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RESUMEN 

 

El estudio tiene como objetivo principal poder determinar los factores 

socioeconómicos y su relación con el nivel de incertidumbre en adultos en 

tratamiento ambulatorio en hemodiálisis del Hospital Regional, Huancayo - 2023. 

Este estudio es de tipo descriptivo correlacional, y su propósito es conocer y 

precisar la información actualizada sobre la incertidumbre de los pacientes con 

ERC. La población del estudio estará conformada por usuarios del servicio de 

hemodiálisis en el Hospital Regional de Huancayo; contado con un total de 50 

pacientes; se trabajará con la población total por ser pequeña. Dicha información 

será recabada a través de una técnica de encuesta, el instrumento que será usado son 

dos cuestionarios que medirán el nivel de incertidumbre y los factores 

socioeconómicos del paciente. 

 

Los datos serán analizados usando el paquete estadístico SPSS, el análisis de datos 

e información se llevará a cabo a través de la estadística descriptiva: frecuencias, 

porcentajes, desviación estándar y la relación entre las variables serán analizadas 

con la prueba del chi-cuadrado. 

 

Los datos obtenidos serán presentados en tablas de doble entrada. 

 

PALABRAS CLAVE: Factores socioeconómicos, Incertidumbre, Diálisis renal. 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The main objective of the study is to determine the socioeconomic factors and their 

relationship with the level of uncertainty in adults undergoing outpatient 

hemodialysis treatment at the Regional Hospital, Huancayo - 2023. This study is of 

a descriptive correlational type, and its purpose is to know and specify the updated 

information on the uncertainty of patients with CKD. The study population will be 

made up of users of the hemodialysis service at the Regional Hospital of Huancayo; 

with a total of 50 patients; the total population will be worked with because it is 

small. This information will be collected through a survey technique, the instrument 

that will be used are two questionnaires that will measure the level of uncertainty 

and the socioeconomic factors of the patient. 

 

The data will be analyzed using the SPSS statistical package, the analysis of data 

and information will be carried out through descriptive statistics: frequencies, 

percentages, standard deviation, and the relationship between the variables will be 

analyzed with the chi-square test. 

 

The data obtained will be presented in double-entry tables. 

 

KEYWORDS: Socioeconomic factors, Uncertainty, Renal dialysis.
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Las enfermedades crónicas en los últimos tiempos se han convertido en uno de los 

dilemas más notables que el sistema de salud enfrenta; sobre todo, el abandono por 

parte de las personas y el incorrecto cumplimiento de los tratamientos prescritos. 

También es importante resaltar que la ausencia de estímulo y la carencia de 

seguimiento constituye posiblemente la causa más fundamental del fracaso en la 

terapia, guiando así a una alteración en el sistema de salud, y al incremento de la 

morbi-mortalidad. Diferentes investigaciones han demostrado que el individuo con 

ERC tiene dificultades para la continuidad de su tratamiento. (1) 

La ERC es conocida como la incapacidad que tienen los riñones para cumplir 

correctamente sus funciones de eliminar las impurezas y toxinas, así como líquidos 

sobrantes del torrente sanguíneo; los riñones por ser órganos vitales; es 

imprescindible que haya una terapéutica de tipo sucedánea con diálisis o un 

trasplanté, para  que la aquella  persona que lo padece sobreviva a la patología.(1)  

 

Informes emitidos por la OMS demuestra que la enfermedad renal se encuentra 

actualmente dentro del número doce en relación de principales casusas de 

fallecimiento en la sociedad entera; a nivel mundial en el año 2017 cerca de 1.2 

millones de personas padecieron y murieron por la ERC. Así mismo se registró 

697.5 millones de casos en todos sus estadios en las últimas décadas. 
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La mayor parte de la carga en relación con la ERC se encontró en los tres últimos 

quintiles más bajos de los índices sociodemográficos. En muchas de las regiones de 

Oceanía, América Latina y África Subsahariana, la carga relacionada con la ERC 

fue bastante más elevada de lo conjeturado para el nivel de desarrollo. (2)  

En el Perú aproximadamente dos millones y medio de seres humanos mayores de 

veinte años, padecen algún estadio de la ERC, y poco más de 12 mil se encentran 

en el estadio V o en la fase terminal y requieren de tratamientos como la diálisis o 

el trasplante renal; informó en MINSA.(3) 

Para la ERC, los factores socio económicos son considerados como una parte 

indispensable y sustancial, ya que las personas que viven este proceso; en la 

actualidad presentan la dificultad económica sobre todo en ciertos grupos sociales. 

