona es la unidad estructural y funcional del rifion cada uno posee alrededor de 1
millén de estas células especializadas, las nefronas corticales se caracterizan por tener un asa
de Henle corta y amplia mientras que la yuxtamedulares una larga y delgada (28). En la
insuficiencia renal nos referimos a un declive tanto en la estructura como en la funcién de
los rifiones, que se evidencia a través de datos clinicos y bioquimicos. Este proceso puede
iniciarse con cambios en su composicién fisica y quimica de la orina, asi como un aumento

en los niveles séricos de urea y creatinina (29).

Insuficiencia renal cronica representa un desafio significativo para la salud de aquellos que
la padecen, asi como para sus seres queridos, la comunidad en general y los sistemas de
atencion médica. Con frecuencia, se encuentra interrelacionada con afecciones como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. (30). La
Enfermedad Renal Cronica se caracteriza por la gradual y permanente reduccién en la
funcidén renal del cuerpo, con una conexién directa a la manifestacién de complicaciones
(31). Se identifica por un deterioro en el filtrado glomerular (TFG) inferior a 60
ML/min/1.73 m2 durante un periodo de tres meses 0 mds. La clasificacién de esta condicién
se basa en cinco etapas progresivas, conforme a las pautas K/DOQI publicadas en 2002 por

la National Kidney Foundation y ratificadas en 2015 (30).

El rifén desempeiia un papel crucial al filtrar y purificar la sangre, manteniendo el equilibrio
dcido-base, regulando la ingesta y excrecion de liquidos, controlando la presién arterial y
generando eritropoyetina para favorecer la produccién de glébulos rojos. Por consiguiente,
un individuo que padece enfermedad renal crénica experimentard anemia, desequilibrios
dcido-base, presion arterial elevada y edema debido a la acumulacién de liquidos en los
tejidos. Es imperativo que, a lo largo de su tratamiento sustitutivo, este paciente sea sometido

a evaluaciones mensuales por un equipo de profesionales de la salud de distintas disciplinas.
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En particular, el enfermero especializado en cuidados nefrologicos desempeiia un papel
fundamental en este proceso, dado que pasa mds tiempo interactuando con el paciente y

participa activamente en las sesiones de hemodidlisis (32).

Estos estadios representan distintos niveles de afectacién en la funcién renal, evaluada a
través de la medicién de la tasa de filtrado glomerular (TFG). En el estadio 1 de enfermedad
renal cronica (ERC-1), la TFG puede encontrarse dentro de los parimetros normales o ser
alta, superando los 90 ML/min/1,73 m2. En el estadio 2 (ERC-2), la TFG varia entre 60 y
80 ML/min/1,73 m2. Para el estadio 3 (ERC-3), la TFG fluctda entre 30 y 59 ML/min/1,73
m2. En el estadio 4 (ERC-4), se registrauna TFG entre 15 y 29 ML/min/1,73 m2, indicando
una disminucion significativa de la funcién renal. Por ultimo, en el estadio 5 (ERC-5), se
experimenta una falla renal grave, manifestada por una TFG inferior a 15 ML/min/1,73 m2

(33)

Siguiendo las recomendaciones de las guias KDOKI, la enfermedad renal crénica se
categoriza en distintos estadios en funcion de la disfuncidn renal que presenta cada paciente.
El primer estadio, denominado estadio 1, se caracteriza por un indice de ultrafiltrado renal
mayor a 90. En el estadio 11, este indice se sitiia en 89 0 menos. Al llegar al estadio IIla, el
indice de ultrafiltrado desciende a 59 o menos, mientras que en el estadio IlIb es de 44 o
menos. Avanzando en la progresion de la enfermedad, nos encontramos con el estadio IV,
en el cual el indice de ultrafiltrado es de 29 o menos. Finalmente, el estadio V se establece

cuando el indice de ultrafiltrado renal es menor de 15 (34).

Cuando el funcionamiento renal se ve comprometido en su habilidad para filtrar eficazmente
sustancias toxicas como la urea y lacreatinina, es necesario recurrir a intervenciones médicas
como la hemodidlisis, la hemofiltracion y la hemodiafiltracion. Estos procedimientos, que
implican el uso de un rifién artificial a través de una miquina extracorpérea, se emplean para
eliminar las toxinas que los rifiones ya no pueden procesar. La hemodiilisis representa una
técnica de depuracién extracorpdrea de la sangre que proporciona un reemplazo parcial de
las funciones renales al eliminar agua, solutos y regular el equilibrio dcido-base. Este proceso
de depuracién se lleva a cabo utilizando dos vias principales: un catéter venoso central
permanente o temporal o una fistula arteriovenosa; el manejo adecuado y cuidadoso de estas

vias es esencial para prevenir posibles infecciones (12).
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Tenemos complicaciones de la insuficiencia renal crénica, por lo que tiene mayor indice de
mortalidad puede afectar casi todo tu cuerpo. Las posibles complicaciones incluyen como es
la anemia, un aumento repentino en los niveles de potasio en la sangre, enfermedad cardiaca,
debilidad de huesos y riesgo de fracturas, disminucion de actividad sexual y pericarditis que

es la inflamacidén de la membrana vascular que envuelve el corazén (35)

En lo que concierne a la variable de calidad de vida, se establece que esta se encuentra
entrelazada con aspectos tanto biolégicos como humanos, y se aprecia en relacién a la salud.
Es definida como la percepcién que los individuos tienen acerca de su posicion en la vida,
asi como su sistema de valores en el entorno en el que viven, orientado hacia el cumplimiento

de sus metas y propésitos. (36).

La satisfaccion general se refiere al estado de bienestar que abarca tanto aspectos medibles
como experiencias personales. Incluye dimensiones subjetivas como intimidad, expresion
emocional, sensacion de seguridad, productividad individual y estado de salud. Asimismo,
engloba aspectos objetivos relacionados con armonia en las relaciones con el entorno fisico,
la comunidad, el ambito social, el bienestar material y la percepcion objetiva de la salud

(37).

La nocién de calidad de vida abarca el bienestar en todas las facetas de la humanidad,
actuando como un indicador fundamental para preservar los derechos y mejorar las
condiciones de vida de las personas, promoviendo la libertad, la justicia y la equidad. Se
busca un estado en el que el individuo pueda vivir sin restricciones, guiado por sus propios
principios y valores, en armonia con su entorno y percibiendo su existencia de manera
subjetiva. Este enfoque se fundamenta en un conjunto de normas y valores que orientan al

individuo hacia sus metas objetivas y sus expectativas personales (38)

El término "calidad de vida" ha sido usado desde que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definié la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, no
simplemente la ausencia de enfermedad. A partir de esta definicidn, se comprende que la
evaluacion de la salud no se limita a los factores clinicos convencionales basados en aspectos
puramente biolégicos. Es fundamental considerar tanto el estado objetivo de la salud, la
funcionalidad y la interaccién del individuo con su entorno, como los aspectos subjetivos

que abarcan la satisfaccion general y la percepcién personal de la salud del individuo (39).

25




La calidad de vida, segiin varios expertos en el campo de la salud, se describe como la
influencia que la salud tiene en la capacidad funcional y en la satisfaccién general en la vida
de un individuo. Es decir, se refiere al nivel de bienestar que estd relacionado con la vida de
una persona y la extensién en la que la enfermedad afecta su vida en términos de
funcionalidad y bienestar (40). La enfermedad renal crénica puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de un individuo al involucrar aspectos clave como la salud
y el bienestar. Este trastorno puede ocasionar una disminucién en la capacidad funcional
diaria, asi como una reduccién progresiva o incluso permanente en las habilidades y
capacidades personales. Ademas, la enfermedad influye en la percepcién de uno mismo y en

la comprensién de la vida, llevando a la aparicién de estados de animo depresivos (41)

El término "calidad de vida" abarca diversos aspectos, como el nivel funcional de salud, la
percepcion positiva de bienestar, la satisfaccion con la vida y la capacidad de enfrentar
desafios. En el contexto de la enfermedad renal cronica, estos elementos se ven influenciados
debido a las particularidades del tratamiento sustitutivo necesario y las variaciones en la
expectativa de vida que esta condicién implica (40). La enfermedad renal crénica conlleva
numerosas restricciones para el individuo afectado, siendo la capacidad laboral una de las
mds impactadas. Esto tiene un notable efecto en la situacidn socioecondmica, caracterizada
por la falta de apoyo social, elevadas tasas de desempleo y una disminucién o ausencia de
ingresos familiares. Como resultado, se observa cotidianamente una significativa merma en
la calidad de vida de estos pacientes, reflejada en aspectos como el estado nutricional
deficiente, deterioro de la autoestima, padecimiento de depresion, dificultad para adquirir
los medicamentos necesarios, acceder a pruebas diagnésticas complementarias y mantener

el sustento econémico de sus familias, entre otros aspectos (42)

La relevancia del respaldo social brindado al individuo que padece de enfermedad renal
crénica, asi como su percepcion, es fundamental en la formulacion de estrategias
innovadoras que contribuyan a preservar su calidad de vida. Esto implica mitigar el
sufrimiento que acompaia a esta enfermedad debilitante y que conduce a la dependencia.
Evaluar la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal crénica adquiere gran
trascendencia, ya que proporciona una vision clara del impacto que la enfermedad tiene en
sus actividades cotidianas, as{ como en su capacidad de afrontamiento y aceptacion de la

cronicidad de la afeccién, elementos esenciales para garantizar un tratamiento efectivo (43).
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Los pacientes muestran una variedad de desafios en su salud fisica, salud mental, relaciones
sociales y dindmicas familiares, los cuales tienden a intensificarse a lo largo del tiempo y
guardan una estrecha relacién con las distintas etapas de la enfermedad y los tratamientos
correspondientes. En consecuencia, su calidad de vida y su integracion en la comunidad
experimentan un progresivo deterioro (44). En 1993, John E. Ware present6 el SF36, un
instrumento destinado a evaluar la calidad de vida de individuos, centrandose en aspectos
como funciones fisicas, desempefio en roles fisicos, percepcién de dolor corporal, estado de
salud en general, vitalidad, integracién social, desempeifio en roles emocionales y bienestar
mental. Este instrumento, aplicable a personas mayores de 14 afios, abarca ocho dimensiones

para su medicién (45):

La funcién fisica: se hace referencia a las capacidades que una persona tiene en sus
actividades cotidianas, las cuales estdn directamente influenciadas por su estado de salud. Si
la salud se encuentra en un estado deteriorado, la persona enfrentard desafios al realizar
tareas como caminar, subir escaleras o llevar a cabo esfuerzos fisicos como cargar y mover
objetos (45). Rol fisico: Este término hace referencia a la capacidad de ejecucion que puede
manifestarse por debajo de las expectativas durante las rutinas diarias. Esta capacidad se
evalla considerando el nivel de obsticulos que impiden el desempefio 6ptimo en el ambito
laboral y en otras actividades cotidianas (45). Dolor corporal: se alude a la magnitud del

malestar que podria entorpecer las actividades cotidianas de un individuo. (45).

Salud general: El estado de salud global se refiere a la evaluacion que realiza el paciente
sobre su propio bienestar, la cual puede ser una percepcion subjetiva o una evaluacién
objetiva de su estado de salud (45). Vitalidad: se define como la expresion que manifiesta el
individuo ante la fatiga y la falta de animo. Se evalda considerando las proyecciones futuras
y la capacidad de resistencia frente a la enfermedad (45). Funcién social: alude a cémo los
problemas de salud fisica 0 emocional interfieren en la vida social del paciente, dependiendo
en gran medida del apoyo y la asistencia que pueda recibir de su familia o entorno cercano
(45). Rol emocional. Este término alude a la interferencia que los desafios emocionales
pueden ejercer en las labores cotidianas y responsabilidades laborales. En cuanto a la salud
mental, se hace referencia a la habilidad del individuo para identificar y comprender sus
conflictos emocionales. Esta competencia se evalia a través de indicadores como la

ansiedad, la depresion, el autocontrol y el bienestar global (45).
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21.

2.2,

I. METODOLOGIA
Enfoque, Tipo
Investigacion bdsica: porque en el desarrollo de la investigacidn se busca aumentar el
conocimiento de las variables en torno a una realidad problematica y fundamentacién

tedrica (46).

Enfoque cuantitativo: porque se usé a la estadistica descriptiva e inferencial para dar

respuesta a los objetivos establecidos en el estudio (47).

Alcance correlacional: dado que en el estudio se analizé la influencia de la
insuficiencia renal cronica en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes,

mediante el uso de pruebas no paramétricas (46).

Diseiio de investigacion

La metodologia utilizada es el disefio no experimental de campo porque se trabajé sin
ejercer manipulacién de las variables, es asi que la recoleccion de datos se la realizo
en la clinica Médica Nefrologica, donde acuden los pacientes a realizarse su
tratamiento de hemodidlisis, en el estudio, se llevd a cabo una recoleccion exhaustiva
de datos cuantificables. Esta recopilacién fue crucial para discernir tanto las
caracteristicas como la percepcion que los pacientes tienen respecto a su calidad de
vida. El objetivo principal fue analizar la situacion de los pacientes, identificar los
elementos que influyen en su calidad de vida, comprender su vivencia y evaluar su
grado de satisfaccion en las distintas facetas que conforman la calidad de vida. Este

andlisis se basé en la interpretacién minuciosa de los datos recolectados. (46).

Diseiio de investigacion.

X

M I :

Y

Nota: Herndndez y Mendoza (46).
Donde:

M: Muestra de estudio

X: Variable insuficiencia renal crénica

Y: Variable calidad de vida
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2.3. Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacién: La poblacién estd conformada de 90 pacientes con insuficiencia renal cronica

atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica y su percepcién en la calidad de vida.

Muestra: Por considerarse un muestreo probabilistico aleatorio simple, se utilizd la
férmula de la muestra finita con un 95% de confiabilidad y un margen de error del 5%
permitiendo obtener una muestra de 74 pacientes con insuficiencia renal crénica
atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica, donde se evalia la percepcion de la calidad

de vida teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién.

De acuerdo a los criterios de inclusion se considerd pacientes con insuficiencia renal
crénica que siguen tratamiento en la clinica Médica Nefrolégica, pacientes con
insuficiencia renal crénica grado V en tratamiento con hemodidlisis y pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica que acepten ser parte de este estudio.

En cuanto a los Criterios de exclusion, pacientes con insuficiencia renal crénica que no
desean colaborar del estudio y que no asistan el dfa de la aplicacién del instrumento de

investigacion y pacientes clinicamente inestables o en cuidados intensivo.
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24.

2.5.

2.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Arias (50) la técnica de la encuesta, consiste en una herramienta que permite al
investigador reunir datos por medio del planteamiento de un cuestionario que se ha
disefiado acorde a las variables a analizar. Es asi como se establece que tanto la encuesta
como el cuestionario son técnicas que garantizan la operatividad del proceso
investigativo, permitiendo a los investigadores obtener informacién oportuna y
relevante para responder a los objetivos de estudio. Por otra parte, el instrumento segtin
Arias (50) es un documento ordenado y coherente, el cual estd compuesto por preguntas
claves que permite medir el comportamiento de las variables de estudio. Es por ello, que
el instrumento que se empleara serd el cuestionario SF-36 que mide dos dimensiones:
en la dimensidn salud fisica, consta de 4 indicadores (Funcién fisica, desempeiio fisico,
dolor corporal, salud general) y la dimensién de salud mental que también consta de 4
indicadores (vitalidad, funcién social, desempefio emocional, salud mental), el

cuestionario consta de un total de 37 preguntas.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

En el método de andlisis de datos se usd una estadistica descriptiva, para la cual se
contard con el apoyo de la herramienta estadistica de SPSS V.26, permitiendo que la
informacién sea organizada y estructurada para lograr contrastar la hipétesis de la
investigacion; posteriormente los datos se presentaron en el capitulo de resultados
organizados acorde a los objetivos mediante tablas para la comprensién e interpretacion

de la informacién.

Aspectos éticos en investigacion

Para los aspectos éticos de la investigacién se tomard en consideracion los aspectos
éticos que se tomod en consideracion a los establecidos para el Castro et al. (51)
destacando a los siguientes: El aspecto ético de beneficencia que consiste en realizar el
bien para la sociedad y para los involucrados en la investigacidn; el aspecto ético no
maleficencia refleja que el investigador en su estudio no afecta a las personas participes
de la investigacion en ninguna situacion, el aspecto ético de Justicia destaca la
proteccion de los derechos de las personas; el aspecto ético de autonomf{a consiste contar
con la aprobacién de los participantes mediante un consentimiento informado y respeto
a la propiedad intelectual, en la cual el investigador respetd todos los derechos de

propiedad intelectual siguiendo las normativas Vancouver.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la insuficiencia renal crénica de los pacientes atendidos

en la Clinica Médica Nefroldgica Trujillo, 2024.

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Presencia de patologias crénicas
asociadas Ninguna 0 0%
Diabetes 32 43%
Hipertension 39 53%
Ceguera 1 1%
Enfermedad cardiaca 2 3%
Total 74 100%
Tiempo en terapia hemo-dialitica Entre 4y 7 meses 4 5%
Entre 8 y 11 meses 4 5%
Entre 1 afo y 2 afios 14 19%
Mis de 2 afios 52 70%
Total 74 100%
Educacion en salud Frecuencia Porcentaje
Familiares 11 15%
De parte de quien ha recibido A través de redes

informacion acerca de su sociales 0 0%
enfermedad? Personal de salud 63 85%
Total 74 100%
Muy bajo 20% 9 12%
Grado de conocimiento del ModeradoPUZIRI0N 28 38%
: . Alto41 a70% 36 49%

paciente acerca de la enfermedad:
Muy alto 100 % 1 1%
Total 74 100%

En la tabla 1 se logra visualizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con insuficiencia

renal cronica que son atendidos en la clinica Médica Nefrolégica Trujillo 2024; donde se

obtuvo que el 53% de los pacientes presencia de patologias crdnicas que se encuentran

asociadas con la hipertension; de igual manera se determiné que el 43% presenta diabetes,

el 3% presenta una enfermedad cardiaca y solo el 1% presenta ceguera; de igual forma se

observa que el 70% de los pacientes tiene mas de dos afios de tiempo en terapia hemo-

dialitica, el 19% entre un afio a 2 afios, el 5% entre 7y 11 meses y un 5% también entre 4 y

7 meses.

De igual forma, se logra visualizar la educacién en salud de los pacientes con insuficiencia

renal crénica que son atendidos en la clinica Médica Nefrologica Trujillo 2024; en la cual
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el 85% de los pacientes sefalaron que ha recibido informacidn por parte del personal de
salud acerca de su enfermedad, sin embargo un 15% sefialé que recibié informacién de su
enfermedad por medio de familiares; en lo que respecta al grado de conocimiento acerca de
la enfermedad se determiné que el 49% presenta un alto nivel de conocimiento, sin embargo
el 38% presenta un nivel moderado, el 12% un nivel muy bajo de conocimiento y 1% un

nivel muy alto de conocimiento respecto a su enfermedad.
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Tabla 2. Percepcion de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica Médica

Nefroldgica Trujillo,2024.

N° %
Percepcion de Bajo 11 149
calidad de vida Medio -+ 59.5
Alto 19 256
Total 74 100.0

En la tabla 2 se observa que, de los 74 pacientes con insuficiencia renal crénica atendidos

en la Clinica Médica Nefroldgica Trujillo, 2024 el 59.5% presentd un nivel medio de

calidad de vida, el 14.9 un nivel bajo, sin embargo, el 25.6% tiene un nivel de calidad de

vida alto.

Figura 1. Percepcion de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica Médica

Nefrologica Trujillo, 2024
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Tabla 3. Insuficiencia renal crénica en la dimensién fisica de la calidad de vida de los

pacientes atendidos en la clinica Médica Nefroldgica Trujillo, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacidn asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8363 2 0.008
Razén de verosimilitud 11,722 2 0.004
N de casos validos 74

En la tabla 3 se observa que, la insuficiencia renal cronica influye en la dimension fisica de
la calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica Médica Nefroldgica Trujillo 2024,
esto porque se obtuvo un nivel de significancia menor que 0.05 y una prueba de chi cuadrado
de 8,363. Reflejando de esta manera que cuando el paciente tiene insuficiencia renal cronica
presenta problemas en los huesos y articulaciones, como la osteodistrofia renal, resultan en
debilidad ésea y dolor articular, ademas, el edema, o hinchazén, debido a la retencién de
liquidos, causa molestias y limita la movilidad, mientras que trastornos gastrointestinales y
desafios en el suefio también afectan la dimension fisica de la vida de los pacientes, siendo

criterios que dificultan la calidad de vida del paciente.
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Tabla 4. Insuficiencia renal crénica en la dimension salud emocional de la calidad de vida

de los pacientes que son atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacidn asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7208 2 0.023
Razén de verosimilitud 6.799 2 0.034
N de casos validos 74

En la tabla 4 se observa que, la insuficiencia renal crénica influye en la dimensién salud
emocional de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica Médica Nefroldgica
Trujillo 2024, esto porque se obtuvo un nivel de significancia menor que 0.05 y una prueba
de chi cuadrado de 7,208. Reflejando de esta manera que cuando el paciente tiene
insuficiencia renal crénica tiende a enfrentar limitaciones en la vida diaria contribuyendo al
desarrollo de ansiedad, estrés, preocupaciones financieras e incertidumbre sobre su futuro lo

cual afecta a su salud emocional.

Contrastacién de hipétesis.

Hi: la insuficiencia renal crénica si influye en la percepcion de la calidad de vida de los
pacientes atendidos en la Clinica Médica Nefroldgica Trujillo, 2024.

Ho: la insuficiencia renal crénica no influye en la percepcion de la calidad de vida de los

pacientes atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo, 2024.
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Tabla 5. Insuficiencia renal cronica en la percepcidn de la calidad de vida de los pacientes

atendidos en la Clinica Médica Nefroldgica Trujillo.2024.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12 446" 2 0.004
Razén de verosimilitud 14252 2 0.001
N de casos validos 74

En la tabla 5 se observa que, la insuficiencia renal crénica influye en la calidad de vida de
los pacientes atendidos en la Clinica Médica Nefrologica Trujillo, 2024, esto porque se
obtuvo un nivel de significancia menor que 0.05 y una prueba de chi cuadrado de 12.446. Es
de esta manera que acorde con las puntuaciones obtenidas se acepta la hipdtesis de la

investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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IV. DISCUSION
Se contrastaron los resultados que se obtuvieron en la investigacién con aquellos resultados
que fueron presentados en los antecedentes de investigacién, de igual forma, se trianguld la

informacién con las fundamentaciones tedricas.

Se establecio que la insuficiencia renal cronica influye en la calidad de vida de los pacientes
atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo,2024, p< 0.05 y una prueba de chi
cuadrado de 12.446. Es de esta manera que acorde con las puntuaciones obtenidas se acepta

la hipétesis de la investigacion y se rechaza la hipdtesis nula.

Se discrepa con los resultados de Guadalupe (13) dado que el analizé la relacién que presenta
la variable de depresién y calidad de vida destacando que existe una relacién negativa y muy
significativa p< 0.05 y un coeficiente de correlacion de -0.530; se llegd a la conclusién que
al existir depresién en los pacientes esto generard que presenten alteraciones negativas con
respecto al desarrollo de su calidad de vida pues la depresion afecta las relaciones sociales y

salud fisica del paciente.

Es de esta forma, y mediante los resultados identificados de la existencia de correlacion
significativa entre la insuficiencia renal cronica y la calidad de vida de los pacientes, se
indica que la presencia de esta condicién médica tiene un impacto considerable en diversos
aspectos que influyen en el bienestar y la percepcién de calidad de vida de los individuos
afectados, asimismo, se confirma que los pacientes que sufren de esta enfermedad enfrentan
desafios adicionales que afectan su bienestar general y resalta la importancia de abordar tanto

los aspectos médicos como los psicosociales en el manejo integral de estos pacientes.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con insuficiencia renal crénica
que son atendidos en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo 2024, se obtuvo se encuentran
asociadas a patologias cronicas como es la hipertension arterial en un 53%; diabetes mellitus
43%, el 3% presenta una enfermedad cardiaca y solo el 1% presenta ceguera; de igual forma
se observa que el 70% de los pacientes tienen mds de dos afios en tratamiento de hemodiadlisis
para asi poder sobre llevar su enfermedad, el 19% entre un afio a dos afios, el 5% entre 7 y

11 meses de tratamiento de hemodidlisis y un 5% entre 4 y 7 meses de hemodidlisis.

Respecto a la educacion en salud de los pacientes con insuficiencia renal cronica se obtuvo
que el 85% de los pacientes seiialaron que ha recibido informacién por parte del personal de

salud acerca de su enfermedad, sin embargo un 15% seiiald que recibié informacién de su
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enfermedad por medio de familiares; en lo que respecta al grado de conocimiento acerca de
la enfermedad se determiné que el 49% presenta un alto nivel de conocimiento, sin embargo

el 38% presenta un nivel moderado respecto a su enfermedad.

Se encontraron coincidencias con el estudio de Nieto (19), pues destacé que existe relacion
entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto que presenta insuficiencia renal Crénica
en hemodiilisis p< 0.05, estos resultados demostraron que los pacientes al desarrollar
mejores estrategias de autocuidado y al comprometerse con tratar adecuadamente su
enfermedad contribuird a que su calidad de vida sea buena favoreciendo asf a desarrollar un
mejor bienestar fisico y emocional. Asimismo se coincide con el estudio de Cruz & Reyes
(22) pues como resultados se reflejo el 77% lleva un tiempo de tratamiento de tres a dos
aios, ademas indicd que no existe relacién significativa entre el factor sexo con la calidad
de vida, sin embargo, los factores de tiempo de tratamiento y comorbilidad si presentan
niveles de significancia menores al 5% por lo que se establece una fuerte relacién con la

calidad de vida del paciente.

De lo que se establece que cuando los pacientes implementan pricticas de autocuidado mas
efectivas y se comprometen a gestionar adecuadamente su enfermedad, experimentan una
mejora en su bienestar fisico y emocional,, ademads, significa que los pacientes que se dedican
a cuidar de si mismos de manera mds diligente tienden a experimentar una mejor calidad de
vida en comparacién con aquellos que no lo hacen, este hallazgo subraya la importancia de
fomentar y apoyar el autocuidado como parte integral del tratamiento y manejo de
enfermedades crénicas como la enfermedad renal, ya que puede tener un impacto positivo

significativo en la salud y el bienestar general de los pacientes.

Se concluye que la percepcion de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica
Médica Nefrologica Trujillo,2024, se obtuvo que de los 74 pacientes con insuficiencia renal
atendidos en la Clinica Médica Nefroldgica Trujillo 2024 el 59.5% presentd un nivel medio
de calidad de vida, el 14.9 un nivel bajo, sin embargo, solo un reducido 25.6% present6 un
nivel alto de calidad de vida. Asi se encontraron coincidencias con el estudio de Gross et al.
(15) quien presentd por resultados que el 56% de los pacientes reflejaron tener una calidad
de vida regular, el 25% reflej6é una calidad de vida buena y el 18% en la calidad de vida

mala.
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De igual manera se coincide con el estudio de Rengifo & Rodriguez (21) quien sefialé que
referente a los andlisis efectuados al nivel de calidad de vida el 75% presentd un nivel regular
como el 23% un nivel de calidad de vida buena mientras que un 1,3% reflejé un nivel malo

de calidad de vida.

Sin embargo se discrepa con los resultados De Loayza y Esquen (16) quienes obtuvieron
resultados diferentes, pues seflalaron que 16 pacientes de 59 pacientes que recibieron
hemodidlisis perciben mejor calidad de vida, sin embargo 14 pacientes demostraron bajos
niveles de calidad de vida. También se discrepa con los resultados de Mariscal & Alvarado
(23) porque en el analisis de la calidad de vida se determiné que el 40,8% de los pacientes

presentaron un nivel bueno.

Asimismo_se encontraron diferencias en el estudio de Rubio (17), quien mostré por
resultados que el 70% de los pacientes indicaron que perciben una calidad de vida de nivel
adecuado, con el 19% determiné una calidad de vida inadecuada y el ocho por ciento un
nivel muy adecuado, mientras que respeto a la calidad de vida del paciente el 78% percibia
una calidad de vida de nivel medio, el 16% una calidad de nivel bajo y el 4% de una calidad
de vida de nivel muy adecuado; de manera similar en el andlisis sus dimensiones se
estableci6 que el 71% de los pacientes reflejé un nivel medio con respecto al bienestar fisico
como el 76% un nivel medio referente al bienestar social, el 79% un bienestar medio

referente al bienestar psicoldgico.

Ademas se encontraron diferencias con los resultados de Maximo & Clarense (18) dado que
los autores sefialaron que el 63.7% califican como regular a mala del estado funcional, en lo
que respecta a la dimensién de funcidn fisica el 54.4% lo califica de mala a regular; de igual
manera con respecto a la dimension funcioén social el 59% de regular a mala; en lo
concerniente al rol fisico el 86% también mostré una calificacién de regular a mala;
concerniente al rol emocional el 549% sefalé una calificaciéon de regular y finalmente

concerniente al bienestar el 40.9% lo calificaron como un buena.

De igual forma se coincide con los resultados de Rubio (17) pues el autor reflejé que el
autocuidado presenta una relacion directa y moderada con la calidad de vida de los pacientes
que presentan insuficiencia renal crénica,; es decir que al mejorar los niveles de autocuidado

conllevara a que dispongan de una mayor capacidad para mejorar sus estilos de vida.
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Se concluye que la influencia de la insuficiencia renal crénica en la dimension fisica de la
calidad de vida de los pacientes atendidos en la clinica Médica Nefrolégica Trujillo 2024
p< 005 y una prueba de chi cuadrado de 8,363: reflejando de esta manera que cuando el
paciente tiene insuficiencia renal crénica presenta problemas en los huesos y articulaciones,
como la osteodistrofia renal, resultan en debilidad dsea y dolor articular, ademas, el edema,
o hinchazén, debido a la retencién de liquidos, causa molestias y limita la movilidad,
mientras que trastornos gastrointestinales y desaffos en el suefio también afectan la
dimension fisica de la vida de los pacientes, siendo criterios que dificultan la calidad de vida
del paciente.

Se encontré coincidencias con el estudio de Gross et al. (15), pues obtuvo por resultados que
los pacientes cuentan con una adherencia media con respecto al tratamiento de la
insuficiencia renal cronica y los niveles de calidad de vida que percibe el paciente es regular
de forma similar se concluyé que existe una relacidn directa entre las variables, es decir al
mejorar la adherencia de tratamiento conllevard a que la calidad de vida de los pacientes se

mejore.

De lo cual se enfatiza que la insuficiencia renal crénica conlleva a diversos problemas que
afectan tanto los huesos como las articulaciones, como la osteodistrofia renal, resultando en
debilidad ésea y dolor articular, asimismo, el edema causado por la retencién de liquidos
provoca molestias y limita la movilidad del paciente. Asimismo, se suma a ello los trastornos
gastrointestinales y desafios en el suefio también contribuyen a afectar la dimension fisica
de la vida de los pacientes, siendo factores que dificultan su calidad de vida de manera
significativa, asi estos hallazgos resaltan la importancia de abordar tanto los aspectos
médicos como los relacionados con la calidad de vida en el manejo integral de los pacientes

con insuficiencia renal cronica.

En lo concerniente de la influencia de la insuficiencia renal crénica en la dimensién salud
emocional de la calidad de vida de los pacientes que son atendidos en la Clinica Médica
Nefrolégica Trujillo 2024, p< 0.05 y una prueba de chi cuadrado de 7,208. Reflejando de
esta manera que cuando el paciente tiene insuficiencia renal crénica tiende a enfrentar
limitaciones en la vida diaria contribuyendo al desarrollo de ansiedad, estrés, preocupaciones

financieras e incertidumbre sobre su futuro lo cual afecta a su salud emocional.

También se coincide con los resultados de Mariscal & Alvarado (23) quienes sefialaron que

la insuficiencia renal influye en un nivel bajo en la calidad de vida p< 0.05 y un coeficiente
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de correlacion de 0,22, Sin embargo es importante reflejar que si presentan relacion, es decir
el paciente al presentar una mejor adherencia al tratamiento en la insuficiencia renal esto
contribuird a que la calidad de vida mejore en los aspectos de salud fisica, bienestar social

y bienestar emocional.

Es asi que de esta manera que los resultados indican que la presencia de esta condicion
meédica estd asociada con limitaciones significativas en la vida diaria de los pacientes, lo que
a su vez contribuye al desarrollo de ansiedad, estrés, preocupaciones financieras e
incertidumbre sobre su futuro, afectando asi su salud emocional de manera notable, estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar no solo los aspectos fisicos, sino también los
emocionales en el manejo integral de los pacientes con insuficiencia renal cronica, con €l fin

de mejorar su calidad de vida global.

Es de esta forma como se acepta al modelo de promocién de la salud del cual estuvo
presentado por Pender, donde se considera como uno de los modelos que mds ha
predominado en lo que respecta en el ambito de la salud en enfermeria, de acuerdo con este
modelo se indica que la promocién de salud y los diferentes estilos de vida se encuentran
subdivididos por factores los cuales se resaltan a los cognitivos perceptuales, el mismo que
consiste en aquella concepcién creencia o idea que presenta la persona respecto a la salud
que esta lleva y que llega a inducir a las conductas o comportamiento determinado de la
persona, asimismo se destaca que éstas se encuentran relacionadas con la toma de decisiones
y conductas favorecedoras en el campo de la salud. Asi mismo, se resalta que la modificacion
de cualquiera de estos factores y la motivacién para que estos puedan ejercer dicha conducta
en la promocion de la salud ayuda a que las personas presenten un estado positivo al cual se

le llama salud (24).

Asimismo, se acepta el aporte de Osejo (30), quien sefiala que la Enfermedad Renal Crénica
representa un desaffo sustancial para los individuos que la padecen, asi como para sus
familias, la comunidad y los sistemas de atencién médica. Esta condicion con frecuencia se
vincula con otras afecciones, tales como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y

enfermedades cardiovasculares, conforme se revel6 en los hallazgos de la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

La insuficiencia renal cronica influye en la calidad de vida de los pacientes atendidos
en la Clinica Médica Nefrolégica Trujillo 2024, esto porque se obtuvo un nivel de
significancia menor que 0.05 y una prueba de chi cuadrado de 12.446. Es de esta
manera que acorde con las puntuaciones obtenidas se acepta la hipotesis de la

investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

En las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en la Clinica Médica
Netrologica Trujillo 2024, se identifico que los pacientes se encuentran asociados

con patologias crénicas en 53% de con la hipertensidn arterial, 43% diabetes mellitus
y 4 9 otras patologias. El 70% de los pacientes tiene mis de dos afios de tiempo en
terapia hemo-dialitica, el 85% recibi6 del personal de salud informacion acerca de su

enfermedad, el 49% presenta un nivel alto de conocimiento acerca de la enfermedad.

En la evaluacion del nivel de calidad de vida de los pacientes atendidos en la Clinica
Meédica Nefrologica Trujillo,2024; el 59.9% percibe un nivel medio de calidad de

vida, el 25.6% un nivel alto y el 14.9% un nivel bajo.

En la evaluacién de la influencia de la insuficiencia renal cronica en la dimension
fisica de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la clinica Médica
Nefrolégica Trujillo, 2024, se obtuvo un nivel de significancia menor que 0.05 y una
prueba de chi cuadrado de 8,363, denotando que la insuficiencia renal cronica si

influye significativamente en la dimension fisica de la calidad de vida del paciente.

En el andlisis a la influencia de la insuficiencia renal crénica en la dimensién salud
mental de la calidad de vida de los pacientes atendidos en la clinica Médica
Nefrolégica Trujillo 2024, se obtuvo un nivel de significancia menor que 0.05 y una
prueba de chi cuadrado de 7,208, denotando que la insuficiencia renal crénica si
influye de forma significativa en la dimensién salud mental de la calidad de vida de

los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la clinica priorizar la concienciacién y educacién sobre la
insuficiencia renal crénica en la comunidad local, con la finalidad de mejorar la
deteccién temprana y proporcional apoyo preventivo a los pacientes; esto puede
hacerse a través de campanas educativas, talleres informativos y colaboracién

con organizaciones locales de salud.

Se sugiere a los profesionales de salud adoptar un enfoque integral de atencion,
brindando no solo tratamiento médico, sino también apoyo emocional y
comunicacién abierta con los pacientes con insuficiencia renal crénica para
abordar la percepcién de calidad de vida; asi mimos, fomenten una
comunicacién abierta y empatica con los pacientes; deben tomarse el tiempo para
explicar los tratamientos, responder a preguntas y preocupaciones, y trabajar en
conjunto con los pacientes para desarrollar planes de atencién personalizados

que se ajusten a sus necesidades y deseos.

A los pacientes se le recomienda seguir rigurosamente las recomendaciones
médicas y tomar medidas de autocuidado, incluyendo una alimentacién
adecuada, ejercicio regular, y la bisqueda de apoyo psicolégico, para mejorar su
calidad de vida, su bienestar emocional y asi retrasar la progresion de la

enfermedad.

A la sociedad se le recomienda promover la importancia de la donacion de
drganos y tejidos, reconociendo que esto puede salvar vidas y mejorar la calidad
de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica, asimismo, se les sugiere
participar en campafias de concienciacién y educacién sobre la insuficiencia

renal para ejercer practicas preventivas ante esta enfermedad.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion

Cuestionario de la variable Insuficiencia renal crénica

Estimado paciente, se le ofrece un grato saludo. Por medio del presente cuestionario que
busca recoger informacién sobre la Insuficiencia renal crénica. Se le pide su apoyo para
responder de la manera mds sincera a los items presentados. Recordarle que la informacion
que ofrezca serd totalmente andnima y solo se usard para fines académicos.

Instrucciones: Por favor se le pide que lea cada item y marque con un “X” la respuesta que
usted considere. Muchas gracias.

Menor de 25 afios

De 25 a 45 anos

| Edad De 45 a 60 afios

De 60 a mas

Masculino

Genero Femenino

Soltero (a)

3 Estado civil Casado (a)

conviviente

Primaria

4 Nivel de instruccién académico | Secundaria

Caracteristicas sociodemograficas

Superior

Dependiente

Independiente

5 Ocupacidén Ama de casa

Estudiante

(Usted labora en la actualidad? | Si

-
7]

\E 6

22 No
= .2

= 7
@] Si
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(Considera que la enfermedad | No
7 interfiere en su capacidad para
trabajar?
Si
8 ;Tiene ingreso econémico?
No
Menos del salario bdsico
(Cual es el ingreso econémico | Salario basico s/1050.00
mensual aproximado en su
9 familia? Entre s/1050.00 a s/2000.00
Mas de s/2000
Nada
(Considera que sus ingresos [ Un poco
10 econdmicos son suficientes
para cubrir sus necesidades Bastante
bisicas? Totalmente
Ninguna
Diabetes
w
.g 11 Presencia de patologias | Hipertensién
= cronicas asociadas
< Ceguera
o
.E Enfermedad cardiaca
&
%‘ Entre 4 y 7 meses
E Tiempo de terapia hemo | Entre 8 y 11 meses
&} dialitica
12 Entre 1 afio y 2 afios
Mas de 2 afios
Familiares
(De parte de quien ha recibido i
= 13 informacién acerca de su | A través de redes sociales
& enfermedad? Personal de salud
g
£ Muy bajo 20%
‘g Grado de conocimiento del | Moderado 20% a 40%
=] 4 paciente  acerca de la = =
E 1 enfermedad Alto 41% a 70%

Muy alto 100%
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Cuestionario de la variable calidad de vida — SF-36

Estimado paciente, se le ofrece un grato saludo. Por medio del presente cuestionario que
busca recoger informacién sobre la calidad de vida. Se le pide su apoyo para responder de la
manera mds sincera a los {tems presentados. Recordarle que la informacién que ofrezca serd
totalmente andnima y solo se usard para fines académicos.

Instrucciones: Por favor se le pide que lea cada item y marque con un “X” la respuesta que
usted considere. Muchas gracias.

Excelente

En general, usted dirfa que su salud es: Muy buena

| Buena

Regular

Mucho mejor ahora que hace
un ano

- — Algo mejor ahora que hace un
;Cémo dirfa que es su salud actual, aﬁ(% L 4

comparada con la de hace un afo?

Mais o menos igual que hace
un ano

Caracteristicas Generales
[§)

Algo peor ahora que hace un
afo

Mucho peor ahora que hace
un afo

3 | Su salud actual, ;jLe limita para hacer | No, me limita nada
esfuerzos intensos, tales como correr,

SE

-

levantar objetos pesados, o participar en Si, me limita un poco

deportes agotadores? - —
p £ Si, me limita mucho

4 | Su salud actual, jLe limita para hacer | No, me limita nada

PREGUNTAS

esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar bolos o | Si-me limita un poco

-

caminar mds de una hora? - T
Si, me limita mucho

No, me limita nada

SIGUIENTES

Su salud actual, ; Le limita para coger o | Si, me limita un poco

llevar la bolsa de la compra?

QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA

REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
NORMAL (ITEMS)
w

LAS

Si, me limita mucho
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No, me limita nada

6 |[Su salud actual, ;Le limita para subir | Si, me limita un poco
varios pisos por la escalera? - —
Si, me limita mucho
Su salud actual, ;Le limita para subir un | No, me limita nada
solo piso por la escalera? - —
7 pisopo Si, me limita un poco
Si, me limita mucho
No, me limita nada
8 | Susalud actual, ;Le limita para agacharse | Si, me limita un poco
o arrodillarse? - —
Si, me limita mucho
No, me limita nada
9
Su salud actual, ;Le limita para caminar | Si, me limita un poco
un kilémetro o mas? - —
Si, me limita mucho
Su salud actual, jle limita para caminar | No, me limita nada
10 | varias manzanas (varios centenares de Si i
metros)? i, me limita un poco
Si, me limita mucho
No, me limita nada
I1 | Su salud actual, ;le limita para caminar | __ __
una sola manzana (unos 100 metros)? Si, me limita un poco
Si, me limita mucho
No, me limita nada
Su salud actual, ;le limita para bafarse o | Si, me limita un poco
vestirse por s{ mismo? - —
12 Si, me limita mucho
No, me limita nada
Su salud actual, ;le limita la posicién al | Si, me limita un poco
momento de dormir? - —
13 Si, me limita mucho
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE FERIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS

ACTIVIDADES COTIDIANAS

Durante las 4 dltimas semanas, ;Tuvo que reducir el tiempo | Si
14 dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de
su salud fisica? No
Durante las 4 tdltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera | Si
uerido hacer, a causa de su salud fisica?
15 |1 No
Durante las 4 ultimas semanas, ;Tuvo que dejar de hacer | Si
16 algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica? No
Durante las 4 dltimas semanas, ; Tuvo dificultad para hacer su | Si
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas
17 J por ¢jemp
de lo normal) a causa de su salud fisica? No
Durante las 4 ultimas semanas, ;Tuvo que reducir su tiempo | Si
18 dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de
algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o N
nervioso)? =
Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera | Si
19 querido hacer, a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimido o nervioso)? No
Durante las 4 dltimas semanas, ;jno hizo su trabajo o sus | Si
20 actividades cotidianas cuidadosamente como de costumbre a
causa de algin problema emocional (como estar triste, N
deprimido o nervioso)? =
Durante las 4 tdltimas semanas, ; hasta qué punto su salud ffsica | Si
21 | © problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u N
otras personas? ©
Si
i Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas
22 | semanas? No
Durante las 4 idltimas semanas, ; hasta qué punto el dolor le ha | Si
23 dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa N
0

y las tareas domésticas)?
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS

COSAS DURANTE LAS UTLIMAS SEMANAS

24

Durante las 4 ultimas semanas, ; cudnto tiempo se
sinti6 lleno de vitalidad

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

siempre

25

durante las 4 utlimas semnas, ; cuanto tiempo estuvo
muy nervioso?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

siempre

26

Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se
sinti6 bajo de moral que nadie podia animarte

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

siempre

27

Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se
sintié calmado y tranquilo?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

siempre

28

Nunca

Casi nunca

Algunas veces
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Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo tuvo
mucha energia?

