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Resumen

La Enfermedad Renal Crénica constituye una crisis de salud publica global debido a su
progresion degenerativa y al impacto multiorganico que deteriora la funcionalidad del
paciente. En este contexto, el estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la calidad de vida y las complicaciones clinicas en pacientes hemodializados de un
servicio nefrologico en Lima, 2026. La metodologia se fundamentdé en el método
hipotético-deductivo y analitico, bajo un enfoque cuantitativo de tipo aplicado. El disefio
fue no experimental, transversal y de nivel descriptivo-correlacional. La poblacion constd
de 120 pacientes, de la cual se obtuvo una muestra probabilistica de 92 participantes
mediante muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se empled el
cuestionario SF-36 y una lista de verificacion de complicaciones. Los resultados
principales revelaron una relacion estadisticamente significativa e inversa entre la calidad
de vida y complicaciones criticas como las reacciones alérgicas (tho = -0,421),
alteraciones minerales y dseas (rtho = -0,300) e hipertension (rho = -0,199). Asimismo, se
identificaron afectaciones severas en el funcionamiento fisico y la salud mental
vinculadas a desequilibrios metabolicos. Se concluye que el incremento en la frecuencia
y gravedad de los eventos clinicos deteriora de manera proporcional el bienestar integral
del paciente, confirmando que la estabilidad metabolica y hemodinamica es un

determinante clave para la percepcion de salud.

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



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 (rtho = -
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.



L INTRODUCCION

En la actualidad, las patologias cronicas constituyen uno de los desafios mas criticos para
la salud publica a nivel global debido a su incidencia creciente y las severas secuelas que
imponen en la poblacion. Dentro de este grupo, la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
destaca como una condicidn de caracter progresivo e irreversible que anula gradualmente
la funcién renal, obligando a los afectados a depender de terapias de sustitucion complejas
como la hemodialisis (1). No obstante, aunque este procedimiento es vital para prolongar
la existencia del individuo, conlleva riesgos intrinsecos que alteran profundamente la
percepcion de bienestar (2). Bajo este escenario, la condicidn clinica no solo afecta la
estabilidad corporal, sino que desestructura las esferas emocionales y sociales del

paciente (3).

En el panorama internacional, las estadisticas revelan una crisis sanitaria en expansion,
estimandose que mas de cuatro millones de personas requieren soporte dialitico para
subsistir. Particularmente en Europa, naciones como Espafa reportan mas 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 paises como Chile y México,
donde la carga epidemioldgica exige recursos financieros que comprometen la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios (5). En consecuencia, la hemodialisis se ha vuelto
el pilar de supervivencia, aunque entre el 10 % y 20 % de los usuarios experimentan crisis

de hipertension, edemas y desequilibrios electroliticos (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).
Especificamente en el Peru, el panorama es preocupante, pues el Ministerio de Salud
report6 que para el afio 2023 la cifra de afectados super6 los 2.5 millones de personas (8).
Es relevante sefialar que el 11 % de la poblacion peruana padece algin grado de dafo
renal, pero la mayoria ignora su diagndstico hasta que la enfermedad alcanza estadios
terminales (9). Las causas predominantes en el territorio nacional siguen siendo la
diabetes mellitus y la hipertension arterial no controlada, factores que aceleran el

deterioro organico (10).

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

fendmeno; por ejemplo, en Espaia evidenciaron que el 54,2% de los pacientes gozaba de



un bienestar multidimensional 6ptimo 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
poblacion presenta una condicién de vida intermedia, identificando puntajes criticos
especialmente en el desempefio fisico y la vitalidad (12). Asimismo, en Bolivar el proceso
de depuracidon sanguinea genera una alteracion severa del entorno laboral y familiar
debido a la carga de la patologia (13). En Ecuador, corroboraron que el 50% de los sujetos
presentaba deterioros en su salud, con una disminucién marcada en su rendimiento
funcional (14). Simultdneamente, solo el 14% de los evaluados en su estudio logré un
bienestar fisico superior, mientras que el 44% manifestd que su percepcion de bienestar

integral estaba totalmente comprometida (15).

En el &mbito nacional, se confirmo una asociacion significativa (p <0,01) entre conductas
de prevencion y satisfaccion vital, hallando que el 100% de quienes tenian habitos
Optimos poseian un estado funcional satisfactorio (16). De igual manera, se sugiriod 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 encontrdé que el 63,7% de los
pacientes califica su estado funcional entre regular y malo (19); ademas, se hall6é que el

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

Teoricamente, la calidad de vida se define como el conjunto de hébitos y acciones que
influyen directamente en la resiliencia del sujeto (21). Segiin la Teoria Ecoldgica del
Desarrollo, el bienestar del individuo depende de la interaccion 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 estimulos
del tratamiento para mantener su integridad (23). Finalmente, la identificacion temprana
de inestabilidades hemodindmicas 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 relacion entre la calidad de vida y complicaciones en
pacientes hemodializados con insuficiencia renal cronica (IRC) del servicio nefrologico

en una clinica, Lima - 2026.



11 METODOLOGIA

En lo que respecta a la metodologia aplicada, la investigacion se fundament6 en el método
hipotético-deductivo, el cual es definido como un procedimiento de calado cientifico que
parte de aseveraciones en calidad de hipdtesis y busca refutar o confirmar tales
proposiciones mediante la observacion sistematica y el analisis empirico (25). En el
presente estudio, este método permitié establecer una ruta logica para determinar la
relacion entre las variables tras observar el comportamiento clinico de los pacientes en su

entorno hospitalario.

Bajo este escenario, el estudio se orientd bajo un enfoque cuantitativo, el cual se utiliza
la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias
(26). En la presente investigacion, este enfoque fue determinante para transformar las
percepciones subjetivas de salud y bienestar de los pacientes en datos numéricos
procesables y objetivos, permitiendo una interpretacion libre de sesgos personales del
investigador. Con respecto al tipo de investigacion, esta fue de caracter aplicado, y se
centra en la aplicacion de los conocimientos que se adquieren y en la resolucion de
problemas practicos en un contexto determinado (27); por ello, este estudio no se limitod
a la acumulacion teorica, sino que se enfocd en generar evidencia cientifica que permita

optimizar la toma de decisiones clinicas en el servicio nefroldgico evaluado.

Seguidamente, el disefio de la investigacion se caracterizo por ser no experimental y de
corte transversal. El disefio no experimental es aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, basandose exclusivamente en la observacion de los
fendmenos tal como se manifiestan en su contexto natural para después analizarlos (28).
Por su parte, la naturaleza transversal del disefio implica que la recoleccion de los datos
ocurre en un solo momento Unico y en un tiempo determinado, funcionando como una
fotografia del estado de los sujetos en ese instante. En ese sentido, se analiz6 la situacion
actual de los pacientes hemodializados sin intervenir en sus esquemas de tratamiento ni
en su evolucidon clinica. Adicionalmente, el estudio alcanzé un nivel descriptivo-
correlacional, definido como aquel que busca especificar las propiedades de personas o
grupos y medir el grado de asociacidon que existe entre dos 0 mas conceptos o variables
(29); por consiguiente, se logro cuantificar la fuerza de union estadistica entre el bienestar

percibido y las complicaciones médicas registradas.



En relacion con la poblacion y muestra, la primera estuvo conformada por 120 pacientes
del servicio nefroldgico. La poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones (30); para este estudio, se considerd a todos los
usuarios en tratamiento de hemodialisis de la clinica durante el 2026. Para la seleccion de
la muestra, se utilizdo el muestreo aleatorio simple que, esto garantiza que todos los
elementos tengan la misma probabilidad de ser elegidos (31). Aplicando la formula para
poblaciones finitas con un 95% de confianza, se obtuvo una muestra representativa de 92
participantes, cumpliendo con criterios de inclusiéon como la mayoria de edad y el tiempo

de tratamiento superior a tres meses.

Como técnica de recoleccion se empled la encuesta, es una herramienta que permite
obtener informacion de manera estructurada y sistematica a través de cuestionarios (32).
El primer instrumento utilizado fue el Cuestionario de Salud SF-36, una herramienta
estandarizada que evalua ocho dimensiones criticas del funcionamiento humano, para
esto la escala es de 1 a 3. El segundo instrumento consisti6 en una lista de verificacion de
complicaciones, que consta de 14 indicadores dicotomicos que registran la presencia o

ausencia de sintomas durante la sesion de dialisis.

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 revision de antecedentes de aplicacion 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 evalué mediante coeficientes estadisticos 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 empled el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), alcanzando
un valor de 0.749. Segtn los estandares académicos internacionales, valores superiores a
0.70 indican que los instrumentos poseen una estabilidad y precision aceptables para la

investigacion cientifica en salud.

En lo concerniente al procedimiento de recoleccion y andlisis de datos, el proceso se
estructur6 en fases logicamente ordenadas para facilitar la replicacion del estudio.
Inicialmente, se gestionaron las autorizaciones administrativas y los permisos

institucionales ante la gerencia de la clinica y la jefatura del servicio de nefrologia. Una



vez obtenida la aprobacion, se coordino con el personal de enfermeria para identificar los
turnos de tratamiento (mafiana, tarde y noche) y establecer un cronograma que no
interfiriera con la labor asistencial. Durante este proceso, el investigador brind¢ asistencia
técnica para aclarar dudas sobre los reactivos, asegurando que todas las respuestas fueran
completadas de manera integra y veraz, respetando siempre el estado animico y fisico del

usuario.

Por otra parte, el tratamiento estadistico de la informacion se realizé siguiendo un
protocolo de limpieza y organizacion de datos, la informacion recolectada fue volcada
inicialmente en una matriz de datos en Microsoft Excel para su depuracién y codificacion,
y posteriormente fue exportada al software estadistico SPSS Statistics para el
procesamiento avanzado. El andlisis se dividié en dos etapas, la etapa descriptiva, se
utilizaron tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes, asi como graficos de barras
y sectores para representar el comportamiento de las dimensiones evaluadas. En la etapa
inferencial, se realiz6 primero una prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para
determinar la naturaleza de la distribucion de los datos; al evidenciarse una distribucion
no normal, se procedid a utilizar el coeficiente de correlacion de rangos de Rho de

Spearman.

De manera fundamental, el estudio respetd los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, ya que, segun la normativa ética internacional,
se aplico el consentimiento informado para garantizar la participacion voluntaria y
anonima, asegurando que la investigacion no generara dafios fisicos ni psicologicos a los

pacientes evaluados.



III. RESULTADOS

En esta seccion, se presentan los hallazgos maés relevantes derivados del analisis
estadistico descriptivo e inferencial realizado a la muestra seleccionada mediante

muestreo aleatorio simple, cual consta de 92 pacientes hemodializados.

En primera instancia, se procedié a evaluar la distribucion de los datos. La prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov aplicada a las variables y sus dimensiones reportod
valores de significancia inferiores al nivel critico (p < 0.05). Este comportamiento
estadistico confirmo que los datos no se ajustan a una distribucion normal, lo que justifico
de manera técnica la utilizacion de la prueba no paramétrica Rho de Spearman para el
contraste de las hipdtesis y la determinacion de la fuerza de asociacién entre los

constructos.

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

. . » Bajo Medio Alto
Variable / Dimension

f % f % f %
CALIDAD DE VIDA - - 92 100 - -
Funcionamiento fisico 30 33 14 15 48 52
Limitaciones fisicas 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
Limitacion emocional - - 58 63 34 37
Percepcion General 39 42 53 58 - -

De acuerdo a la frecuencia encontrada, se encontrd que los participantes tienen un nivel
medio de calidad de vida (100%), en cuanto al funcionamiento fisico el 33% presentd
nivel bajo, el 15% nivel medio y el 52% nivel alto; en las limitaciones fisicas el 60% tuvo
nivel alto, esto significa que los pacientes tienen problemas fisicos como dolores. La
vitalidad evaluada en su mayoria es nivel medio (95%), al igual que el funcionamiento
social (64%) y las limitaciones emocionales (63%), la enfermedad no solo afecta el fisico
sino la parte emocional del paciente. La percepcion general en su mayoria es media (58%)

y baja (42%).



Tabla 2. Agrupacidon por complicaciones

o Si No
Complicaciones

f % f %
Hipotension 45 49 47 51
Sindrome de Equilibrio 25 27 67 73
Reacciones alérgicas 15 16 77 84
Hipertensién 35 38 57 62
Hipoglicemia 12 13 80 87
Embolia aérea - - 92 100
Infecciones 6 7 86 93
Hemolisis 1 1 91 99
Fiebre por pir6genos 4 4 88 96
Anemia 61 66 31 34
Alteraciones minerales y 6seas 55 60 37 40
Acidosis metabdlica 26 28 66 72
Hiperpotasemia 31 34 61 66
Desnutricion 38 41 54 59

Se encontr6 que los pacientes no presentan embolia pulmonar, el 49% presente
hipotension, 38% hipertension, 13% hipoglicemia, el 27% sindrome de equilibrio, 16%
problemas alérgicos, menos del 10% tienen problemas de hemolisis, infecciones o fiebre,
66% presenta anemia, 60% alteraciones minerales y dseas, el 28% acidosis y mas del 30%

presentan desnutricion e hiperpotasemia.

Tabla 3. Prueba de hipotesis entre la CV'y las complicaciones

Calidad de vida

: . Coef. 113
Hipotension :
Sig. ,282
Sindrome de Coef. -077
Equilibrio Sig. 465
Rho de Reacciones Coef. -421
Spearman alérgicas Sig. 000
. . Coef. -,199
Hipertension .
Sig. ,050
Coef, -,033

Hipoglicemia
Pog Sig. ,755




Coef.

Embolia aérea

Sig. .

. Coef. -,042
Infecciones -

Sig. ,694

A Coef. ,137
Hemolisis -

Sig. ,194

Fiebre por Coef. ,148

pirégenos Sig. 159

) Coef. -,123
Anemia i

Sig. 244

Alteraciones Coef. -,300

minerales y dseas Sig. 004

. - Coef. -,014
Acidosis metabdlica _

Sig. ,894

. . Coef. -,113
Hiperpotasemia -

Sig. , 745

.., Coef. 192
Desnutricion -

Sig. ,585

El contraste evidencié que las reacciones alérgicas presentan una correlacion 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 percepcion de salud
del paciente. En una linea similar, las alteraciones minerales y 6seas muestran una
relacion inversa significativa (Rho = -0.300; p = 0.004), sugiriendo que las
complicaciones metabdlicas cronicas deterioran progresivamente la calidad de vida.
Asimismo, la hipertension alcanzoé el nivel critico de significancia (Rho = -0.199; p =
0.050). Para el resto de las complicaciones, no se hall6 evidencia estadistica suficiente
(p > 0.05).

En referencia a los objetivos especificos y las dimensiones de la calidad de vida, se hallo

lo siguiente:



Tabla 4. Prueba de hipotesis entre el funcionamiento fisico y las complicaciones

Funcionamiento fisico

. . Coef. -,113
Hipotension :

Sig. ,282

Sindrome de Coef. -,077

Equilibrio Sig. 465

Reacciones Coef. 421

alérgicas Sig. ,000

. . Coef. -,199
Hipertension i

Sig. ,050

. L Coef. -,033
Hipoglicemia i

Sig. ,755

o Coef. -,042
Embolia aérea i

Sig. ,694

. Coef. ,137
Infecciones i

Rho de Sig. ,194

Spearman o Coef. 148
Hemolisis .

Sig. ,159

Fiebre por Coef. -,123

pirogenos Sig. 244

. Coef. -,300
Anemia -

Sig. ,004

Alteraciones Coef. -,014

minerales y dseas Sig. ,894

L . Coef. -,205
Acidosis metabélica -

Sig. ,050

. . Coef. -,013
Hiperpotasemia _

Sig. ,905

. Coef. ,092
Desnutricion _

Sig. ,405

Se observo que el funcionamiento fisico presenta una correlacion inversa y significativa
con las alteraciones minerales y d6seas (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), hipotension (p = 0.014) e hipertension (p
=0.018).



Tabla 5. Prueba de hipotesis entre las limitaciones fisicas y las complicaciones

Limitaciones fisicas

) ., Coef. -,253
Hipotension :
Sig. ,015
Sindrome de Coef. -,147
Equilibrio Sig. 161
Reacciones Coef. -,283
alérgicas Sig. 006
. ., Coef. -,317
Hipertension :
Sig. ,002
. . Coef. -,272
Hipoglicemia i
Sig. ,009
L Coef.
Embolia aérea i
Sig. .
) Coef. -,069
Infecciones .
Rho de Sig. ,510
Spearman o Coef. 098
Hemolisis -
Sig. ,355
Fiebre por Coef. -,019
pirégenos Sig. 854
. Coef. ,025
Anemia -
Sig. ,812
Alteraciones Coef. -,400
minerales y 6seas Sig. 000
L - Coef. 102
Acidosis metabélica -
Sig. ;335
. . Coef. 133
Hiperpotasemia _
Sig. ,208
. Coef. -,122
Desnutricion _
Sig. 247

Se hall6 una correlacion inversa entre las limitaciones fisicas y las alteraciones
minerales (Rho = -0.400; p = 0.000), hipertensién (p = 0.002) y reacciones alérgicas (p
= 0.006), lo que indica que estos cuadros clinicos incrementan las restricciones que

percibe el paciente en su rol cotidiano.



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

Dolor Corporal

. ., Coef. -,127
Hipotension _
Sig. ,229
Sindrome de Coef. -,057
Reacciones Coef. -231
alérgicas Sig. 027
. ., Coef. -,087
Hipertension .
Sig. ,407
. L Coef. -,160
Hipoglicemia i
Sig. ,128
. Coef.
Embolia aérea -
Sig. .
) Coef. -,049
Infecciones )
Rho de Sig. ,640
Spearman o Coef. -.100
Hemdlisis i
Sig. 344
Fiebre por Coef. ,046
pirégenos S|g ,665
. Coef. ,082
Anemia _
Sig. ,438
Alteraciones Coef. -,137
minerales y 6seas Sig. 192
. - Coef. -,220
Acidosis metabélica -
Sig. ,035
. . Coef. ,092
Hiperpotasemia -
Sig. ,381
. Coef. -,022
Desnutricion :
Sig. ,833

Esta dimension mantuvo una relacion inversa significativa con la acidosis metabdlica
(Rho = -0.220; p = 0.035) y las reacciones alérgicas (Rho = -0.231; p = 0.027),
sugiriendo que el desequilibrio acido-base y la hipersensibilidad intensifican la

experiencia dolorosa del paciente.



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

Funcionamiento social

. ., Coef. ,197
Hipotension _
Sig. ,060
Sindrome de Coef. -172
Equilibrio Sig. 101
Reacciones Coef. -,186
alérgicas Sig. 075
. L, Coef. ,083
Hipertension .
Sig. 429
. L Coef. -,048
Hipoglicemia i
Sig. ,651
L, Coef.
Embolia aérea -
Sig. .
. Coef. ,052
Infecciones ]
Rho de Sig. ,626
Spearman o Coef. ,174
Hemdlisis i
Sig. ,098
Fiebre por Coef. =224
pirégenos S|g ’031
. Coef. ,010
Anemia _
Sig. ,922
Alteraciones Coef. ,017
minerales y 6seas Sig. 873
. . Coef. -,183
Acidosis metabélica -
Sig. ,081
. . Coef. -,017
Hiperpotasemia -
Sig. ,869
- Coef. -,019
Desnutricion :
Sig. ,858

El funcionamiento social presentd una correlacion inversa significativa Unicamente con
la fiebre por pirégenos (Rho = -0.224; p = 0.031), confirmando que los episodios

febriles postratamiento limitan la interaccion social del usuario.



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

Salud mental
. ., Coef. ,044
Hipotension :
Sig. ,674
Sindrome de Coef. -,079
Equilibrio Sig. 452
Reacciones Coef. -,409
alérgicas Sig. ,000
. L Coef. 112
Hipertension i
Sig. ,287
. L Coef. -,252
Hipoglicemia i
Sig. ,015
L Coef.
Embolia aérea i
Sig. .
. Coef. ,010
Infecciones .
Rho de Sig. ,923
Spearman o Coef. 117
Hemdlisis .
Sig. ,267
Fiebre por Coef. -,012
pirégenos S|g ,907
. Coef. -,233
Anemia -
Sig. ,026
Alteraciones Coef. -292
minerales y 0seas Sig. ,005
L . Coef. -,276
Acidosis metabélica -
Sig. ,008
. . Coef. 175
Hiperpotasemia _
Sig. ,095
- Coef. ,054
Desnutricion _
Sig. ,607

Se evidencid que la salud mental se asocia negativamente con las reacciones alérgicas
(Rho =-0.409; p = 0.000), alteraciones minerales (p = 0.005), acidosis metabolica (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 hipotesis entre la limitacion emocional y las complicaciones

Limitaciones emocionales

. ., Coef. ,238
Hipotension :
Sig. ,022
Sindrome de Coef. -, 117
Equilibrio Sig. 267
Reacciones Coef. -,197
alérgicas Sig. 060
. ., Coef. ,110
Hipertension :
Sig. ,296
. L Coef. ,029
Hipoglicemia i
Sig. ,782
L Coef.
Embolia aérea i
Sig.
. Coef. -,053
Infecciones .
Rho de Sig. ,618
Spearman o Coef. -055
Hemolisis -
Sig. ,605
Fiebre por Coef. ,049
pirégenos Sig. 640
. Coef. -,009
Anemia -
Sig. ,930
Alteraciones Coef. ,188
minerales y 6seas Sig. 072
L . Coef. -,098
Acidosis metabélica -
Sig. ,354
. . Coef. -,132
Hiperpotasemia _
Sig. ,210
- Coef. -,257
Desnutricion _
Sig. ,013

Se identificd una correlacion significativa con la desnutricion (Rho =-0.257; p = 0.013)
y, de forma particular, una relacion positiva con la hipotension (Rho = 0.238%; p =
0.022), sefialando que el estado nutricional y los eventos hipotensos condicionan el

desempefio emocional.



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

Vitalidad
. ., Coef. ,021
Hipotension :
Sig. ,845
Sindrome de Coef. -,052
Equilibrio Sig. 620
Reacciones Coef. -,175
alérgicas Sig. 1096
. L, Coef. -,110
Hipertension _
Sig. ,297
. L Coef. -,104
Hipoglicemia i
Sig. ,326
., Coef.
Embolia aérea -
Sig.
. Coef. -,125
Infecciones -
Rho de Sig. ,235
Spearman o Coef. 184
Hemolisis -
Sig. ,078
Fiebre por Coef. 181
pir6genos Sig. 084
) Coef. -,163
Anemia i
Sig. ,121
Alteraciones Coef. ,158
minerales y 6seas Sig. 132
S . Coef. ,050
Acidosis metabolica )
Sig. ,633
. . Coef. -,020
Hiperpotasemia ;
Sig. ,847
. Coef. ,076
Desnutricion :
Sig. 474

En esta dimension, los datos sugieren no rechazar la hipétesis nula, dado que no se
presentaron correlaciones estadisticamente significativas con las complicaciones
evaluadas (p > 0.05), lo que indica que los niveles de energia percibidos no dependen

directamente de estos eventos clinicos en la muestra analizada.



Tabla 11 Prueba de hipotesis entre la percepcion general y las complicaciones

Percepcion general

. ., Coef. ,090
Hipotension :
Sig. ,396
Sindrome de Coef. ,019
Equilibrio Sig. 854
Reacciones Coef. 422
alérgicas Sig. ,000
. . Coef. ,188
Hipertension _
Sig. ,073
. .. Coef. -,303
Hipoglicemia i
Sig. ,003
., Coef.
Embolia aérea -
Sig.
. Coef. -,023
Infecciones -
Rho de Sig. ,831
Spearman o Coef. 026
Hemolisis -
Sig. ,807
Fiebre por Coef. 116
pir6genos Sig. 270
) Coef. ,002
Anemia i
Sig. ,984
Alteraciones Coef. -, 485
minerales y 6seas Sig. ,000
S . Coef. -,320
Acidosis metabolica )
Sig. ,002
. . Coef. -, 122
Hiperpotasemia ;
Sig. ,248
_ Coef. -,192
Desnutricion :
Sig. ,066

La percepcion general de salud mostré una correlacion 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 metabdlica, consolidando a estos factores
como los principales determinantes en la valoracion deficiente del estado de salud por

parte del paciente.



IV. DISCUSION

En relacion con el objetivo general, se determind una relacion significativa e inversa entre
la CV y complicaciones especificas como reacciones alérgicas (rho = -0,421; p < 0,05),
alteraciones minerales y 6seas (rho = -0,300; p < 0,05) e hipertension (rtho =-0,199; p =
0,050), confirmando que el incremento en estos eventos clinicos deteriora el bienestar
integral del paciente. Este hallazgo concuerda con (15), quien demostr6 una fuerte
asociacion (0,722) entre el manejo de salud y la calidad de vida, sefialando 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% manifestd que su calidad de vida estaba completamente
afectada por la progresion de la enfermedad. Por el contrario, los resultados discrepan
(10), quien reportd un 54,2% de buena calidad de vida, y (16), quien hall6 que el 88%
posee un autocuidado adecuado, pero con una calidad mayoritariamente regular,
sugiriendo que la complicacion clinica pesa mas que el manejo preventivo. Finalmente,
se halla concordancia con (18), quienes reportaron que el 86,3% valora negativamente su

rol fisico por el impacto acumulativo del tratamiento.

Respecto al funcionamiento fisico, se halld una correlacion negativa con las alteraciones
minerales y 0seas (tho = -0,442) y reacciones alérgicas (rho = -0,423), lo que evidencia
que las complicaciones metabolicas limitan la capacidad motora. Este resultado
concuerda con (11), quienes identificaron el rol fisico como la dimensién mas afectada
(18,75 = 17,91). Asimismo, se guarda concordancia con (18), donde el 86,3% valord
negativamente su rol fisico, y con (13), quienes determinaron que el 50% de su poblacion

presentaba problemas de salud que derivaban en afectaciones criticas de la funcion fisica.

En concordancia con las limitaciones fisicas, se identifico que las alteraciones minerales
(rho = -0,400) y la hipertension (rtho = -0,317) presentan la mayor asociacion negativa,
demostrando que el descontrol clinico 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 practicas en la vida laboral y familiar.
Finalmente, los datos coinciden con (19), quienes concluyeron que el estado nutricional

deficiente es determinante del bajo desempefio funcional.



En cuanto al dolor corporal, se encontr6 una relacion significativa con la acidosis
metabolica (rtho = -0,220) y reacciones alérgicas (rho = -0,231), sugiriendo que los
desequilibrios quimicos 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 mas alteradas. Por el contrario, los hallazgos
discrepan de (14), quienes reportaron bienestar fisico en solo el 14% de sus pacientes,

enfocando la afectacion de la CV en un sentido mas general y emocional.

Sobre el funcionamiento social, se establecid que la fiebre por pirégenos es la Unica
complicacién con vinculacion negativa significativa (tho = -0,224; p = 0,031),
restringiendo la interaccion familiar. Este hallazgo concuerda con (18), quienes indicaron
que el 59,1% considerd su funcidn social como regular o mala. Asimismo, los resultados
coinciden con (12), quienes identificaron que las limitaciones fisicas restringen la vida
social, y con (13), quienes determinaron que la funciéon social es de las areas mas

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 sefialaron que el 50% de
los pacientes no goza de salud mental adecuada. De igual manera, se alinea con (14),
quienes reportaron que el 38% mostrd un bienestar emocional condicionado al

autocuidado.

Respecto a la limitacion emocional, se hall6 asociacion con la desnutricion (rho = -0,257)
e hipotension (rho = 0,238). Esto concuerda con (19), quienes identificaron la
desnutriciéon como determinante del deterioro emocional (p = 0,038), y con (12), sobre la
compleja carga emocional vinculada a la debilidad fisica. No obstante, se discrepa de
(18), donde el 36,4% califico su rol emocional como excelente, sugiriendo resiliencia en
ciertas poblaciones. En cuanto a la vitalidad, no se hall6 evidencia estadistica de relacion
con las complicaciones (p > 0,05), sugiriendo que la fatiga depende de otros factores. Este
resultado discrepa de (11), quienes identificaron la energia/fatiga como muy afectada (48
+ 21,79), y de (19), quienes hallaron asociacion con el nivel educativo. Finalmente, se
observa discordancia con (10), cuya investigacion vincula el autocuidado con la energia

vital.



Finalmente, para la percepcion general, se determino una correlacidon negativa alta con
alteraciones minerales (rho = -0,485) y reacciones alérgicas (tho = -0,422). Esto
concuerda con (11), quienes hallaron puntuaciones bajas en percepcion 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 inform6 una visioén

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



V. CONCLUSIONES

Primero: Existe una relacion significativa e inversa entre la calidad de vida y las
complicaciones en los pacientes hemodializados. Las reacciones alérgicas, las
alteraciones minerales y la hipertension actian como factores determinantes que
disminuyen el bienestar integral, confirmando que el incremento en la severidad de estos

eventos clinicos deteriora de manera proporcional la percepcion de salud del paciente.

Segundo: Se determina que el funcionamiento fisico de los pacientes se ve severamente
comprometido ante la aparicion de complicaciones metabolicas y hemodindmicas. La
evidencia indica que las alteraciones Oseas y las reacciones alérgicas, sumadas a los
eventos de hipoglicemia y desbalances tensionales, merman significativamente la

capacidad motora y la autonomia para realizar actividades de esfuerzo.

Tercero: Se establece que las limitaciones para el desempefio de actividades cotidianas
estan estrechamente vinculadas al deterioro del sistema mineral y 0seo, asi como al
descontrol de la hipertension arterial. La cronicidad de estas complicaciones genera una
interferencia fisica 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 metabodlica. La asociacion hallada sugiere que los
desequilibrios quimicos y de hipersensibilidad no solo afectan la salud biologica, sino que
actian como agentes que incrementan la intensidad de las dolencias fisicas percibidas por

el paciente.

Quinto: Se identifica que el funcionamiento social de los evaluados se ve restringido
especificamente por la aparicion de cuadros de fiebre por pirdgenos. Este evento adverso
durante el tratamiento actlla como la tnica complicacion con relevancia estadistica que
limita la interaccion del paciente con su entorno familiar y social por encima de otros

malestares cronicos.

Sexto: Se determina que la salud mental presenta una vulnerabilidad critica ante
complicaciones sistémicas, principalmente las reacciones alérgicas y las alteraciones

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



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

emocional de los usuarios.

Séptimo: Se establece que las limitaciones emocionales en las tareas diarias estan
vinculadas al estado de desnutricion y a los episodios de hipotension. Los resultados
indican que la deficiencia nutricional predispone al paciente a una mayor interferencia de
sus estados de &nimo en su desempefo, mientras que los eventos hipotensos muestran una

dindmica de asociacion 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 hemolisis no permitieron establecer una relacién formal, sugiriendo que los niveles
de energia y fatiga dependen de variables externas no contempladas en esta correlacion

clinica.

Noveno: Se concluye finalmente que la percepcion general de la salud esta fuertemente
influenciada por las alteraciones minerales y 6seas y las reacciones alérgicas. El paciente
nefroldgico valora su estado sanitario actual y futuro de forma mas deficiente conforme
se incrementan la acidosis metabdlica 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: !\/Ietod_o . de
investigacion:
Hi: Existe relacién estadisticamente Hipotético-deducti
¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida Determinar la relacion entre la calidad de significativa entre la calidad de Ipotetico-aeductivo
y complicaciones en pacientes vida y complicaciones en pacientes vida y las complicaciones en
hemodializados con insuficiencia renal hemodializados con insuficiencia renal pacientes hemodializados con
cronica del servicio nefrolégico en una cronica del servicio nefrol6gico en una insuficiencia renal crénica del
clinica, Lima -2026? clinica, Lima -2026. servicio nefrolégico en una clinica, Enfoque  de la
Lima -2026. |nV€St|gaC|0n:
Especificos: Especificos: Especificos: Cuantitativo
Calidad vida

a) ¢Cual es la relacion que existe entre la
dimensién funcionamiento fisico y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefrologico?

b) ¢Cual es la relacion que existe entre la
dimensién limitaciones fisicas y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefrolégico?

c) ¢Cual es la relacion que existe entre la
dimension dolor corporal y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefrologico?

a) ldentificar la relacion que existe entre
la dimensién funcionamiento fisico y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
crénica del servicio nefroldgico.

b) Identificar la relacion que existe entre
la dimensién limitaciones fisicas y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
crénica del servicio nefroldgico.

c) Identificar la relacion que existe entre
la dimensién dolor corporal y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
crénica del servicio nefroldgico.

a) Existe relacion significativa
entre la dimensién funcionamiento
fisico y las complicaciones en
pacientes hemodializados con
insuficiencia renal cronica del
servicio nefroldgico.

b) Existe relacion significativa
entre la dimensién limitaciones
fisicas y las complicaciones en
pacientes hemodializados con
insuficiencia renal cronica del
servicio nefrologico.

c) Existe relacion significativa
entre la dimensién dolor corporal y
las complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia
renal cronica del servicio
nefroldgico.

Tipo de investigacion:

Aplicada

Disefio de
investigacion

No experimental vy
transversal

Poblacion:



PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
s . . . ., . d) Existe relacidn significativa Complicaciones en
d) ¢Cual es la relacion que existe entre la d) Identificar la relacién que existe entre entre la dimension funcionamiento pacientes 120 personas

dimensién funcionamiento social y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefrolégico?

e) ¢Cual es la relacion que existe entre la
dimensién salud mental y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefrolégico?

f) ¢Cudl es la relacion que existe entre la
dimensién limitacion emocional y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefrolégico?

g) ¢Cudl es la relacién que existe entre la
dimensién vitalidad y las complicaciones
en pacientes hemodializados con
insuficiencia renal crénica del servicio
nefroldgico?

h) ¢Cual es la relacion que existe entre la
dimensidn percepcion general y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefrologico?

la dimensién funcionamiento social y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefroldgico.

e) ldentificar la relacion que existe entre
la dimensién salud mental y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
crénica del servicio nefroldgico.

f) Identificar la relacion que existe entre
la dimensién limitacion emocional y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
crénica del servicio nefroldgico.

) Identificar la relacidn que existe entre
la dimensién vitalidad y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
crénica del servicio nefroldgico.

h) Identificar la relacion que existe entre
la dimensién percepcion general y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia renal
cronica del servicio nefrologico.

social y las complicaciones en
pacientes hemodializados con
insuficiencia renal cronica del
servicio nefroldgico.

e) Existe relacion significativa
entre la dimensién salud mental y
las complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia
renal cronica del servicio
nefroldgico.

f) Existe relacion significativa entre
la dimensién limitacién emocional
y las complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia
renal cronica del servicio
nefroldgico.

) Existe relacion significativa
entre la dimension vitalidad y las
complicaciones en pacientes
hemodializados con insuficiencia
renal crénica del servicio
nefroldgico.

h) Existe relacion significativa
entre la dimension percepcion
general y las complicaciones en
pacientes hemodializados con
insuficiencia renal cronica del
servicio nefroldgico.

hemodializados con
insuficiencia renal
cronica

Muestra:

92 participantes

Técnica e instrumento:

Encuesta

Cuestionario




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SALUD — SF36

Marque una sola respuesta
1. En general, usted diria que su salud es:

a) Excelente
b) Regular
c) Mala

2. ;Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

a) Mucho mejor ahora que hace un afio
b) Mas o menos igual que hace un afio
c) Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal

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

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) 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 mas de una hora?

a) Si, me limita mucho
b) Si, 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) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
c) No, no me limita nada

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

a) Si, me limita mucho
b) Si, 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) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
c) No, no me limita nada

8. Su salud actual, 4 le limita para agacharse o arrodillarse?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
c) No, no me limita nada



9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kilbmetro o mas?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

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

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

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

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

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

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

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

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

a) Si
b) Poco
c) No

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

a) Si
b) Poco
c) No

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

a) Si
b) Poco
c) No

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

a) Si
b) Poco
c) No

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

a) Si



b) Poco
c) No

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

a) Si
b) Poco
c) No

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

a) Si
b) Poco
c) No

20. Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

a) Nada
b) Regular
¢) Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

a) No, ninguno
b) Si, un poco
¢) Si, mucho

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

a) Nada
b) Regular
¢) Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a co6mo se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia
animarle?

a) Siempre



26.

27.

28.

290.

30.

31.

32.

b) Algunas veces
c) Nunca

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

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca

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

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y tr

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca

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

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca

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

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los problemas

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

a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca

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

33.

34.

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

a) Totalmente cierta
b) Nolose
c) Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera

a) Totalmente cierta
b) Nolosé
c) Totalmente falsa



35. Creo que mi salud va a empeorar

a) Totalmente cierta
b) Nolosé
c) Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

a) Totalmente cierto
b) Nolosé
c) Totalmente falso



CUESTIONARIO COMPLICACIONES

Sin complicaciones registradas ( ) con complicaciones registradas ()

Lista de chequeo:

ITEMS

SI

NO

[a—

Hipotension

Sindrome desequilibrio (nauseas, cefaleas, vomito)

Reacciones alérgicas (picazon, enrojecimiento, ronchas, irritabilidad)

Hipertension

Hipoglicemia

Embolia aérea

Infecciones (bacteriemia, hepatitis virica)

Hemolisis

O| 0 Q| O] | K| W N

Fiebre por pirdgeno

[a—
S

Anemia

[a—
[a—

Alteraciones minerales y 0seas

[S—
\S]

Acidosis metabolica

[a—
(8]

Hiperpotasemia

14

Desnutricion

Nota. Castillo Cubas R. (4)
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Anexo 4. Carta para el centro médico
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la elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “Calidad De Vida y
Complicaciones En Pacientes Hemodializados Con Insuficiencia Renal Cronica Del
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Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

”v Khristian Vigil Vega
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CENTRO MEDICO MULTISERVICIOS S.A.C.

Calle. Anis N* 3904 Independencia — Lima Telf. 999886150
E-mail: gerencia.cemed@gmail.com

CARTA N.° 0010-CMM-SAC-2026

Sefiores
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

ASUNTO: Respuesta a solicitud de autorizacién para aplicacién de estudio de campo
De nuestra mayor consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes para saludarles cordialmente y, en atencién a la Carta N.° 0379-2026-
SG-UPNW-CP, mediante la cual solicitan autorizacién para que la estudiante Giannina Brissette
Abregu Sinarahua, con cédigo del matricula 2021102861 del Programa Académico de Enfermeria,
aplique instrumentos de recoleccién de datos a pacientes de nuestra institucion, cumplimos con
informar lo siguiente:

Que el Centro Médico Multiservicios SAC autoriza la ejecucion del estudio de campo denominado:
“Calidad de Vida y Complicaciones en Pacientes Hemodializados con Insuficiencia Renal Crénica
del Servicio Nefrolégico en una Clinica, Lima - 2026”, brindando las facilidades necesarias para su
desarrollo, siempre que se respete la confidencialidad de la informacion, las normas éticas y los
protocolos de bioseguridad institucionales.

Sin otro particular, hacemos propicia la ocasion para expresaries los sentimientos de nuestra
especial consideracion y estima.

Atentamente,

Lima, 14 de febrero del 2026

MEDICO MULTISERVICIOS S.A.C,

/ansousz ARAGON
ARRENTE OENEDAL
Lic. alter Malasquez Aragén

Gerente General
Centro Médico Multiservicios SAC
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