Pues día a día se ve que el ser humano con bajo nivel económico muchas veces 

puede tener problemas para poder costear su tratamiento.(4)  

 

También es de importancia resaltar que actualmente las enfermedades crónicas  

vienen afectando cada vez más a grupos más jóvenes lo que implica que el tiempo 

para deteriorar la salud es mayor.(5) 

 

Los factores socio económicos es la medición total sociológica y económica que 

combina el acondicionamiento laboral de las personas, así mismo observa la 

posición económica, social, individual o familiar  que se presenta en conexión con 

otras personas, muchas veces basados en ingresos, educación y empleo (6); en dicho 

proceso quienes serán en gran parte determinantes son: edad, sexo, ingreso familiar 

mensual,  situación laboral, religión y el tiempo de la diálisis; lo que lo va a 
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convertir en una dificultad sanitaria de especial importancia. Los pacientes con 

diálisis, deben de   conseguir enfrentar no solo una nueva situación física, sino 

también las demandas  de adecuación social y psicológica,  en relación a los 

cambios que se produjeron por la patología, seguido del tratamiento al que es 

sometido.(1)  

  

La experiencia que se da cuando la persona atraviesa por una patología hacen que 

aparezcan interrogantes sobre el sentido por la vida, sufrimiento    y la muerte; pues 

una de las situaciones que van a acompañar al ser humano frente a la enfermedad 

crónica será la incertidumbre, pues es el sentimiento que surge en los momentos 

más críticos de la vida de la persona. En casos de las patologías crónicas,  como la 

ERC,  el hombre y su  familia se sumirán en una total incertidumbre; ya que van a 

existir muchas preguntas sin respuesta, sobre todo el miedo por la muerte.(7)  

 

La incertidumbre es la situación de desconocimiento que se tendrá acerca de lo que 

ocurrirá en un futuro; sabemos que la incertidumbre constantemente estará vigente 

en la vida del ser humano y por lo general será la sensación de miedo, inseguridad 

y titubeo que muchas veces logra que el ser humano se paralice momentáneamente. 

 

Las dimensiones  que componen la incertidumbre son: la ambigüedad y la 

complejidad, que vienen a ser parte del proceso del ser humano.(8)  La teoría  

de la incertidumbre menciona el esquema cognitivo como una parte de la deducción 

subjetiva, que la persona tendrá de la patología, tratamiento y hospitalización. La 

incertidumbre por la patología tiene dos formas ya mencionadas (Ambigüedad y 
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complejidad); el primero alude a la situación de la patología, la ausencia de 

información, y complejidad del tratamiento y la teoría del cuidado, también hará 

alusión a las señales del estado de la enfermedad que serán vagos y difusos. El 

segundo hace hincapié a la indicación del tratamiento y método de atención, que 

pueden ser diversos y complejos.(1) 

 

Merle H. Mishel menciona la incertidumbre como: “ La capacidad que tiene para 

establecer el equivalente de situaciones que guardan relación con la enfermedad y 

resulta cuando el ser humano que toma la determinación, no es capaz de establecer 

principios definidos a los objetos o hechos, o no es suficiente de prever con 

exactitud el resultado que se obtendrá”.(9) Los pacientes que padecen ERC, 

afrontan la vida de forma subjetiva e individual, ya que no existe un patrón 

conductas que homogenice el proceder y la posición de las personas. Este proceso 

dependerá gran parte del grado de la enfermedad en el que pueda encontrarse la 

persona, ya que será forzado a adaptarse al cambio que afectaran su calidad de vida, 

fisiológica, psicológica, familiar, profesional y social. (10) 

 

La incertidumbre durante el proceso acompañara al estado emocional de la persona  

como resultado a la interacción con su ambiente, consigo mismo, presente y futuro; 

lo que incide mucho para el desarrollo de adaptación al cambio y consecuente al  

bienestar y la estabilidad.(10) 