Muchas veces

Casi siempre

siempre

29

Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se
sinti6 desanimado y triste?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

siempre

30

Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se
sinti6 agotado?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

siempre

31

Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se
sintio feliz?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

siempre

32

Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se
sintié cansado?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

siempre

33

Nunca

Casi nunca

Algunas veces
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Durante las 4 dltimas semanas, jcon que frecuencia la | Muchas veces

salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los

amigo o familiares)?

Casi siempre

siempre

POR FAVOR DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES.

34

Totalmente falsa

Bastante falsa

Creo que me pongo enfermo mads
facilmente que otras personas

No lo sé

Bastante cierta

Totalmente cierta

35

Totalmente falsa

Bastante falsa

No lo sé

Estoy tan sano como cualquiera

Bastante cierta

Totalmente cierta

Totalmente falsa

36

Totalmente falsa

Bastante falsa

Creo que mi salud va a empeorar

No lo sé

Bastante cierta

Totalmente cierta

37

Mi salud es excelente

Totalmente falsa

Bastante falsa

No lo sé

Bastante cierta

Totalmente cierta
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Anexo 2: Ficha técnica

Nombre original del
instrumento:

Cuestionario de insuficiencia renal crénica y percepcion de la calidad
de vida de pacientes atendido en la clinica Médica Nefrolégica
Trujillo, 2024

Autor y afio:

Original: Leonora Raquel De Loayza Tentalean Miagros Del Pilar
Esquen Visquez 2021.

Adaptacién: Mery Carmen Zegarra Quispe, 2023

Objetivo del instrumento:

Determinar la influencia de la insuficiencia renal crénica en la
percepcidn de la calidad de vida.

Identificar las caracteristicas clinicas de la insuficiencia renal cronica.
Identificar la percepcién de la calidad de vida.

Identificar la influencia de la insuficiencia renal crénica en la
dimensién fisica de la calidad de vida.

Identificar la influencia de la insuficiencia renal crénica en la
dimension salud emocional de la calidad de vida.

Usuarios: Todos los usuarios que se dializan en la clinica Médica Nefrologica
Trujillo, 2024
Validez: Fue evaluado por el juicio de 3 expertos Evidencia en anexo N°.

(presentar la constancia de
validacién de expertos)

Validez:

Constructo

Detallar la prueba aplicada y los resultados

Confiabilidad:

(presentar los resultados
estadisticos)
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Anexo 4: Carta de presentacioén

Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES
DE JUICIO DE EXPERTO

Me es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial; asi mismo,
hacer de su conocimiento que, en mi calidad de estudiante del Programa de estudios de
Enfermeria con mencion en Bachiller en Enfermeria de la Universidad Catélica de Trujillo
Benedicto XVI en la sede Trujillo, se; requiere validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacién y optar el Titulo

de Licenciado en Enfermeria.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA MEDICA NEFROLOGICA — TRUJILLO, 2024, y es imprescindible contar con

la aprobacion de los instrumentos por parte de docentes especializados a fin de aplicarlos
posteriormente; por ello, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Instrumentos.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Quedo agradecido por la atencién a la presente.

Atentamente;

Nombres y Apelidos

DNI
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Observaciones (precsar si hay sufidencia):
Opixnion de aplicabibidad:
Aplicable[ ] Aplicable despuis de comegir[ ] Nozplicable[ ]
Apellidos v nombres del juez validador:

- Moen2 dal Rosario Bardales Nartell
DNI: 18211501
CEP N°:34093
Especialista en Nefrologia N*-013550
DINI:45610987
CEPN™:73570
- %‘Lﬂ&mm

- 71239076

CEP N*: 80308
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Anexo 5: Carta de autorizacion emitida por la entidad que faculta el recojo de datos

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SRy

JORGE CARDBAJAL MENDOZA
ADMINISTRADOR DE LA CLINICA MEDICA NEFROLOGICA

Yo, MERY CARMEN ZEGARRA QUISPE Identificado DNI 47263861 autora
responsable de la investigacion de tesis de la escuela de enfermerfa de la Universidad
Catdlica De Trujillo. Quienes hacemos extensos los sinceros agradecimientos para la

predisposicion, la orientacién y ¢l apoyo. Anle usted me presento y expongo.

Considerando su apreciable aporte a la formacidn de los estudiantes en salud, solicito a usted
y por su digno intermedio el ingreso de la estudiante Mery Carmen Zegarra Quispe a las
instalaciones del establecimiento de la Clinica Médica Nefroldgica, para realizar las
encuestas a los pacientes que son atendidos con tratamiento de hemodiilisis, datos que van
ser utilizados en el proyecto de Investigacion con el tema “INFLUENCIA DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MEDICA NEFROLOGICA 2023.

Atentamente

Trujillo, 01 de Mayo 2023

MERY CARMEN ZEGARRA QUISPE
DNI 47263861
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Anexo 6: Consentimiento informado

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MEDICA NEFROLOGICA
TRUIJILLO,2024

La finalidad de este trabajo de conocimiento es proporcionar a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion propia de una investigacidn, asi como de su rol en ella

como participante.

La presente investigacién es guiada por la alumna Mery Carmen Zegarra Quispe de la
carrera de enfermeria, de la Universidad Catélica Benedicto XVI. EI propésito del estudio es
establecer la influencia de la insuficiencia renal crénica y de como influye en la percepcion de

la calidad de vida.

Siustedes aceptan participar en este estudio, se les podria responder las preguntas por medio
de un cuestionario y lista de cotejos. Esto durara un aproximado de 15 minutos de su tiempo

por cada cuestionario.

Los participantes en este estudio son voluntarios. La informacién que se otorga es de carécter
confidencial y no se usara para otros propdsitos que no sea la investigacion. Las respuestas

del cuestionario seran anénimos.

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion,
asi mismo se puede retirar si asi lo desea para que no lo perjudique de ninguna forma. Si
durante la aplicacién del cuestionario, alguna pregunta le parece incomoda tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o no responder.
Se agradece de antemano su participacion.

Acepta su participar por su voluntad esta investigacion, realizada por Mery Carmen Zegarra
Quispe. He sido informada de que el objetivo de este estudio es establecer la influencia de la

insuficiencia renal cronica y de cémo influye en la percepcion de la calidad de vida.

Me han indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara un tiempo de 15 minutos por cada cuestionario.

Reconozco que la informacidn que yo proveaen el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propdsito fuera de este proyecto sin mi

consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
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cualquier momento y que puedo retirarme cuando lo decida, sin que esto acabe en perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puede

contactar con Mery Carmen Zegarra Quispe al celular 916128021.

Igualmente, entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada y que

puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando se haya concluido.

Fechas:

Nombre del participante Firma
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