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Resumen 

La Enfermedad Renal Crónica constituye una crisis de salud pública global debido a su 

progresión degenerativa y al impacto multiorgánico que deteriora la funcionalidad del 

paciente. En este contexto, el estudio tuvo como objetivo general determinar la relación 

entre la calidad de vida y las complicaciones clínicas en pacientes hemodializados de un 

servicio nefrológico en Lima, 2026. La metodología se fundamentó en el método 

hipotético-deductivo y analítico, bajo un enfoque cuantitativo de tipo aplicado. El diseño 

fue no experimental, transversal y de nivel descriptivo-correlacional. La población constó 

de 120 pacientes, de la cual se obtuvo una muestra probabilística de 92 participantes 

mediante muestreo aleatorio simple. Para la recolección de datos se empleó el 

cuestionario SF-36 y una lista de verificación de complicaciones. Los resultados 

principales revelaron una relación estadísticamente significativa e inversa entre la calidad 

de vida y complicaciones críticas como las reacciones alérgicas (rho = -0,421), 

alteraciones minerales y óseas (rho = -0,300) e hipertensión (rho = -0,199). Asimismo, se 

identificaron afectaciones severas en el funcionamiento físico y la salud mental 

vinculadas a desequilibrios metabólicos. Se concluye que el incremento en la frecuencia 

y gravedad de los eventos clínicos deteriora de manera proporcional el bienestar integral 

del paciente, confirmando que la estabilidad metabólica y hemodinámica es un 

determinante clave para la percepción de salud. 

Palabras clave: Calidad de vida, Paciente, Salud, Servicio de enfermería 

  



Abstract 

Chronic Kidney Disease constitutes a global public health crisis due to its degenerative 

progression and multi-organ impact, which impairs patient functionality. In this context, 

the general objective of this study was to determine the relationship between quality of 

life and clinical complications in hemodialysis patients at a nephrology service in Lima, 

Peru, in 2026. The methodology was based on the hypothetico-deductive and analytical 

method, using an applied quantitative approach. The design was non-experimental, cross-

sectional, and descriptive-correlational. The population consisted of 120 patients, from 

which a probabilistic sample of 92 participants was obtained using simple random 

sampling. Data collection was carried out using the SF-36 questionnaire and a 

complications checklist. The main results revealed a statistically significant and inverse 

relationship between quality of life and critical complications such as allergic reactions 

(rho = -0.421), mineral and bone disorders (rho = -0.300), and hypertension (rho = -

0.199). Furthermore, severe impairments in physical functioning and mental health linked 

to metabolic imbalances were identified. It is concluded that the increase in the frequency 

and severity of clinical events proportionally deteriorates the patient's holistic well-being, 

confirming that metabolic and hemodynamic stability is a key determinant for health 

perception. 

Keywords: Quality of life, Patient, Health, Nursing service.  



I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, las patologías crónicas constituyen uno de los desafíos más críticos para 

la salud pública a nivel global debido a su incidencia creciente y las severas secuelas que 

imponen en la población. Dentro de este grupo, la Enfermedad Renal Crónica (ERC) 

destaca como una condición de carácter progresivo e irreversible que anula gradualmente 

la función renal, obligando a los afectados a depender de terapias de sustitución complejas 

como la hemodiálisis (1). No obstante, aunque este procedimiento es vital para prolongar 

la existencia del individuo, conlleva riesgos intrínsecos que alteran profundamente la 

percepción de bienestar (2). Bajo este escenario, la condición clínica no solo afecta la 

estabilidad corporal, sino que desestructura las esferas emocionales y sociales del 

paciente (3). 

En el panorama internacional, las estadísticas revelan una crisis sanitaria en expansión, 

estimándose que más de cuatro millones de personas requieren soporte dialítico para 

subsistir. Particularmente en Europa, naciones como España reportan más de 55,000 

ciudadanos en tratamiento, con una tasa de incidencia que no se detiene (4). Por su parte, 

la realidad en América Latina muestra cifras alarmantes en países como Chile y México, 

donde la carga epidemiológica exige recursos financieros que comprometen la 

sostenibilidad de los sistemas sanitarios (5). En consecuencia, la hemodiálisis se ha vuelto 

el pilar de supervivencia, aunque entre el 10 % y 20 % de los usuarios experimentan crisis 

de hipertensión, edemas y desequilibrios electrolíticos (6). 

A nivel regional, se ha identificado que gran parte de estas complicaciones sistémicas y 

musculares se derivan de un autocuidado deficiente por parte del paciente (7). 

Específicamente en el Perú, el panorama es preocupante, pues el Ministerio de Salud 

reportó que para el año 2023 la cifra de afectados superó los 2.5 millones de personas (8). 

Es relevante señalar que el 11 % de la población peruana padece algún grado de daño 

renal, pero la mayoría ignora su diagnóstico hasta que la enfermedad alcanza estadios 

terminales (9). Las causas predominantes en el territorio nacional siguen siendo la 

diabetes mellitus y la hipertensión arterial no controlada, factores que aceleran el 

deterioro orgánico (10). 

Por otro lado, la evidencia científica internacional aporta datos precisos sobre el 

fenómeno; por ejemplo, en España evidenciaron que el 54,2% de los pacientes gozaba de 



un bienestar multidimensional óptimo vinculado a una alta capacidad de autocuidado en 

el 65,4% de su muestra (11). No obstante, en Cuba determinaron que el 50% de la 

población presenta una condición de vida intermedia, identificando puntajes críticos 

especialmente en el desempeño físico y la vitalidad (12). Asimismo, en Bolívar el proceso 

de depuración sanguínea genera una alteración severa del entorno laboral y familiar 

debido a la carga de la patología (13). En Ecuador, corroboraron que el 50% de los sujetos 

presentaba deterioros en su salud, con una disminución marcada en su rendimiento 

funcional (14). Simultáneamente, solo el 14% de los evaluados en su estudio logró un 

bienestar físico superior, mientras que el 44% manifestó que su percepción de bienestar 

integral estaba totalmente comprometida (15).  

En el ámbito nacional, se confirmó una asociación significativa (p <0,01) entre conductas 

de prevención y satisfacción vital, hallando que el 100% de quienes tenían hábitos 

óptimos poseían un estado funcional satisfactorio (16). De igual manera, se sugirió que, 

aunque el 88% demuestra un manejo propio aceptable, el 78% percibe su bienestar apenas 

en un nivel regular (17). Resulta fundamental considerar que, el manejo del acceso 

vascular es inadecuado en el 40% de los casos, lo que eleva exponencialmente el riesgo 

de eventos adversos graves (18). Adicionalmente, se encontró que el 63,7% de los 

pacientes califica su estado funcional entre regular y malo (19); además, se halló que el 

90,8% de los participantes tiene una percepción de salud baja o moderada (20).  

Teóricamente, la calidad de vida se define como el conjunto de hábitos y acciones que 

influyen directamente en la resiliencia del sujeto (21). Según la Teoría Ecológica del 

Desarrollo, el bienestar del individuo depende de la interacción constante con su 

ecosistema social y sanitario (22). Por su parte, el Modelo de Afrontamiento de Callista 

Roy sostiene que el paciente debe actuar como un sistema adaptativo ante los estímulos 

del tratamiento para mantener su integridad (23). Finalmente, la identificación temprana 

de inestabilidades hemodinámicas es imperativa para asegurar la eficacia del esquema 

terapéutico (24). En concordancia con lo expuesto, el presente estudio se plantea como 

objetivo general: Determinar la relación entre la calidad de vida y complicaciones en 

pacientes hemodializados con insuficiencia renal crónica (IRC) del servicio nefrológico 

en una clínica, Lima - 2026. 



II METODOLOGÍA 

En lo que respecta a la metodología aplicada, la investigación se fundamentó en el método 

hipotético-deductivo, el cual es definido como un procedimiento de calado científico que 

parte de aseveraciones en calidad de hipótesis y busca refutar o confirmar tales 

proposiciones mediante la observación sistemática y el análisis empírico (25). En el 

presente estudio, este método permitió establecer una ruta lógica para determinar la 

relación entre las variables tras observar el comportamiento clínico de los pacientes en su 

entorno hospitalario.  

Bajo este escenario, el estudio se orientó bajo un enfoque cuantitativo, el cual se utiliza 

la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el 

análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorías 

(26). En la presente investigación, este enfoque fue determinante para transformar las 

percepciones subjetivas de salud y bienestar de los pacientes en datos numéricos 

procesables y objetivos, permitiendo una interpretación libre de sesgos personales del 

investigador. Con respecto al tipo de investigación, esta fue de carácter aplicado, y se 

centra en la aplicación de los conocimientos que se adquieren y en la resolución de 

problemas prácticos en un contexto determinado (27); por ello, este estudio no se limitó 

a la acumulación teórica, sino que se enfocó en generar evidencia científica que permita 

optimizar la toma de decisiones clínicas en el servicio nefrológico evaluado. 

Seguidamente, el diseño de la investigación se caracterizó por ser no experimental y de 

corte transversal. El diseño no experimental es aquel que se realiza sin manipular 

deliberadamente las variables, basándose exclusivamente en la observación de los 

fenómenos tal como se manifiestan en su contexto natural para después analizarlos (28). 

Por su parte, la naturaleza transversal del diseño implica que la recolección de los datos 

ocurre en un solo momento único y en un tiempo determinado, funcionando como una 

fotografía del estado de los sujetos en ese instante. En ese sentido, se analizó la situación 

actual de los pacientes hemodializados sin intervenir en sus esquemas de tratamiento ni 

en su evolución clínica. Adicionalmente, el estudio alcanzó un nivel descriptivo-

correlacional, definido como aquel que busca especificar las propiedades de personas o 

grupos y medir el grado de asociación que existe entre dos o más conceptos o variables 

(29); por consiguiente, se logró cuantificar la fuerza de unión estadística entre el bienestar 

percibido y las complicaciones médicas registradas. 



En relación con la población y muestra, la primera estuvo conformada por 120 pacientes 

del servicio nefrológico. La población es el conjunto de todos los casos que concuerdan 

con determinadas especificaciones (30); para este estudio, se consideró a todos los 

usuarios en tratamiento de hemodiálisis de la clínica durante el 2026. Para la selección de 

la muestra, se utilizó el muestreo aleatorio simple que, esto garantiza que todos los 

elementos tengan la misma probabilidad de ser elegidos (31). Aplicando la fórmula para 

poblaciones finitas con un 95% de confianza, se obtuvo una muestra representativa de 92 

participantes, cumpliendo con criterios de inclusión como la mayoría de edad y el tiempo 

de tratamiento superior a tres meses. 

Como técnica de recolección se empleó la encuesta, es una herramienta que permite 

obtener información de manera estructurada y sistemática a través de cuestionarios (32). 

El primer instrumento utilizado fue el Cuestionario de Salud SF-36, una herramienta 

estandarizada que evalúa ocho dimensiones críticas del funcionamiento humano, para 

esto la escala es de 1 a 3. El segundo instrumento consistió en una lista de verificación de 

complicaciones, que consta de 14 indicadores dicotómicos que registran la presencia o 

ausencia de síntomas durante la sesión de diálisis. 

Con respecto a la validez y confiabilidad de los instrumentos, se siguieron protocolos 

estandarizados para asegurar el rigor de los hallazgos. La validez, entendida como el 

grado en que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir (33), fue 

confirmada mediante el juicio de expertos y la revisión de antecedentes de aplicación en 

el contexto hospitalario peruano. Por otro lado, la confiabilidad, que se refiere a la 

capacidad de una herramienta para producir resultados consistentes en repetidas 

aplicaciones, se evaluó mediante coeficientes estadísticos de consistencia interna (26). 

Para el cuestionario SF-36, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.804, mientras que para la 

lista de complicaciones se empleó el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), alcanzando 

un valor de 0.749. Según los estándares académicos internacionales, valores superiores a 

0.70 indican que los instrumentos poseen una estabilidad y precisión aceptables para la 

investigación científica en salud. 

En lo concerniente al procedimiento de recolección y análisis de datos, el proceso se 

estructuró en fases lógicamente ordenadas para facilitar la replicación del estudio. 

Inicialmente, se gestionaron las autorizaciones administrativas y los permisos 

institucionales ante la gerencia de la clínica y la jefatura del servicio de nefrología. Una 



vez obtenida la aprobación, se coordinó con el personal de enfermería para identificar los 

turnos de tratamiento (mañana, tarde y noche) y establecer un cronograma que no 

interfiriera con la labor asistencial. Durante este proceso, el investigador brindó asistencia 

técnica para aclarar dudas sobre los reactivos, asegurando que todas las respuestas fueran 

completadas de manera íntegra y veraz, respetando siempre el estado anímico y físico del 

usuario. 

Por otra parte, el tratamiento estadístico de la información se realizó siguiendo un 

protocolo de limpieza y organización de datos, la información recolectada fue volcada 

inicialmente en una matriz de datos en Microsoft Excel para su depuración y codificación, 

y posteriormente fue exportada al software estadístico SPSS Statistics para el 

procesamiento avanzado. El análisis se dividió en dos etapas, la etapa descriptiva, se 

utilizaron tablas de distribución de frecuencias y porcentajes, así como gráficos de barras 

y sectores para representar el comportamiento de las dimensiones evaluadas. En la etapa 

inferencial, se realizó primero una prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para 

determinar la naturaleza de la distribución de los datos; al evidenciarse una distribución 

no normal, se procedió a utilizar el coeficiente de correlación de rangos de Rho de 

Spearman. 

De manera fundamental, el estudio respetó los principios bioéticos de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, ya que, según la normativa ética internacional, 

se aplicó el consentimiento informado para garantizar la participación voluntaria y 

anónima, asegurando que la investigación no generara daños físicos ni psicológicos a los 

pacientes evaluados. 



III. RESULTADOS 

En esta sección, se presentan los hallazgos más relevantes derivados del análisis 

estadístico descriptivo e inferencial realizado a la muestra seleccionada mediante 

muestreo aleatorio simple, cual consta de 92 pacientes hemodializados. 

En primera instancia, se procedió a evaluar la distribución de los datos. La prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov aplicada a las variables y sus dimensiones reportó 

valores de significancia inferiores al nivel crítico (p < 0.05). Este comportamiento 

estadístico confirmó que los datos no se ajustan a una distribución normal, lo que justificó 

de manera técnica la utilización de la prueba no paramétrica Rho de Spearman para el 

contraste de las hipótesis y la determinación de la fuerza de asociación entre los 

constructos. 

Tabla 1. Agrupación por niveles de la variable calidad de vida y sus dimensiones 

Variable / Dimensión 
Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

CALIDAD DE VIDA - - 92 100 - - 

Funcionamiento físico 30 33 14 15 48 52 

Limitaciones físicas 34 37 3 3 55 60 

Vitalidad - - 87 95 5 5 

Dolor corporal 56 61 36 39 - - 

Funcionamiento social 33 36 59 64 - - 

Salud mental 67 73 24 26 1 1 

Limitación emocional - - 58 63 34 37 

Percepción General 39 42 53 58 - - 

 

De acuerdo a la frecuencia encontrada, se encontró que los participantes tienen un nivel 

medio de calidad de vida (100%), en cuanto al funcionamiento físico el 33% presentó 

nivel bajo, el 15% nivel medio y el 52% nivel alto; en las limitaciones físicas el 60% tuvo 

nivel alto, esto significa que los pacientes tienen problemas físicos como dolores. La 

vitalidad evaluada en su mayoría es nivel medio (95%), al igual que el funcionamiento 

social (64%) y las limitaciones emocionales (63%), la enfermedad no solo afecta el físico 

sino la parte emocional del paciente. La percepción general en su mayoría es media (58%) 

y baja (42%). 

 



Tabla 2. Agrupación por complicaciones 

Complicaciones 
Sí No 

f % f % 

Hipotensión 45 49 47 51 

Síndrome de Equilibrio 25 27 67 73 

Reacciones alérgicas 15 16 77 84 

Hipertensión 35 38 57 62 

Hipoglicemia 12 13 80 87 

Embolia aérea - - 92 100 

Infecciones 6 7 86 93 

Hemólisis 1 1 91 99 

Fiebre por pirógenos 4 4 88 96 

Anemia 61 66 31 34 

Alteraciones minerales y óseas 55 60 37 40 

Acidosis metabólica 26 28 66 72 

Hiperpotasemia 31 34 61 66 

Desnutrición 38 41 54 59 

 

Se encontró que los pacientes no presentan embolia pulmonar, el 49% presente 

hipotensión, 38% hipertensión, 13% hipoglicemia, el 27% síndrome de equilibrio, 16% 

problemas alérgicos, menos del 10% tienen problemas de hemólisis, infecciones o fiebre, 

66% presenta anemia, 60% alteraciones minerales y óseas, el 28% acidosis y más del 30% 

presentan desnutrición e hiperpotasemia. 

 

 

Tabla 3. Prueba de hipótesis entre la CV y las complicaciones 

      Calidad de vida 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. -,113 

Sig. ,282 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. -,077 

Sig. ,465 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,421 

Sig. ,000 

Hipertensión 
Coef. -,199 

Sig. ,050 

Hipoglicemia 
Coef. -,033 

Sig. ,755 



Embolia aérea 
Coef. . 

Sig. . 

Infecciones 
Coef. -,042 

Sig. ,694 

Hemólisis 
Coef. ,137 

Sig. ,194 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. ,148 

Sig. ,159 

Anemia 
Coef. -,123 

Sig. ,244 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. -,300 

Sig. ,004 

Acidosis metabólica 
Coef. -,014 

Sig. ,894 

Hiperpotasemia 
Coef. -,113 

Sig. ,745 

Desnutrición 
Coef. ,192 

Sig. ,585 

 

El contraste evidenció que las reacciones alérgicas presentan una correlación negativa 

moderada y significativa con la CV (Rho = -0.421; p = 0.000), indicando que la 

presencia de estas reacciones impacta de forma desfavorable en la percepción de salud 

del paciente. En una línea similar, las alteraciones minerales y óseas muestran una 

relación inversa significativa (Rho = -0.300; p = 0.004), sugiriendo que las 

complicaciones metabólicas crónicas deterioran progresivamente la calidad de vida. 

Asimismo, la hipertensión alcanzó el nivel crítico de significancia (Rho = -0.199; p = 

0.050). Para el resto de las complicaciones, no se halló evidencia estadística suficiente 

(p > 0.05). 

 

En referencia a los objetivos específicos y las dimensiones de la calidad de vida, se halló 

lo siguiente: 

  



Tabla 4. Prueba de hipótesis entre el funcionamiento físico y las complicaciones 

      Funcionamiento físico 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. -,113 

Sig. ,282 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. -,077 

Sig. ,465 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,421 

Sig. ,000 

Hipertensión 
Coef. -,199 

Sig. ,050 

Hipoglicemia 
Coef. -,033 

Sig. ,755 

Embolia aérea 
Coef. -,042 

Sig. ,694 

Infecciones 
Coef. ,137 

Sig. ,194 

Hemólisis 
Coef. ,148 

Sig. ,159 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. -,123 

Sig. ,244 

Anemia 
Coef. -,300 

Sig. ,004 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. -,014 

Sig. ,894 

Acidosis metabólica 
Coef. -,205 

Sig. ,050 

Hiperpotasemia 
Coef. -,013 

Sig. ,905 

Desnutrición 
Coef. ,092 

Sig. ,405 
 

Se observó que el funcionamiento físico presenta una correlación inversa y significativa 

con las alteraciones minerales y óseas (Rho = -0.442; p = 0.000) y las reacciones 

alérgicas (Rho = -0.423; p = 0.000), siendo estos los factores con mayor impacto 

negativo sobre la capacidad motora. También se evidenciaron asociaciones 

significativas con la hipoglicemia (p = 0.005), hipotensión (p = 0.014) e hipertensión (p 

= 0.018). 



Tabla 5. Prueba de hipótesis entre las limitaciones físicas y las complicaciones 

      Limitaciones físicas 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. -,253 

Sig. ,015 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. -,147 

Sig. ,161 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,283 

Sig. ,006 

Hipertensión 
Coef. -,317 

Sig. ,002 

Hipoglicemia 
Coef. -,272 

Sig. ,009 

Embolia aérea 
Coef. . 

Sig. . 

Infecciones 
Coef. -,069 

Sig. ,510 

Hemólisis 
Coef. ,098 

Sig. ,355 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. -,019 

Sig. ,854 

Anemia 
Coef. ,025 

Sig. ,812 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. -,400 

Sig. ,000 

Acidosis metabólica 
Coef. ,102 

Sig. ,335 

Hiperpotasemia 
Coef. ,133 

Sig. ,208 

Desnutrición 
Coef. -,122 

Sig. ,247 

 

Se halló una correlación inversa entre las limitaciones físicas y las alteraciones 

minerales (Rho = -0.400; p = 0.000), hipertensión (p = 0.002) y reacciones alérgicas (p 

= 0.006), lo que indica que estos cuadros clínicos incrementan las restricciones que 

percibe el paciente en su rol cotidiano. 

 

  



Tabla 6. Prueba de hipótesis entre el dolor corporal y las complicaciones 

      Dolor Corporal 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. -,127 

Sig. ,229 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. -,057 

Sig. ,588 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,231 

Sig. ,027 

Hipertensión 
Coef. -,087 

Sig. ,407 

Hipoglicemia 
Coef. -,160 

Sig. ,128 

Embolia aérea 
Coef. . 

Sig. . 

Infecciones 
Coef. -,049 

Sig. ,640 

Hemólisis 
Coef. -,100 

Sig. ,344 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. ,046 

Sig. ,665 

Anemia 
Coef. ,082 

Sig. ,438 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. -,137 

Sig. ,192 

Acidosis metabólica 
Coef. -,220 

Sig. ,035 

Hiperpotasemia 
Coef. ,092 

Sig. ,381 

Desnutrición 
Coef. -,022 

Sig. ,833 

 

Esta dimensión mantuvo una relación inversa significativa con la acidosis metabólica 

(Rho = -0.220; p = 0.035) y las reacciones alérgicas (Rho = -0.231; p = 0.027), 

sugiriendo que el desequilibrio ácido-base y la hipersensibilidad intensifican la 

experiencia dolorosa del paciente. 

  



Tabla 7. Prueba de hipótesis entre el funcionamiento social y las complicaciones 

      Funcionamiento social 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. ,197 

Sig. ,060 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. -,172 

Sig. ,101 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,186 

Sig. ,075 

Hipertensión 
Coef. ,083 

Sig. ,429 

Hipoglicemia 
Coef. -,048 

Sig. ,651 

Embolia aérea 
Coef. . 

Sig. . 

Infecciones 
Coef. ,052 

Sig. ,626 

Hemólisis 
Coef. ,174 

Sig. ,098 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. -,224 

Sig. ,031 

Anemia 
Coef. ,010 

Sig. ,922 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. ,017 

Sig. ,873 

Acidosis metabólica 
Coef. -,183 

Sig. ,081 

Hiperpotasemia 
Coef. -,017 

Sig. ,869 

Desnutrición 
Coef. -,019 

Sig. ,858 

 

El funcionamiento social presentó una correlación inversa significativa únicamente con 

la fiebre por pirógenos (Rho = -0.224; p = 0.031), confirmando que los episodios 

febriles postratamiento limitan la interacción social del usuario. 

  



Tabla 8. Prueba de hipótesis entre la salud mental y las complicaciones 

      Salud mental 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. ,044 

Sig. ,674 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. -,079 

Sig. ,452 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,409 

Sig. ,000 

Hipertensión 
Coef. ,112 

Sig. ,287 

Hipoglicemia 
Coef. -,252 

Sig. ,015 

Embolia aérea 
Coef. . 

Sig. . 

Infecciones 
Coef. ,010 

Sig. ,923 

Hemólisis 
Coef. ,117 

Sig. ,267 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. -,012 

Sig. ,907 

Anemia 
Coef. -,233 

Sig. ,026 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. -,292 

Sig. ,005 

Acidosis metabólica 
Coef. -,276 

Sig. ,008 

Hiperpotasemia 
Coef. ,175 

Sig. ,095 

Desnutrición 
Coef. ,054 

Sig. ,607 
 

Se evidenció que la salud mental se asocia negativamente con las reacciones alérgicas 

(Rho = -0.409; p = 0.000), alteraciones minerales (p = 0.005), acidosis metabólica (p = 

0.008), hipoglicemia (p = 0.015) y anemia (p = 0.026), demostrando que el incremento 

de estas complicaciones vincula directamente con una menor estabilidad emocional. 

  



Tabla 9. Prueba de hipótesis entre la limitación emocional y las complicaciones 

      Limitaciones emocionales 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. ,238 

Sig. ,022 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. -,117 

Sig. ,267 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,197 

Sig. ,060 

Hipertensión 
Coef. ,110 

Sig. ,296 

Hipoglicemia 
Coef. ,029 

Sig. ,782 

Embolia aérea 
Coef.   

Sig.   

Infecciones 
Coef. -,053 

Sig. ,618 

Hemólisis 
Coef. -,055 

Sig. ,605 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. ,049 

Sig. ,640 

Anemia 
Coef. -,009 

Sig. ,930 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. ,188 

Sig. ,072 

Acidosis metabólica 
Coef. -,098 

Sig. ,354 

Hiperpotasemia 
Coef. -,132 

Sig. ,210 

Desnutrición 
Coef. -,257 

Sig. ,013 

 

Se identificó una correlación significativa con la desnutrición (Rho = -0.257; p = 0.013) 

y, de forma particular, una relación positiva con la hipotensión (Rho = 0.238$; p = 

0.022), señalando que el estado nutricional y los eventos hipotensos condicionan el 

desempeño emocional. 

  



Tabla 10. Prueba de hipótesis entre la vitalidad y las complicaciones 

      Vitalidad 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. ,021 

Sig. ,845 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. -,052 

Sig. ,620 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,175 

Sig. ,096 

Hipertensión 
Coef. -,110 

Sig. ,297 

Hipoglicemia 
Coef. -,104 

Sig. ,326 

Embolia aérea 
Coef.   

Sig.   

Infecciones 
Coef. -,125 

Sig. ,235 

Hemólisis 
Coef. ,184 

Sig. ,078 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. ,181 

Sig. ,084 

Anemia 
Coef. -,163 

Sig. ,121 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. ,158 

Sig. ,132 

Acidosis metabólica 
Coef. ,050 

Sig. ,633 

Hiperpotasemia 
Coef. -,020 

Sig. ,847 

Desnutrición 
Coef. ,076 

Sig. ,474 

 

En esta dimensión, los datos sugieren no rechazar la hipótesis nula, dado que no se 

presentaron correlaciones estadísticamente significativas con las complicaciones 

evaluadas (p > 0.05), lo que indica que los niveles de energía percibidos no dependen 

directamente de estos eventos clínicos en la muestra analizada. 

  



Tabla 11 Prueba de hipótesis entre la percepción general y las complicaciones 

      Percepción general 

Rho de 

Spearman 

Hipotensión 
Coef. ,090 

Sig. ,396 

Síndrome de 

Equilibrio 

Coef. ,019 

Sig. ,854 

Reacciones 

alérgicas 

Coef. -,422 

Sig. ,000 

Hipertensión 
Coef. ,188 

Sig. ,073 

Hipoglicemia 
Coef. -,303 

Sig. ,003 

Embolia aérea 
Coef.   

Sig.   

Infecciones 
Coef. -,023 

Sig. ,831 

Hemólisis 
Coef. ,026 

Sig. ,807 

Fiebre por 

pirógenos 

Coef. ,116 

Sig. ,270 

Anemia 
Coef. ,002 

Sig. ,984 

Alteraciones 

minerales y óseas 

Coef. -,485 

Sig. ,000 

Acidosis metabólica 
Coef. -,320 

Sig. ,002 

Hiperpotasemia 
Coef. -,122 

Sig. ,248 

Desnutrición 
Coef. -,192 

Sig. ,066 
 

La percepción general de salud mostró una correlación inversa altamente significativa 

con las alteraciones minerales (Rho = -0.485; p = 0.000) y las reacciones alérgicas (Rho 

= -0.422; p = 0.000), hipoglicemia y acidosis metabólica, consolidando a estos factores 

como los principales determinantes en la valoración deficiente del estado de salud por 

parte del paciente. 

 



IV. DISCUSIÓN 

En relación con el objetivo general, se determinó una relación significativa e inversa entre 

la CV y complicaciones específicas como reacciones alérgicas (rho = -0,421; p < 0,05), 

alteraciones minerales y óseas (rho = -0,300; p < 0,05) e hipertensión (rho = -0,199; p = 

0,050), confirmando que el incremento en estos eventos clínicos deteriora el bienestar 

integral del paciente. Este hallazgo concuerda con (15), quien demostró una fuerte 

asociación (0,722) entre el manejo de salud y la calidad de vida, señalando que el 84,60% 

de quienes presentan un manejo deficiente reportan un nivel bajo. De igual manera, 

coincide con (19), donde el 90,8% de los pacientes presenta un nivel entre baja y 

moderada, y (14), donde el 44% manifestó que su calidad de vida estaba completamente 

afectada por la progresión de la enfermedad. Por el contrario, los resultados discrepan 

(10), quien reportó un 54,2% de buena calidad de vida, y (16), quien halló que el 88% 

posee un autocuidado adecuado, pero con una calidad mayoritariamente regular, 

sugiriendo que la complicación clínica pesa más que el manejo preventivo. Finalmente, 

se halla concordancia con (18), quienes reportaron que el 86,3% valora negativamente su 

rol físico por el impacto acumulativo del tratamiento. 

Respecto al funcionamiento físico, se halló una correlación negativa con las alteraciones 

minerales y óseas (rho = -0,442) y reacciones alérgicas (rho = -0,423), lo que evidencia 

que las complicaciones metabólicas limitan la capacidad motora. Este resultado 

concuerda con (11), quienes identificaron el rol físico como la dimensión más afectada 

(18,75 ± 17,91). Asimismo, se guarda concordancia con (18), donde el 86,3% valoró 

negativamente su rol físico, y con (13), quienes determinaron que el 50% de su población 

presentaba problemas de salud que derivaban en afectaciones críticas de la función física. 

En concordancia con las limitaciones físicas, se identificó que las alteraciones minerales 

(rho = -0,400) y la hipertensión (rho = -0,317) presentan la mayor asociación negativa, 

demostrando que el descontrol clínico interfiere en el rol laboral. Este hallazgo concuerda 

con (11), quienes reportaron puntuaciones bajas en estatus laboral (9 ± 18,89), y con (12), 

cuyos resultados evidenciaron dificultades prácticas en la vida laboral y familiar. 

Finalmente, los datos coinciden con (19), quienes concluyeron que el estado nutricional 

deficiente es determinante del bajo desempeño funcional. 



En cuanto al dolor corporal, se encontró una relación significativa con la acidosis 

metabólica (rho = -0,220) y reacciones alérgicas (rho = -0,231), sugiriendo que los 

desequilibrios químicos intensifican el malestar. Este resultado concuerda con (19), 

quienes demostraron correlaciones entre el estado nutricional y el dolor, y con (13), donde 

el dolor corporal fue una de las dimensiones más alteradas. Por el contrario, los hallazgos 

discrepan de (14), quienes reportaron bienestar físico en solo el 14% de sus pacientes, 

enfocando la afectación de la CV en un sentido más general y emocional. 

Sobre el funcionamiento social, se estableció que la fiebre por pirógenos es la única 

complicación con vinculación negativa significativa (rho = -0,224; p = 0,031), 

restringiendo la interacción familiar. Este hallazgo concuerda con (18), quienes indicaron 

que el 59,1% consideró su función social como regular o mala. Asimismo, los resultados 

coinciden con (12), quienes identificaron que las limitaciones físicas restringen la vida 

social, y con (13), quienes determinaron que la función social es de las áreas más 

afectadas dentro de la salud mental. 

Para la salud mental, se evidenciaron correlaciones inversas con reacciones alérgicas (rho 

= -0,409) y acidosis, confirmando que la carga de complicaciones vulnera la estabilidad 

emocional. Este resultado concuerda con (19) y (13), quienes señalaron que el 50% de 

los pacientes no goza de salud mental adecuada. De igual manera, se alinea con (14), 

quienes reportaron que el 38% mostró un bienestar emocional condicionado al 

autocuidado. 

Respecto a la limitación emocional, se halló asociación con la desnutrición (rho = -0,257) 

e hipotensión (rho = 0,238). Esto concuerda con (19), quienes identificaron la 

desnutrición como determinante del deterioro emocional (p = 0,038), y con (12), sobre la 

compleja carga emocional vinculada a la debilidad física. No obstante, se discrepa de 

(18), donde el 36,4% calificó su rol emocional como excelente, sugiriendo resiliencia en 

ciertas poblaciones.  En cuanto a la vitalidad, no se halló evidencia estadística de relación 

con las complicaciones (p > 0,05), sugiriendo que la fatiga depende de otros factores. Este 

resultado discrepa de (11), quienes identificaron la energía/fatiga como muy afectada (48 

± 21,79), y de (19), quienes hallaron asociación con el nivel educativo. Finalmente, se 

observa discordancia con (10), cuya investigación vincula el autocuidado con la energía 

vital. 



Finalmente, para la percepción general, se determinó una correlación negativa alta con 

alteraciones minerales (rho = -0,485) y reacciones alérgicas (rho = -0,422). Esto 

concuerda con (11), quienes hallaron puntuaciones bajas en percepción de salud (50,5 ± 

22,41), y con (16), donde la calidad de vida fue mayoritariamente regular a pesar del 

autocuidado. Por el contrario, los resultados discrepan de (10), quien informó una visión 

de salud más optimista en su muestra (54,2% de buena CV). 

 

  



V. CONCLUSIONES 

Primero: Existe una relación significativa e inversa entre la calidad de vida y las 

complicaciones en los pacientes hemodializados. Las reacciones alérgicas, las 

alteraciones minerales y la hipertensión actúan como factores determinantes que 

disminuyen el bienestar integral, confirmando que el incremento en la severidad de estos 

eventos clínicos deteriora de manera proporcional la percepción de salud del paciente. 

Segundo: Se determina que el funcionamiento físico de los pacientes se ve severamente 

comprometido ante la aparición de complicaciones metabólicas y hemodinámicas. La 

evidencia indica que las alteraciones óseas y las reacciones alérgicas, sumadas a los 

eventos de hipoglicemia y desbalances tensionales, merman significativamente la 

capacidad motora y la autonomía para realizar actividades de esfuerzo. 

Tercero: Se establece que las limitaciones para el desempeño de actividades cotidianas 

están estrechamente vinculadas al deterioro del sistema mineral y óseo, así como al 

descontrol de la hipertensión arterial. La cronicidad de estas complicaciones genera una 

interferencia física que impide al paciente mantener un rol productivo, acentuada por la 

influencia de las reacciones alérgicas y las crisis glucémicas. 

Cuarto: Se concluye que la experiencia de dolor corporal se agudiza ante episodios de 

reacciones alérgicas y acidosis metabólica. La asociación hallada sugiere que los 

desequilibrios químicos y de hipersensibilidad no solo afectan la salud biológica, sino que 

actúan como agentes que incrementan la intensidad de las dolencias físicas percibidas por 

el paciente. 

Quinto: Se identifica que el funcionamiento social de los evaluados se ve restringido 

específicamente por la aparición de cuadros de fiebre por pirógenos. Este evento adverso 

durante el tratamiento actúa como la única complicación con relevancia estadística que 

limita la interacción del paciente con su entorno familiar y social por encima de otros 

malestares crónicos. 

Sexto: Se determina que la salud mental presenta una vulnerabilidad crítica ante 

complicaciones sistémicas, principalmente las reacciones alérgicas y las alteraciones 

minerales. El desgaste metabólico acumulado, la acidosis, la hipoglicemia y la anemia 



confirman que la carga de la enfermedad vulnera la estabilidad psicológica y el bienestar 

emocional de los usuarios. 

Séptimo: Se establece que las limitaciones emocionales en las tareas diarias están 

vinculadas al estado de desnutrición y a los episodios de hipotensión. Los resultados 

indican que la deficiencia nutricional predispone al paciente a una mayor interferencia de 

sus estados de ánimo en su desempeño, mientras que los eventos hipotensos muestran una 

dinámica de asociación distinta en la muestra. 

Octavo: Se concluye que la vitalidad de los pacientes no guarda una dependencia directa 

con las complicaciones registradas en este estudio. Factores como las reacciones alérgicas 

o la hemólisis no permitieron establecer una relación formal, sugiriendo que los niveles 

de energía y fatiga dependen de variables externas no contempladas en esta correlación 

clínica. 

Noveno: Se concluye finalmente que la percepción general de la salud está fuertemente 

influenciada por las alteraciones minerales y óseas y las reacciones alérgicas. El paciente 

nefrológico valora su estado sanitario actual y futuro de forma más deficiente conforme 

se incrementan la acidosis metabólica y la hipoglicemia, evidenciando el impacto de estas 

crisis en su juicio sobre su propia salud. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE  METODOLOGIA 

General: General: General: 

Calidad vida 

 

 

  

Método de 

investigación: 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida 

y complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico en una 

clínica, Lima -2026? 

Determinar la relación entre la calidad de 

vida y complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico en una 

clínica, Lima -2026. 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de 

vida y las complicaciones en 

pacientes hemodializados con 

insuficiencia renal crónica del 

servicio nefrológico en una clínica, 

Lima -2026. 

Hipotético-deductivo 

  

Enfoque de la 

investigación: 

Específicos:  Específicos: Específicos: Cuantitativo 

a) ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión funcionamiento físico y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico? 

a) Identificar la relación que existe entre 

la dimensión funcionamiento físico y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico. 

a) Existe relación significativa 

entre la dimensión funcionamiento 

físico y las complicaciones en 

pacientes hemodializados con 

insuficiencia renal crónica del 

servicio nefrológico. 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

b) ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión limitaciones físicas y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico? 

b) Identificar la relación que existe entre 

la dimensión limitaciones físicas y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico. 

b) Existe relación significativa 

entre la dimensión limitaciones 

físicas y las complicaciones en 

pacientes hemodializados con 

insuficiencia renal crónica del 

servicio nefrológico. 

Diseño de 

investigación 

  

c) ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión dolor corporal y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico? 

c) Identificar la relación que existe entre 

la dimensión dolor corporal y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico. 

c) Existe relación significativa 

entre la dimensión dolor corporal y 

las complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia 

renal crónica del servicio 

nefrológico. 

No experimental y 

transversal 

 

 
Población: 



PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE  METODOLOGIA 

d) ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión funcionamiento social y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico? 

d) Identificar la relación que existe entre 

la dimensión funcionamiento social y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico. 

d) Existe relación significativa 

entre la dimensión funcionamiento 

social y las complicaciones en 

pacientes hemodializados con 

insuficiencia renal crónica del 

servicio nefrológico. 

Complicaciones en 

pacientes 

hemodializados con 

insuficiencia renal 

crónica 

120 personas 

Muestra: 

e) ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión salud mental y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico? 

e) Identificar la relación que existe entre 

la dimensión salud mental y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico. 

e) Existe relación significativa 

entre la dimensión salud mental y 

las complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia 

renal crónica del servicio 

nefrológico. 

  

92 participantes 

f) ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión limitación emocional y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico? 

f) Identificar la relación que existe entre 

la dimensión limitación emocional y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico. 

f) Existe relación significativa entre 

la dimensión limitación emocional 

y las complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia 

renal crónica del servicio 

nefrológico. 

  

Técnica e instrumento: 

g) ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión vitalidad y las complicaciones 

en pacientes hemodializados con 

insuficiencia renal crónica del servicio 

nefrológico? 

g) Identificar la relación que existe entre 

la dimensión vitalidad y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico. 

g) Existe relación significativa 

entre la dimensión vitalidad y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia 

renal crónica del servicio 

nefrológico. 

  

Encuesta 

h) ¿Cuál es la relación que existe entre la 

dimensión percepción general y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico? 

h) Identificar la relación que existe entre 

la dimensión percepción general y las 

complicaciones en pacientes 

hemodializados con insuficiencia renal 

crónica del servicio nefrológico. 

h) Existe relación significativa 

entre la dimensión percepción 

general y las complicaciones en 

pacientes hemodializados con 

insuficiencia renal crónica del 

servicio nefrológico. 

  

Cuestionario 

 

 



Anexo 2. Instrumentos 

CUESTIONARIO SALUD – SF36 

Marque una sola respuesta 

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

a) Excelente 

b) Regular 

c) Mala 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

a) Mucho mejor ahora que hace un año 

b) Más o menos igual que hace un año 

c) Mucho peor ahora que hace un año 

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

día normal 

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

pesados, o participar en deportes agotadores? 

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

4. 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? 

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

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

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

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

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

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

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 



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

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)? 

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

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

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 

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

diarias 

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

actividades cotidianas a causa de su salud física? 

a) Sí 

b) Poco  

c) No 

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

salud física? 

a) Sí 

b) Poco  

c) No 

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

sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

a) Sí 

b) Poco  

c) No 

16. Durante las últimas 4 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? 

a) Sí 

b) Poco  

c) No 

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

actividades cotidianas a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o 

nervioso)? 

a) Sí 



b) Poco  

c) No 

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

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

a) Sí 

b) Poco  

c) No 

19. Durante las últimas 4 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)? 

a) Sí 

b) Poco  

c) No 

20. Durante las últimas 4 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? 

a) Nada 

b) Regular 

c) Mucho 

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

a) No, ninguno 

b) Sí, un poco 

c) Si, mucho 

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

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

a) Nada 

b) Regular 

c) Mucho 

Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha sentido y como 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. 

23. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

animarle? 

a) Siempre 



b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

28. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y tr 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

a) Siempre 

b) Algunas veces 

c) Nunca 

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

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

a) Totalmente cierta 

b) No lo se 

c) Totalmente falsa 

34. Estoy tan sano como cualquiera 

a) Totalmente cierta 

b) No lo sé 

c) Totalmente falsa 



35. Creo que mi salud va a empeorar 

a) Totalmente cierta 

b) No lo sé 

c) Totalmente falsa 

36. Mi salud es excelente 

a) Totalmente cierto 

b) No lo sé 

c) Totalmente falso 

 

 

  



CUESTIONARIO COMPLICACIONES 

Sin complicaciones registradas ( ) con complicaciones registradas ( ) 

Lista de chequeo: 

 ÍTEMS SI NO 

1 Hipotensión   

2 Síndrome desequilibrio (náuseas, cefaleas, vómito)   

3 Reacciones alérgicas (picazón, enrojecimiento, ronchas, irritabilidad)   

4 Hipertensión   

5 Hipoglicemia   

6 Embolia aérea   

7 Infecciones (bacteriemia, hepatitis vírica)   

8 Hemólisis   

9 Fiebre por pirógeno   

10 Anemia   

11 Alteraciones minerales y óseas   

12 Acidosis metabólica   

13 Hiperpotasemia   

14 Desnutrición   

Nota. Castillo Cubas R. (4) 

 

 

 

 

  



Anexo 3. Constancia de aprobación del comité de ética. 

  



Anexo 4. Carta para el centro médico 

 

 

 

 

  



Anexo 5. Carta de Aceptación 

 

  



Anexo 6. Turnitin 

 

 

 

 

 



10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
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repositorio.uwiener.edu.pe 1%
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Página 3 de 27 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596849889

Página 3 de 27 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596849889

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f6098bcd-c5ab-4dc8-a625-6fb496b77ee2/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UUPN_072940033a8e306d7af050410a3a2d1a/Details
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/12640/Caballero_GKJ.pdf.txt?sequence=4
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/625904/Cumpa_md.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://www.sfu.ca/repec-econ/sfu/sfudps/dp15-13.pdf
https://www.coursehero.com/file/103037220/INFORME-TECNICO-POBLACION-MUESTRA-Y-COBERTURA-DE-ESTUDIOdocx/
https://www.researchgate.net/publication/274974363_Nurse's_Job_Satisfaction_and_Organizational_Commitment_according_to_Hospital_Ethical_Climate_Types
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/ConcienciaDigital/article/download/2062/5026
https://issuu.com/udeci/docs/tesis_motiva_nancy
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14891/2385/Ronaldo_Miguel_MAMANI_SUPO.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	ef02dcb6e1db30b1facdc40169277eda5d624c2a9e0aa359072fe327b17856b6.pdf
	73bcb7eb15ef3a6f4fb6577b5ad32ec7334acf04389e5b01c79fe4800103ae41.pdf
	45824d3368c781ae0ddb6f2ecda1ab3b389ff1c30f7d6fca2549e0d43a902596.pdf
	853c3d71bfa04f0e6e9c67b4620e625911bbd31d571cce8b373765fdcd24d50c.pdf