 

Cinthya M. Doraly M. Acuña, Et al, Colombia,2023, demostró que: “La 

incertidumbre previa a la toma de una endoscopia o colonoscopia, genera una 
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situación como el diagnostico de una enfermedad  crónica, por lo que causa en los 

individuos un estado de estrés; por lo que considera que es necesario identificar el 

nivel de incertidumbre, generando mecanismo de desafío para una mejor adaptación 

a los resultados”.(11) 

 

Cinthya M. Lima, Ecuador, 2022 en un estudio titulado “Incertidumbre frente a la 

enfermedad renal crónica terminal en pacientes en programa de diálisis, en el 

hospital Delfina Torres de Concha”, hace énfasis en la importancia que se tornan 

las diferentes situaciones que llevan a la adquisición de la patología, que van de 

acuerdo con los síntomas,  diagnóstico, tratamiento y pronóstico, por lo que 

considera que los pacientes con ECT deben de tener en todo momento apoyo a nivel 

social y  psicológico.(12) 

 

Blanca A. Diaz, Et al, México, 2020, en su estudio titulado “Las experiencias de 

incertidumbre de jóvenes mexicanos en tratamiento de diálisis peritoneal”; muestra 

que los tratamientos de DP para los jóvenes mexicanos se vuelven una persistente 

forma de vida y el manejo se ve muchas veces repercute en los recursos materiales 

y la ayuda social que recibe”. (13) 

 

Martínez Royert J, Et al., Colombia, 2020, demuestra que: “La incertidumbre 

provocada en las personas con ERC, se debe a la presencia de unos o más elementos 

o demisiones de la teoría, tales como precedentes de incertidumbre, en el desarrollo 

de la valoración y desavenencia a la enfermedad”.(14)  
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Natalie L. Córdova, Et al, Chiclayo, 2020, realizo un estudio sobre “Nivel de 

incertidumbre en los padres durante la hospitalización del neonato en un hospital 

público” (4); donde un 50% de progenitores tuvieron elevados niveles de 

incertidumbre frente a la hospitalización de los neonatos, tratamiento, por su estado, 

por el diagnostico, y el pronóstico que fueron complejos y ambiguos, de quienes 

cuentan con poca conjetura e información”. (15) 

 

La enfermera como personal de salud, también juega un papel crucial en el proceso, 

pues los objetivos del cuidado de enfermería es reconocer y observar los efectos 

adversos en la hemodiálisis y las complicaciones de la enfermedad, desarrollando  

acciones educativas de promoción, prevención y tratamiento de la enfermedad 

crónica renal.(16) 

 

Enfermería tiene una gran importancia pues se encarga de avizorar las posibles 

complicaciones del paciente que se encuentra en hemodiálisis.(16)  

De tal forma que la ERC se considera como la condición que busca un ambiente 

humanístico, para el cuidado y el abordaje integral, dirigido al dialogo y al trabajo 

colaborativo entre el profesional que brinda el cuidado, el paciente con la patología 

y su familia. (17) 

Por ello es importante reconocer el papel que cumple enfermería como disciplina, 

quien se encarga de liderar el cuidado, y es el principal encargado de monitorizar y 

controlar la asistencia prestada a pacientes día a día en diferentes estudios.(18)  

 

La situación expresada motivó a suscitar la siguiente interrogante de investigación: 
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¿Cuál es la relación de factores socio económicos y el nivel de incertidumbre en 

adultos con tratamiento ambulatorio de hemodiálisis del Hospital Regional, 

Huancayo - 2023? 

 

El presente estudio justifica a la ERC como un serio problema de salud, pues en la 

última década un gran porcentaje de la población lo padece, de tal forma las persona 

que son diagnosticadas e inician su tratamiento pasan por un cambio de estilo vida 

bastante brusco.   

El conocer sobre los Factores socio económicos y nivel de incertidumbre de los 

pacientes que inician con tratamiento de hemodiálisis, contribuirá no solo para 

acrecentar la calidad de atención sino también para búsqueda de nuevas alternativas 

con el fin de evitar el abandono del tratamiento, considerando que la ERC no solo 

afecta a la persona sino también a su entorno familiar. La revisión teórica del 

proyecto no solo contribuirá en la argumentación del tema sino como referente para 

otras investigaciones sobre el tema y relacionados. 

El propósito del proyecto es conocer y precisar la información actualizada sobre la 

incertidumbre de los pacientes con ERC y así contribuir para la mejora de la 

atención y de este modo evitar el cese de los tratamientos de pacientes con 

hemodiálisis. 

Buscar nuevas propuestas de apoyo, como programas de ayuda y la capacitación 

del proceso del tratamiento para que de este modo se reduzca el nivel incertidumbre 

en los pacientes con ERC. 
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II. OBJETIVO DE INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar los factores socio económicos y su relación con el nivel de 

incertidumbre en adultos con tratamiento ambulatorio de hemodiálisis del Hospital 

Regional, Huancayo-2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar la relación del factor edad, sexo y religión con el nivel de incertidumbre 

de la población de estudio. 

 

Identificar la correlación entre el factor nivel de estudio y el nivel de incertidumbre 

de la población de estudio. 

 

Identificar la correlación entre el factor situación e ingreso laborales mensual y el 

nivel de incertidumbre de la población de estudio. 

 

Identificar la relación de los factores socioeconómicos y nivel de incertidumbre de 

la población de estudio. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El estudio que se realizara es de tipo descriptivo correlacional, porque se encargara 

de explicar la relación que existe entre las variables factores socio económicos y 

nivel de incertidumbre. 

 

POBLACIÓN:  

La población por estudiar estará conformada por usuarios del servicio de 

hemodiálisis del Hospital Regional de Huancayo; son un total de 50 pacientes. 

Se trabajará con la población total por ser pequeña. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Paciente con tratamiento ambulatorio de hemodiálisis que deseen participar 

voluntariamente, firmando el consentimiento informado. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes con tratamiento de hemodiálisis. 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES  

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Factores Socioeconómicos 

 

VARIABLE DEPENDIENTE  

Nivel de Incertidumbre 



 

10 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

FACTORES 

SOCIOECONÓMICOS 

 

 

Los factores socio-

económicos son   

experiencias sociales, 

económicas, realidades 

que ayudan a moldear la 

personalidad, las 

actitudes y la forma de 

vida.(4) 

• Tiempo transcurrido desde la 

concepción de una persona. 

 

Edad 

• Adulto mayor: 60 años a mas  

• Adulto maduro: 30 a 59 años  

• Adulto joven:20 a 29 años 

 

Ordinal 

• Genero al que pertenece un 

individuo 

 

Sexo 

• Femenino 

• masculino 

 

Nominal 

• tipo de educación que los 

individuos hayan accedido en 

una enseñanza adecuada. 

 

 

 

Nivel de Estudio 

• Primaria completa/incompleta 

• Secundaria 

completa/incompleta 

• Superior técnico 

• Superior universitario  

 

 

Ordinal 
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•  Actividad primordial 

remunerativo. 

 

 

 

Situación Laboral 

• Independiente 

• Dependiente  

• No trabaja/no remunerado 

• Dueño de una empresa 

 

 

Nominal 

• Ingresos que una familia 

puede establecer en un 

periodo determinado. 

 

 

Ingreso Laboral 

Mensual 

• 500 -1000 

• 1100 – 2000 

• 2100 – 3000 

• 3100 - 4000 

 

 

Ordinal 

• Tiempo pasado a partir del 

tratamiento hasta el 

momento de la encuesta. 

 

Tiempo De Diálisis 

• 1 año 

• 2 años 

 

Ordinal 

• Relación de la persona con el 

mundo sobrenatural, en 

particular con Dios. 

 

 

Religión 

• Católica 

• Evangélica 

• Adventista 

• Testigo de Jehová  

 

Nominal 
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NIVEL DE 

INCERTIDUMBRE 

 

Nivel de impericia 

para poder resolver el 

significado de los 

eventos vinculados 

con la enfermedad 

.(19) 

 

El puntaje 

alcanzando en la 

escala de 

Incertidumbre de 

Merle Michel 

(versión adaptada al 

español) 

 

 

Ambigüedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tengo muchas preguntas  

2. No sé con seguridad si mi enfermedad va mejor o peor  

3. