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Resumen 

El trabajo tiene como objetivo el poder determinar como la capacidad funcional se asocia con 

la calidad de vida de pacientes que están en tratamiento de hemodiálisis, en donde se procederá 

con la aplicación de una metodología aplicada con un enfoque cuantificable, de diseño no 

experimental con la participación de una muestra de 78 pacientes a través del uso de dos 

cuestionarios el índice de Barthel parta medir la capacidad funcional y para medir la calidad de 

vida, será el cuestionario Salud SF – 36 elaborado por Ware en 1993 utilizado por el autor 

Ramirez (49), en Perú en el año 2019. La base de datos obtenida lo cual será procesado por el 

programa estadístico SPSS que brindará resultados estadísticos tanto descriptivos como 

inferenciales, una de las pruebas que se utilizarán en este análisis será la correlación de 

Spearman, la cual está diseñada para medir el grado de relación entre las variables lo que nos 

ayudará con una confianza del 95% a comprobar nuestras hipótesis de estudio o poder concluir 

en base a ello. 

Palabras claves: Capacidad funcional, calidad de vida, hemodiálisis. 
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Abstract 

The work aims to determine how functional capacity is associated with the quality of life of 

patients who are undergoing hemodialysis treatment, where we will proceed with the 

application of a methodology applied with a quantifiable approach, non-experimental design 

with the participation of a sample of 78 patients through the use of two questionnaires the 

Barthel index parta measure functional capacity and to measure the quality of life, will be the 

Health SF – 36 questionnaire developed by Ware in 1993 used by the author Ramirez (49), in 

Peru in 2019. The database obtained which will be processed by the statistical program SPSS 

that will provide both descriptive and inferential statistical results, one of the tests that will be 

used in this analysis will be the Spearman correlation, which is designed to measure the degree 

of relationship between the variables which will help us with a confidence of 95% to verify our 

study hypotheses or to be able to conclude based on it. 

 

Key words: Functional capacity, quality of life, haemodialysis. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El World Kindney Day que es una organización sin animo de lucro, enfocada en el tema de la 

insuficiencia renal crónica, a nivel mundial, refirió que el 10% de la población padece de este 

mal, existiendo caso mortales por una falta de tratamiento, lo que se incrementa año tras año, 

lo que evidentemente perjudica la salud del paciente tanto a nivel fisiológico como emocional 

(1).  

En una investigación mexicana, se mencionó que a pesar de que la hemodiálisis cumple una 

función terapéutica en las etapas finales de la insuficiencia renal, el paciente debe enfrentar 

factores estresantes en el proceso, lo que disminuye la calidad de vida, siendo importante 

enfocarse en uno de los mas afectados como lo es el nivel de capacidad funcional mediante la 

aplicación de un adecuado autocuidado (2).  

Por otro lado, en Latinoamérica la insuficiencia renal crónica esta dentro de las enfermedades 

que mas muertes causa en la población, siendo más alta en comparación de otros continentes, 

esto por una falta de apoyo de las autoridades en el tema de prevención y tratamiento de esta 

enfermedad, mayormente más incidentes en países de bajos recursos económicos (3). Asimismo 

en un análisis en Colombia, se pudo evidenciar que este tipo de pacientes la calidad de vida 

depende mucho del cumplimento del tratamiento además de mantener un control en su 

equilibrio mental para evitar temas de depresión y ansiedad que puede perjudicar su adherencia 

al tratamiento, presentándose complicaciones perjudicando su calidad de vida (4). 

Asimismo las posibilidades de sobrevivir del paciente con ERC, tiene una caída anual de 

acuerdo a una investigación de casos del 2008 al 2013, en donde se encontró que el nivel de 

supervivencia en el primera año fue del 95% luego bajo a 92%, en el tercer año bajo a 83%, es 

decir a más tiempo con la enfermedad las posibilidades eran menores, asimismo el 10% de 

pacientes murieron en el primer año, en un 46% por una complicación cardiovascular y en un 
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17% por infecciones o problemas metabólicos y en un 9.8% por neoplasia (5). 

A nivel nacional se encuentra una tasa de la Insuficiencia renal crónica del 244.04 por millón 

de habitantes, los cuales se somete a hemodiálisis o diálisis peritoneal, lo cual se aplica solo en 

un 88% en esta población existe pacientes que no tiene acceso al tratamiento esto de acuerdo al 

ministerio  de salud (6). Y si bien es cierto estos tratamiento ayudan y aportan en la calidad de 

vida del paciente y la extensión de sus supervivencia, paralelamente afecta también a la calidad 

de vida en un largo plazo debido al tratamiento en sí, donde el paciente puede presentar ansiedad 

porque su vida dependerá un e quipo diseñado para suplir las funciones de los riñones, ademas 

de, dietas, tratamientos farmacológicos, complicaciones etc., afectándolo emocional y 

físicamente (7).  

De igual manera a nivel nacional el tratamiento de hemodiálisis en un grupo de paciente con 

ERC se encontró que en el inicio de los primeros años refirieron que su calidad de vida es mala, 

en el caso de pacientes con mas de dos años de tratamiento la calidad de vida fue considerada 

como regular(8). Pero en contrario de cómo se piensa el tratamiento con el pasar d ellos años 

se vuelve un poco mas complicado para el paciente por lo que se pierde la esperanza de vida y 

los pacientes pueden presentar cuadros de estrés y depresión(9).  

En este sentido el doctor Medina Santander refirió que dentro de las complicaciones en el tema 

de la insuficiencia renal, es el decaimiento de las funciones del riñón, infecciones, bajando la 

eficiencia del órgano a 15%, “en estos casos se recomienda que el paciente ingrese a un 

programa de hemodiálisis o diálisis peritoneal (procedimientos que filtran la sangre, eliminando 

los desechos y excesos de sal y agua), o en su defecto la realización de un trasplante renal” (10). 

Así mismo, en un estudio nacional se menciona que los tratamientos en de remplazo renal 

mejora la calidad de vida del paciente, pero a su vez genera ciertas limitaciones y disminuye 

las capacidades funcionales,  asimismo de acuerdo a la evaluación que se realiza en este aspecto, 

se encuentra que principalmente son afectados su respiración, el desarrollo de las funciones 
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musculares y cardiacas vasculares, lo cual se disminuye por el tema de la vejez y los malos 

estilos de vida, que se complica aun mas con la enfermedad y tratamiento de la insuficiencia 

renal (11) 

Lo que también se ha observado en el lugar de estudio en la Clínica IGSA Medical, Callao en 

donde los pacientes vienen a realizar su tratamiento en hemodiálisis, donde muchas veces el 

paciente demuestra una dificultad física en su caminar o se sienten muy cansados, algunos 

desmotivados, inclusive algunos manifiestan querer dejar el tratamiento. 

Esto se debe, como se menciona en algunos estudios si bien el tratamiento de la hemodiálisis 

es para mejorar su calidad de vida, pero también tiene repercusiones tanto a nivel físico como 

psicológico lo que puede afectar al desarrollo del paciente en los ámbitos sociales, personales 

y profesionales. Es por ello esencial investigar continuamente la relación que se presenta entre 

la capacidad funcional del paciente y el nivel de calidad de vida con el fin de evitar que la salud 

del paciente se complique. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cómo la capacidad funcional se relaciona con la calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis en la Clínica IGSA Medical, Callao - 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión comer se relaciona con la calidad de 

vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión vestirse se relaciona con la calidad de 

vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión bañarse se relaciona con la calidad de 

vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 
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- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión arreglarse se relaciona con la calidad 

de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión deposición se relaciona con la calidad 

de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión micción se relaciona con la calidad de 

vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión ir al retrete se relaciona con la calidad 

de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión traslado sillón - cama se relaciona con 

la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión deambulación se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

- ¿Cómo la capacidad funcional en su dimensión subir - bajar escaleras se relaciona con 

la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

- Determinar cómo la capacidad funcional se relaciona con la calidad de vida del 

paciente en tratamiento de hemodiálisis en la Clínica IGSA Medical, Callao, 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión comer se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión vestirse se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis.  
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- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión bañarse se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión arreglarse se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión deposición se relaciona con 

la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión micción se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión ir al retrete se relaciona con 

la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión traslado sillón - cama se 

relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión deambulación se relaciona 

con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

- Identificar cómo la capacidad funcional en su dimensión subir - bajar escaleras se 

relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El estudio se desarrollará tomando como base la teoría de Virginia Henderson la cual se 

enfoca en las 14 necesidades básicas de la persona (Respiración normal, alimentación e 

hidratación, evacuación y eliminación de desechos corporales, traslado, posición física, 

descanso, vestimenta, temperatura, higiene, prevención de peligros y amenazas, 

comunicación de emociones, necesidades, juego, relajo, entre otros),  se fundamentan 

en la relevancia de incrementar la independencia del paciente favoreciendo su 

recuperación y tratamiento. Es ahí que la teoría de Henderson se enfoca en las 
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necesidades antes mencionada siendo la enfermera quien ayude a cumplirlas. 

Además, se tomará la fundamentación de diversas investigaciones que traten el tema de 

la calidad de vida y la capacidad funcional en pacientes que se someten a hemodiálisis, 

y con ello poder aportar un análisis concluyente sobre dicho problema resolviendo 

algunas dudas respecto a esta relación que se pretende probar en el estudio. 

 

1.4.2 Metodológica 

Ele enfoque del estudio se trata de orientar mediante la información actualizada, para la 

jefatura de enfermería del servicio de hemodiálisis, con el fin de concientizarlos sobre 

la problemática encontrada, y promover el diseño de programas que se enfoquen en 

mejorar el autocuidado del paciente para lograr mejores niveles en su calidad de vida. 

1.4.3 Práctica 

Mediante los resultados del estudio se demostrara como la capacidad funcional del 

paciente se relaciona con su calidad de vida, puesto que dicha capacidad es una función 

que se va deteriorando con el tiempo, pero que se puede acelerar por diversos motivos 

dentro de la vida de la persona en este caso del paciente con insuficiencia renal, que por 

tal condición a nivel físico y emocional su organismo se ve afectado. En este caso, 

culminado el estudio, los hallazgos más relevantes se hará llegar a la jefatura de la 

Clínica IGSA, ello representa un insumo fundamental que permitirá revisar y valorar la 

práctica de cuidado realizada en el servicio de Hemodiálisis, haciendo con esto una 

reflexión de cómo se está trabajando con el paciente, todo ello con el fin de mejorar las 

condiciones del paciente y evitar las complicaciones en su enfermedad. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se desarrollará en los meses de Enero a Mayo del 2023. 
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1.5.2 Espacial 

El estudio se llevará a cabo en el servicio de hemodiálisis de la Clínica IGSA Medical, 

ubicado exactamente en Calle Los Topacios 1291, Bellavista-Callao, Lima – Perú. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Paciente en tratamiento de hemodiálisis en una clínica privada. (IGSA Medical) 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales:  

González (12) presentó en el año 2021 en España su estudio con el objetivo “Analizar 

la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad renal crónica 

avanzada y determinar su relación con la dependencia para las actividades 

instrumentales de la vida diaria”. Esto mediante el uso del método descriptivo, en donde 

participaron 105 pacientes, a través de la resolución de dos cuestionarios. Se halló que 

el 57.1% tenia una dependencia regular en cuanto a su capacidad física lo que afecto a 

la calidad de vida perjudicando su diagnóstico, evidenciando que la calidad de vida fue 

baja y la mayoría tenía dependencia física, encontrándose una relaciona significativa 

entre las variables. 

García et al. (13) en el año 2021 presentaron en Ecuador su trabajo para “Analizar el 

nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de 

hemodiálisis”. Para ello se trabajó con métodos descriptivos y un diseño no 

experimental además de usar la estadística para obtener resultados, con el apoyo de 50 

personas y el uso de dos herramientas de recolección de datos. Se encontró que los 

pacientes conocían sobre el autocuidado en un 48% pero presentaron en gran parte una 

calidad de vida regular en un 54%. Se evidenció que una adecuada practica del 

autocuidado mejora la calidad de vida, además de mejorar la adherencia a su 

tratamiento. 

Monteros (14) presentó en el año 2019 en Ecuador buscó “Determinar la Calidad de 

vida, grado de autonomía, funcionabilidad familiar en pacientes hemodialisados del 

hospital Teófilo Dávila periodo octubre 2018 mayo 2019”. Para lo cual se trabajó con 

un método descriptivo de corte transversal, donde la muestra fue conformada por 147 
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pacientes a través del uso de cuestionarios.  En los resultados se encontró que el 56% 

presento una mala calidad de vida, en el caso de la capacidad funcional la dependencia 

se halló en un nivel moderado en el 46%, se evidencio que la mala calidad de vida se 

relaciono con la dependía moderada de los pacientes en un nivel significativo. 

            Nacionales 

Graciela Cárdenas y Col. (15) presentaron en el año 2022 en Perú su estudio con el 

objetivo de “conocer como el nivel asociativo se presenta entre la dependencia funcional 

y el nivel de la calidad de vida de un grupo de pacientes en hemodiálisis”. Para lo cual 

se procedió con una análisis retrospectivo, con la participación de 181 pacientes, y el 

uso de dos escalas. Se observó, que la dependencia funcional se relaciona de manera 

significativa con la calidad de vida en un, hallándose una calidad de vida regular en un 

235% y la dependencia moderada en el 54%, por lo que se evidencio que en el paciente 

tratado con hemodiálisis la dependencia tuvo una relación significativa con su calidad 

de vida. 

 

Montoya et al. (16) presentaron en el año 2022 en Chiclayo su estudio con el objetivo 

de “Determinar la calidad de vida en estos pacientes con enfermedad renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis del Centro Nefro CIX – Chiclayo- 2021”. Se trabajo con un 

método descriptivo-cuantitativo, con la participación de una muestra de 33 pacientes, 

con el uso de cuestionarios, asimismo se pudo encontrar que el 39% presenta una calidad 

de vida regular, lo que afecta su esperanza de vida. Evidenciando que en su mayoría la 

calidad de vida era percibida como regular, lo que afecta directamente su desarrollo 

como persona y familia, lo que podría mejorar con el apoyo de los trabajadores del área 

de enfermería. 
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Soto (17) en el 2022 en Cusco tuvo el objetivo de “Determinar la relación que existe 

entre la depresión y calidad de vida en pacientes hemodializados del hospital de 

contingencia Qhali Runa”. Se aplicó un método cuantificable y descriptivo, con una 

muestra de 32 pacientes en hemodiálisis, y el uso de dos escalas. Como resultados se 

encontró que el 47% tiene depresión grave, en cuanto a la calidad de vida en un 49% es 

regular, por lo que se concluyo que entre los elementos en estudio la relación fue 

significativa. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Capacidad funcional 

Se trata del desarrollo normal de las capacidades físicas como mentales de la persona, 

donde le permite vivir sin depender de nadie para realizar sus actividades básicas e 

instrumentales; siendo estas actividades de complejidad que requieren de cierto nivel 

físico y mental (18). 

De igual manera, esta capacidad funcional se refiere a la autonomía que posee el 

individuo para poder efectuar sus actividades que son parte de su desenvolvimiento 

diario, además de la interacción social, sin depender de nadie (19). También se le conoce 

como la habilidad y aptitud de la persona para que pueda efectuar sus actividades que 

son parte de su supervivencia, actividades como las básica como comer, dormir, bañarse 

entre otros, también actividades instrumentales son más complejas como el cocinar, 

tomar los medicamentos, utilizar el trasporte público, entre otros, que demuestran la 

autonomía e independencia de las personas (20). 

 

2.2.1.2. Dimensiones de capacidad funcional  

Comer: Elegir lo que un paciente come y bebe durante la hemodiálisis puede cambiar 

el estado de ánimo del paciente y mejorar la eficacia del tratamiento. En el desarrollo 
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de la hemodiálisis, se producen toxinas que tienden acumularse en la sangre, lo que 

puede perjudicar al paciente, lo que puede ser controlado con una dieta adecuada, 

ajustando algunos alimentos pueden acumular toxinas rápidamente durante la diálisis. 

Si hay demasiadas toxinas en el torrente sanguíneo cabe la posibilidad que la 

hemodiálisis no haga una eliminación completa(21). 

 

Vestirse: La vestimenta es una expresión de identidad y se debe tener cuidado para 

mantener el estilo de vestimenta y respetar las preferencias individuales, pero al mismo 

tiempo la comodidad de la persona, su cuidador y el viaje al centro de diálisis. Si tiene 

una parte afectada en las extremidades, comience primero con la parte afectada y luego 

invierta el procedimiento al desvestirse. Use ropa que sea fácil de lavar y prefiera las 

fibras naturales. Las manchas de sangre en la ropa son comunes como resultado del 

tratamiento(22). 

Bañarse y Arreglarse: El mayor riesgo de los catéteres de hemodiálisis es la infección, 

por lo que es muy importante una buena higiene personal, cubrir los apósitos y 

mantenerlos limpios y secos. Hay un vendaje impermeable para ayudar a proteger y 

aislar el catéter cuando se ducha, porque no se  debe mojar directamente (23). 

Deposición y Micción: La persona dependiente puede tener una micción controlada 

tanto de heces como de orina, o puede tener incontinencia. Si la persona que está 

cuidando tiene una excreción controlada, se debe considerar la regularidad de la 

excreción y mantener limpia y seca la piel de los genitales y las vías urinarias (24) 

Ir al retrete: Varios trastornos durante el desarrollo de la enfermedad renal a nivel 

crónico incluyen pérdida de la función renal, toxicidad urémica, uso frecuente de 

antibióticos, consumo reducido de fibra dietética, baja ingesta de agua y este tipo, este 

proceso es difícil para este tipo de pacientes (25) 
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Traslado sillón cama, Deambulación y subir y bajar escaleras: La dependencia del 

paciente no solo afecta la calidad de vida, sino que también puede asociarse con 

morbilidad y mortalidad, por lo que es otro predictor de supervivencia. Discapacidad, 

limitación de funciones básicas como el movimiento al subir escaleras o realizar otras 

actividades desde un mismo lugar (26) 

2.2.2 Calidad de vida 

Es la percepción que tiene el individuo sobre el lugar que ocupa en un entorno 

especifico, tanto a nivel cultural como social, donde se incluye sus expectativas, 

estándares y preocupaciones puede afectar su salud física, estado mental, independencia 

y asociaciones sociales, ambientales, etc. (27).  

De igual forma, la calidad de vida está directamente relacionada con el concepto de 

bienestar, el cual es un foco constante en las áreas de desarrollo social, economía y 

cultura. Buscamos el equilibrio entre números, recursos disponibles y protección del 

medio ambiente(28).  

De igual manera, cuando hablamos de calidad de vida hoy en día, nos referimos a 

conceptos relacionados a diferentes niveles, desde aspectos físicos, psicológicos, 

ambientales y sociales hasta aspectos específicos definidos de un particular o grupo de 

propiedades. Por lo tanto, se puede señalar que existen varios conceptos de calidad de 

vida, en diferentes ciencias y actividades sociales o relacionados con la salud(29).  

En cuanto a la calidad de vida asociada a la salud, es la representación de las emociones, 

conductas, capacidades para experimentar satisfacción en áreas de la vida identificadas 

como personalmente importantes como alteradas por procesos de enfermedad y salud. 

déficit asociado (30). 
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2.2.1.1 Dimensiones de calidad de vida 

- Función Física: Se refiere a la realización de una actividad física diaria que se 

realiza normalmente y que no debe causar dificultad, acompañada de una 

disminución las habilidades motoras provocada por la pérdida de la misma, 

resultando en una dependencia impulsada por la frustración y la atrofia de la 

movilidad articular (31). 

- Rol físico: Generalmente se refiere a problemas de salud cotidianos actuales que 

pueden atribuirse al agotamiento físico, desde simples actividades hogareñas a 

laborales. De ahí la importancia del desarrollo de esta dimensión, ya que puede 

explicar el desempleo de los pacientes con ERC que llevan su salud al límite en 

busca de una mejor calidad de vida. La amargura de cuidar a las familias y ser 

despreciado en varias profesiones por ser considerados discapacitados (32). 

- Dolor corporal: La presencia de dolor corporal abarca desde actividades 

sencillas hasta actividades complejas que antes eran normales pero que se han 

vuelto difíciles de realizar por razones dietéticas o degeneraciones patológicas 

que provocan atrofia de músculos y huesos, por lo que está íntimamente 

relacionado con el deterioro y debilidad del cuerpo en una silla de ruedas o, peor 

aún, en la cama, y la pérdida de la buena circulación conduce a la deficiencia en 

las funciones físicas. El riesgo de pérdida de citotoxicidad puede conducir a 

nuevas condiciones médicas (33). 

 

- Salud general: Describe las perspectivas sobre cómo los pacientes con ERC 

ven el estado de su enfermedad como una afección de por vida, compara su 

estado de salud actual con el estado previo a la enfermedad y analiza nuevas 

enfermedades. Compare y analice su sensibilidad con respecto a otros pacientes. 
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Debido a que valoran su existencia con base en una visión positiva de la vida y 

la salud, han sido analizados para combatir la enfermedad incluso en ausencia 

de cura (34). 

- Función social: Es cómo los pacientes con ERC gestionan su salud y deseos 

personales, si responden a la conciencia emocional cuando afrontan su 

enfermedad, cómo les afectan los cambios en las nuevas rutinas de la vida. 

Refleja si está relacionado emocionalmente con sentimientos sobre sí mismo. La 

ERC es a menudo la causa del divorcio, la separación y el aislamiento. Debido 

a que el funcionamiento físico y emocional afecta al individuo y lo limita de sus 

actividades(35). 

- Rol emocional: Los sentimientos de los pacientes con ERC sobre el desarrollo 

de hábitos de relación con familiares, amigos o vecinos cuando su salud física 

les dificulta participar en actividades sociales y cómo dificultan la inclusión. Los 

diversos sentimientos del pacientes en este caso negativos como el miedo o la 

depresión son barreras que los enfermos renales tienen en algún momento de su 

vida, algunos las mantienen y otros las manejan por costumbre. Esto está 

relacionado con la evolución social y familiar, ya que ya no creen que puedan 

desarrollarse como antes del diagnóstico(36).  

 

- Salud mental: Para la OMS, la salud mental es un estado de bienestar en el que 

un individuo desarrolla la capacidad de hacer frente al estrés cotidiano, trabajar 

de manera productiva y fructífera y contribuir a la comunidad, lo cual es esencial 

para el paciente con ERC, porque le brinda un mayor nivel de afrontamiento 

pudiendo manejar sus emociones de una manera adecuada y poder cumplir con 

el tratamiento y afrontar su enfermedad (37) 
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2.2.3 Teoría de enfermería  

Modelo de adaptación de Callista Roy 

 En los años 70 Callista Roy, desarrollo del modelo de adaptación que se enfoca en la 

capacidad de respuesta de las personas ante situaciones estresantes y diversas que son 

parte de la enfermedad, donde se promueve la integridad del paciente en relación a la 

supervivencia, y el desarrollo de la humanidad. Además de evaluar los comportamientos 

que producen estrés en los pacientes, su modelo proporciona una visión muy útil para 

comprender el papel y las intervenciones de los cuidadores en el desarrollo de la 

capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis. por su estado 

de salud (38). 

Durante su trabajo como enfermera, Roy observó la resiliencia y la capacidad de 

adaptación de los niños a los grandes cambios físicos y psicológicos, y quedó 

especialmente impresionada con su nivel de adaptación. El factor se llama estimulo 

focal, se trata de conocer los factores que pueden afectar al paciente tanto externos como 

internos, lo que puede hacer que una persona se destaque, le dan sentido y, en última 

instancia, son esenciales (38). Asimismo, la autora describe este afrontamiento como un 

proceso innato. La experiencia de vida ayuda a describir las respuestas habituales a 

estímulos particulares. El ámbito de actuación del cuidador está ligado a situaciones en 

las que el adaptador responde de manera ineficaz. En consideración la autora formulo 

los cuatro modos adaptativos (39): 

 Modo fisiológico de adaptación: Los modos fisiológicos se reflejan en el 

comportamiento del paciente y las respuestas fisiológicas observadas por los 

cuidadores. 

 Modo de adaptación del autoconcepto de grupo: se enfoca en procesos 

psicológicos y espirituales, como es el caso de la autoestima, su propósito  
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 Toma en cuenta elementos psicológicos y espirituales que son parte de la 

personas, como es el caso de la autoestima y su propósito de existencia. 

 Modo de adaptación de desempeño de rol: se refiere a la adaptación que se 

enfoca en el papel en que el paciente desarrolla dentro de la sociedad y su 

relación con los demás. 

 Modo de adaptación de la interdependencia: en este caso se trata de la 

interdependencia de los sujetos de su interacción entre ellos. 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de hemodiálisis en la Clínica IGSA Medical, Callao, 2023. 

H0:  No existe una relación significativa entre la capacidad funcional y la calidad de 

vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis en la Clínica IGSA Medical, Callao, 

2023. 

 

2.3.2. Hipótesis Específicas 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión comer y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión vestirse y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión bañarse y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión arreglarse y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 
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Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión deposición y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión micción y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión ir al retrete y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión traslado sillón - cama y la calidad de vida del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis. 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión deambulación y la calidad de vida del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis. 

Hi: Existe una relación significativa entre la capacidad funcional en su 

dimensión subir - bajar escaleras y la calidad de vida del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de la investigación 

Hipotético-Deductivo, el cual se basa en una observación general del fenómeno de 

estudio para encontrar una realidad especifica mediante la verdad encontrada con la 

comprobación de lo que se plantea como hipótesis (40). 

3.2.  Enfoque de la investigación  

Se trabajará con un enfoque cuantitativo, dicho enfoque utiliza la medida ordinal y la 

estadística para encontrar el patrón de comportamiento de los fenómenos investigados 

(41). 

3.3.  Tipo de investigación 

Aplicada, ya que tiene como finalidad su aplicación y consecuencias prácticas de los 

conocimientos que se han obtenido. El objetivo de la investigación aplicada es predecir 

un comportamiento específico en una situación definida. (42).  

3.4.  Diseño de la investigación 

El estudio será de diseño no experimental y correlacional de corte transversal porque se 

realizará sin manipular las variables, describiéndolas como eran en la realidad, además 

de conocer las relaciones entre variables (43), y transversal porque se realiza en un lugar 

determinado y en un tiempo específico (44)  

 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

Es un conjunto de personas que cumplen con ciertas características asociadas a la 

investigación (45) En este caso la constitución de la población será de 78 pacientes en 

programa de hemodiálisis, Clínica IGSA Medical, Callao, 2023. En el caso del presente 
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estudio al ser una población mínima se hará uso de todos los integrantes de la poblacion 

como muestra. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes que asistan a la clínica más de 6 meses  

• Pacientes sometidos a hemodiálisis. 

• Pacientes que tengan la voluntad de elegir participar en el estudio 

Criterios de exclusión  

• Pacientes que asistan a la clínica menos de 6 meses  

• Pacientes sometidos a otro tratamiento que no sea hemodiálisis. 

• Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

 

 



3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones 

Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Capacidad 

funcional 

Competencia 

que tiene la 

persona para 

realizar las 

Actividades 

Diarias sin la 

necesidad de 

supervisión o 
de ayuda (46) 

La capacidad 

funcional será medida 

por cuestionario de 10 

ítems que considera 

las dimensiones; 

comer, vestirse, 

bañarse, arreglarse, 

deposición, micción, ir 
al retrete, traslado 

sillón cama, 

deambulación, subir y 

bajar escaleras (47) 

Comer Capacidad para consumir sus alimentos  

Escala de 
medición 

ordinal 

Dependencia 

total 

(0-27) 

Dependencia 

grave 

(28-55) 
Dependencia 

moderada 

(56-83) 

Dependencia 

leve 

(84 a 110) 

Vestirse Capacidad para ponerse su vestimenta  

Bañarse Capacidad para bañarse  

Arreglarse Capacidad para arreglarse   

Deposición Capacidad para realizar la eliminación de desechos fecales   

Micción Capacidad para miccionar 

Ir al retrete Capacidad para dirigirse al retrete 

Traslado sillón 

cama 

Capacidad para trasladarse del sillón a la cama 

Deambulación Capacidad para deambular 

Subir y bajar 

escaleras 

Capacidad trasladarse libremente en las escaleras 

Calidad 

de vida 

Es la suma de 

condiciones 

que 

contribuyen a 
la realización 

del bienestar 

individual y 

potencial en 

la vida social 

(48) 

La calidad de vida será 

medido por un 

cuestionario de 36 

ítems que considera a 

las dimensiones; 
función física, rol 

físico, dolor corporal, 

salud general, función 

social, rol emocional y 

salud mental. (49) 

Función Física Autocuidado  

Ejercicio leve 

Traslado en el hogar  

Fuerza mecánica  

Escala de 

medición 

ordinal 

Alta 
(24-35) 

Media  

(12-23) 

Baja 

(0-11) 

Rol físico Desempeño laboral y social  
Actividades diversas  

Dolor corporal Limitaciones físicas  

Dolor  

Salud general Actividades laborales  

Actividades hogareñas  

Función social Positivismo  

Cansancio  

Agotamiento  

Rol emocional Interferencia en el trabajo. 

Interferencia en las actividades diarias 

Salud mental Depresión. 

Ansiedad. 

Autocontrol. 

Bienestar general 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En la recolección de los datos se hará uso de la encuesta la cual es una técnica 

caracterizada por una estructura ordenada y la fácil y practica forma de obtener datos 

esenciales en una investigación (50). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

a) Instrumento para medir la variable capacidad funcional: 

Para medir la “Capacidad funcional”, se utilizará el índice de Barthel que a menudo se 

utiliza para medir la capacidad de un individuo para realizar actividades básicas de la 

vida diaria. Consiste en asignar una puntuación a cada paciente en función de su 

dependencia y asignar una puntuación a cada actividad en función del tiempo necesario 

para realizarla. Es muy utilizado y existen numerosos estudios que lo han validado. 

Consta de 10 ítems de respuesta múltiple ponderados de acuerdo a la capacidad física 

del paciente y grado de afectación /limitación. Los resultados mediante el Cuestionario 

de Barthel son evaluados por una de las siguientes considerando las dimensiones; comer, 

vestirse, bañarse, arreglarse, deposición, micción, ir al retrete, traslado sillón cama, 

deambulación, subir y bajar escaleras utilizado por del autor Gonzales (47) 

En el caso de la valoración de las variable se hará uso de los siguientes niveles: 

Dependencia total (0-27) 

Dependencia grave (28-55) 

Dependencia moderada (56-83) 

Dependencia leve (84 a 110) 
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b) Instrumento para medir la variable Calidad de vida: 

El instrumento que se utilizará para medir la “Calidad de vida”, será el cuestionario 

Salud SF – 36 elaborado por Ware en 1993 utilizado por el autor Ramirez (49), en Perú 

en el año 2019.  

Este cuestionario esta conformado por preguntas que se han distribuido en  las siguientes 

8 dimensiones:   

Función física ( ítem 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12); Rol físico (ítem 13,14,15,16); Dolor 

corporal (ítem 21,22); Percepción de la salud  (ítem 33,34,35,36,1); Función social (ítem

 20,32); Rol emocional (ítem 17,18,19); Salud mental (ítem 24,25,26,28,30) y  Vitalidad

 (ítem 23,27,29,31). 

Califique las respuestas utilizando una escala dicotómica con las siguientes 

escalas e índices como opciones de respuesta: Adecuada (1) e Inadecuada (0). Para la 

evaluación de la variable se considerara los siguientes niveles:  

Alta (24-35) 

Media (12-23) 

Baja (0-11) 

 

3.7.3.  Validación  

a) Validación de la variable Capacidad funcional: 

El instrumento ha sido ampliamente utilizado y validado en varias investigaciones y 

hecho especialmente para medir la variable por loque no necesita validez (47). 

 

b) Validación de la variable calidad de vida: 

Se sometió a validez de contenido, mediante el juicio de 5 expertos. La validez de 

contenido obtuvo un coeficiente en la prueba binomial de 0.031 (49). 
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3.7.4. Confiabilidad 

a) Confiabilidad de la variable Capacidad funcional: 

El índice de Barthel ha sido ampliamente utilizado en varias investigaciones con una 

confiabilidad superior al 0.7 (47). 

b) Confiabilidad de la variable calidad de vida: 

en el caso de la confiabilidad del cuestionario para la calidad de vida se procedió con 

una prueba piloto de 20 individuos y la aplicación del alfa de Cronbach, el cual arrojo 

una alta confiabilidad del 0.800 (49). 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de la recolección de datos se procesará y analizará las respuestas elaborando una 

base de datos que se diseñara con el Microsoft Excel, dicha data se analizara a su vez 

con el paquete estadístico del Spss versión 25.0 con lo cual se obtendrá resultados en 

tablas y figuras distribuidos en variables y dimensiones, de manera descriptiva e 

inferencial en donde se hará uso de la prueba estadística no paramétrica del Rho de 

Spearman, para poder verificar y constatar la veracidad de las hipótesis. 

3.9.  Aspectos éticos 

Se realizará basándose en los siguientes principios bioéticos (51): 

El principio de la justicia: los participantes que resolverán los cuestionarios para la 

medición de las variables tendrán toda la información posible para resolver sus dudas 

acerca de la investigación, además de que serán tratados con el debido respeto y la ética 

profesional sin diferencia alguna. Asimismo, los datos obtenidos son legítimos y serán 

utilizados únicamente con fines de investigación. 

El principio de la autonomía: Al firmar el formulario denominado consentimiento 

informado el participante demostrara la voluntad de participar, sin influencia alguna. 
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El principio de la beneficencia: Los participantes entienden el propósito de la encuesta 

y su realización nos ayuda a mejorar nuestros servicios.  

El principio de la no maleficencia: La investigación se realiza con fines académicos y 

no afectará a los participantes por negligencia que ponga en riesgo su integridad.  
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2023 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Desarrollo desde varios contextos sobre la 

realidad problemática  
  X X                 

Revisión de la bibliografía correspondiente    X X X X X X             

Presentación de problema de diferentes 

contextos intencionales y nacionales, además 

del desarrollo de los antecedentes de estudio. 

  X X X X X X             

Preparación para la parte introductoria: el 

significado y la justificación de la 

investigación.  

  X X X X X X             

 Detalles Introductorios: Objetivos del 

Estudio  
  X X X X X X X            

 Preparación de la parte de Materiales y 

Métodos: Procedimiento y diseño del estudio  
  X X X X X X X X           

 Preparación de la parte de Materiales y 

Métodos: Poblaciones, Muestras Aleatorias y 

Muestreo  

   X X X X X X X           

 Preparación de la parte de Materiales y 

Métodos: Técnicas y herramientas de 

recogida de datos  

    X X X X X X           

 Preparación de Materiales y Métodos Parte: 

Aspectos Bioéticos 
     X X X X X           

Explicación de la metodología sobre el 

análisis de los datos recolectados 
      X X X X           

Preparar los aspectos administrativos del 

curso. 
      X X X            

Crear archivo adjunto       X X X            

Aprobación del trabajo investigativo          X X           

Aprobación por parte del comité de ética           x x         

Desarrollo en campo de la aplicación del 

estudio   
            X X X x x    

Defensa del trabajo final                    x x 
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4.2. Presupuesto 

 

RECURSOS 
2023 

TOTAL 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO  

Internet S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 375.00 

Laptop 
S/. 

1500.00 
    S/. 1500.00 

USB      S/. 20.00 

Lapiceros S/. 4  S/. 3  S/. 7 S/. 14.00 

Hoja bond A4     S/. 5 S/. 5.00 

Fotocopias     S/. 10 S/. 10.00 

Impresiones     S/. 50 S/. 50.00 

Espiralado     S/. 10 S/. 10.00 

Movilidad S/. 10 S/. 50 S/. 20 S/. 20 S/. 30 S/. 130.00 

Alimentos S/. 50 S/. 60 S/. 60 S/. 60 S/. 120 S/. 350.00 

Llamadas S/. 10 S/. 20 S/. 30 S/. 20 S/. 30 S/. 110.00 

TOTAL      S/. 2574.00 
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Título: Capacidad funcional y calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis, Clínica IGSA Medical, Callao – 2023 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cómo la capacidad funcional se 

relaciona con la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis en la Clínica IGSA 

Medical, Callao - 2023? 

 

Problemas específicos 

¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión comer se relaciona 
con la calidad de vida del 

paciente en tratamiento de 

hemodiálisis? 

 

¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión vestirse se 

relaciona con la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis? 

 

¿Cómo la capacidad funcional en 
su dimensión bañarse se 

relaciona con la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis? 

 

¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión arreglarse se 

relaciona con la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis? 

 

 

Objetivo general 

Determinar cómo la capacidad 

funcional se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis en la 

Clínica IGSA Medical, Callao, 

2023. 

 

Objetivos específicos 

Identificar cómo la capacidad 
funcional en su dimensión comer 

se relaciona con la calidad de 

vida del paciente en tratamiento 

de hemodiálisis. 

 

Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión 

vestirse se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis.  

 
Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión 

bañarse se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis. 

 

Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión 

arreglarse se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis. 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional y la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis en la Clínica IGSA Medical, 

Callao, 2023. 

 

H0:  No existe una relación significativa 

entre la capacidad funcional y la calidad 

de vida del paciente en tratamiento de 
hemodiálisis en la Clínica IGSA Medical, 

Callao, 2023. 

 

Hipótesis específicas 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional en su dimensión 

comer y la calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional en su dimensión 
vestirse y la calidad de vida del paciente 

en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional en su dimensión 

bañarse y la calidad de vida del paciente 

en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional en su dimensión 

arreglarse y la calidad de vida del paciente 

en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Variable 1 

Capacidad funcional  

 

Dimensiones: 

Comer 

Vestirse 

Bañarse 

Arreglarse 

Deposición 
Micción 

Ir al retrete 

Traslado sillón cama 

Deambulación 

Subir y bajar escaleras 

 

 

Variable 2 

Calidad de vida  

 

Dimensiones: 

Función Física 

Rol físico 

Dolor corporal 

Salud general 

Función social 

Rol emocional 

Salud mental 

 

 

Método de la 

investigación 

 

Método: Hipotético 

deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de estudio: Básica 

Diseño: no experimental 

de corte transversal 
 

Población 

78 pacientes en 

hemodiálisis 

 

Técnicas: Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario 
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¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión deposición se 

relaciona con la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis? 

 

¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión micción se 

relaciona con la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis? 
 

¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión ir al retrete se 

relaciona con la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis? 

 

¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión traslado sillón - 

cama se relaciona con la calidad 

de vida del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis? 

 

¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión deambulación se 

relaciona con la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis? 

 

¿Cómo la capacidad funcional en 

su dimensión subir - bajar 

escaleras se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en 
tratamiento de hemodiálisis? 

 

 

 

 

Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión 

deposición se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis. 

 

Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión 

micción se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis. 
 

Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión ir al 

retrete se relaciona con la calidad 

de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis. 

 

Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión 

traslado sillón - cama se 

relaciona con la calidad de vida 
del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis. 

 

Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión 

deambulación se relaciona con la 

calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis. 

 

Identificar cómo la capacidad 

funcional en su dimensión subir 

- bajar escaleras se relaciona con 
la calidad de vida del paciente en 

tratamiento de hemodiálisis. 

 

 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional en su dimensión 

deposición y la calidad de vida del 

paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional en su dimensión 

micción y la calidad de vida del paciente 

en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 
la capacidad funcional en su dimensión ir 

al retrete y la calidad de vida del paciente 

en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional en su dimensión 

traslado sillón - cama y la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 
la capacidad funcional en su dimensión 

deambulación y la calidad de vida del 

paciente en tratamiento de hemodiálisis. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre 

la capacidad funcional en su dimensión 

subir - bajar escaleras y la calidad de vida 

del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis. 
 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2. Instrumentos 

 

CUESTIONARIO DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL 

 

ÍNDICE DE BARTHEL 

 
N  Puntuación    

Dimensión 1: Comer.   

1 Independiente capaz de comer por sí solo y en un tiempo razonable. la comida puede ser 

preparada y servida por otra persona 
10 

Necesita ayuda para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer por el solo 5 

Dependiente. necesita ser alimentado por otra persona 0 

Dimensión 2: vestirse / desvestirse.   

2 Independiente es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda 10 

Necesita ayuda realiza solo al menos la mitad da las tareas en un tiempo razonable 5 

Dependiente 0 

Dimensión 3: Aseo personal  

3 Independiente es capaz de lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse 5 

Necesita ayuda con el aseo personal. 0 

Dimensión 4: Bañarse/ ducharse.   

4 Independiente realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos 

necesarios pueden ser provistos por otra persona 
5 

Dependiente necesita alguna ayuda 0 

Dimensión 5: Deposición.   

5 Continente ningún episodio de incontinencia 10 

Accidente ocasional menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o supositorios 5 

Incontinente 0 

Dimensión 6: MICCION (Valorar la situación en la semana anterior).   

6 Continente ningún episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo por sí 

solo 
10 

Accidente ocasional máximo un episodio de incontinencia en 24 horas. incluye necesitar 

ayuda en la manipulación de sondas y otros dispositivos 
5 

Incontinente 0 

Dimensión 1: IR AL RETRETE.   

7 Independiente entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona 10 

Necesita ayuda capaz de manejarse con una pequeña ayuda, capaz de usar el cuarto de baño. 

puede limpiarse solo 
5 

Dependiente incapaz de manejarse sin ayuda 0 

Dimensión 1: TRASLADO SILLÓN-CAMA (Transferencia).   

8 Independiente No precisa ayuda 15 

Mínima ayuda Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física 10 

Gran ayuda precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada 5 

Dependiente necesita grúa o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado 0 

Dimensión 1: DEAMBULACION.   

9 Independiente puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin ayuda ni supervisión de 

otra persona. puede usar ayudas instrumentales (muletas o bastón) excepto andador. si utiliza 

prótesis debe ser capaz de ponérsela y quitársela solo 

15 

Necesita ayuda necesita supervisión o una pequeña ayuda física por otra persona. precisa 

utilizar andador 
10 

Independiente (en silla de ruedas) en 50 metros. no requiere ayuda ni supervisión 5 

Dependiente 0 

Dimensión 1: SUBIR Y BAJAR ESCALERAS.   

10 Independiente capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisión de otra persona 10 

Necesita ayuda 5 

Dependiente Incapaz de salvar escalones 0 
 

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4621/T061_16762448_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA 

 

INSTRUCCIONES: A continuación, usted encontrará una serie de preguntas que deberá 

marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente. 

Considerando lo siguiente:  

 

DATOS GENERALES: 

 

 Edad:  

20 -24  ( ) 

25 -54  ( ) 

55 – más ( ) 

 

Sexo:  

Femenino ( ) 

Masculino( ) 

 
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

 

Dimensión 1: FUNCIÓN FÍSICA 

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

día normal. 

1. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 

objetos pesados, o participar en deportes agotadores? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 

 

2. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, 

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 

 

Dimensión 2: ROL FÍSICO 

3. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 
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4. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 

 

5. Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 

 

6. Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 

 

7. Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 

 

8. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de 

metros)? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 

 

9. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 
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10. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 

1- No, no me limita nada 

2- Sí, me limita un poco 

3- Sí, me limita mucho 

 

Dimensión 3: DOLOR CORPORAL 

11. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

1-No, ninguno 

2-Sí, muy poco 

3-Sí, un poco 

4-Sí, moderado 

5-Sí, mucho 

6-Sí, muchísimo 

 

12. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

1-Nada 

2- Un poco 

3- Regular 

4- Bastante 

5- Mucho 

 

Dimensión 4: SALUD GENERAL 

13. En general, usted diría que su salud es: 

1- Mala 

2- Regular 

3-Buena 

4- Muy buena 

5- Excelente 
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14. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

1- Mucho peor ahora que hace un año 

2- Algo peor ahora que hace un año 

3- Más o menos igual que hace un año 

4- Algo mejor ahora que hace un año 

5- Mucho mejor ahora que hace un año 

 

Dimensión 5: FUNCIÓN SOCIAL 

 

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades 

cotidianas. 

15. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a 

sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

1- No 

2- Si 

 

16. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa 

de su salud física? 

1- No 

2- Si 

 

17. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 

o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

1- No 

2- Si 

 

18. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 

cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud física? 

1- No 

2- Si 
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19. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a 

sus actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional (¿cómo estar triste, 

deprimido, o nervioso? 

1- No 

2- Si 

 

20. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o 

familiares)? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Casi siempre 

5-Siempre 

 

Dimensión 6: ROL EMOCIONAL 

21. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa 

de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

1- No 

2- Si 

 

22. Durante las 4 últimas semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar 

triste, deprimido, o nervioso)? 

1- No 

2- Si 

23. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, 

los vecinos u otras personas? 

1-Nada 

2-Un poco 

3-Regular 

4- Bastante 

5-Mucho 
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Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas 

durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a cómo 

se ha sentido usted. 

24. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Muchas veces 

5- Casi siempre 

6-Siempre 

 

25. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral que nada 

podía animarle? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Muchas veces 

5- Casi siempre 

6-Siempre 

 

26. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Muchas veces 

5- Casi siempre 

6- Siempre 

27. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Muchas veces 

5- Casi siempre 

6-Siempre 
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28. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió desanimado y triste? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Muchas veces 

5- Casi siempre 

6-Siempre 

 

29. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió agotado? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Muchas veces 

5- Casi siempre 

6- Siempre 

 

30. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió feliz? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Muchas veces 

5- Casi siempre 

6-Siempre 

 

31. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió cansado? 

1- Nunca 

2- Sólo alguna vez 

3- Algunas veces 

4- Muchas veces 

5- Casi siempre 

6-Siempre 
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Dimensión 7: SALUD MENTAL 

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases. 

32. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas. 

1- Totalmente falsa 

2- Bastante falsa 

3- No lo sé 

4- Bastante cierta 

5-Totalmente cierta 

 

33. Estoy tan sano como cualquiera. 

1- Totalmente falsa 

2- Bastante falsa 

3- No lo sé 

4- Bastante cierta 

5-Totalmente cierta 

 

 

34. Creo que mi salud va a empeorar. 

1- Totalmente falsa 

2- Bastante falsa 

3- No lo sé 

4- Bastante cierta 

5-Totalmente cierta 

 

35. Mi salud es excelente. 

1- Totalmente falsa 

2- Bastante falsa 

3- No lo sé 

4- Bastante cierta 

5-Totalmente cierta 

 

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/54370/Ramirez_SPV-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
 

 
 

 

 



48 
 

Anexo 3. Consentimiento Informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Este formulario de consentimiento informado contiene información que lo ayudará a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación de salud. Antes de decidir si participar, debe 

conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomarse el tiempo necesario para 

leer detenidamente la información que se proporciona a continuación y, si aún tiene dudas, 

comuníquese con el investigador al teléfono móvil o correo electrónico que figura en el 

documento. No debe dar su consentimiento hasta que comprenda la información y se hayan 

resuelto todas sus inquietudes. 

 

Título del proyecto: “Capacidad funcional y calidad de vida del paciente en tratamiento de 

hemodiálisis, Clínica IGSA Medical, Callao – 2023”  

Nombre del investigador principal: Catherine Milagros Mañuico Guerra  

 

Propósito del estudio: Determinar cómo la capacidad funcional se relaciona con la calidad de 

vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis en la Clínica IGSA Medical, Callao, 2023. 

 

Participantes: Paciente en tratamiento de hemodiálisis, Clínica IGSA Medical, Callao, 2023. 

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podrán acceder a los resultados de la 

investigación. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 

 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de 

los beneficios a los que tiene derecho. 

 

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o 

acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 

 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del 

Comité de Ética de la .................. ubicada en la 4, correo electrónico: 

......................................... 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer pregunta y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción m 

he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptación de participar 

voluntariamente en el estudio. En mentó a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad: ............................................................................ 

 

Correo electrónico personal o institucional: ………………………………………. 

 

 

 

_______________________________________ 

                                 Firma 
 

 

 

 
 


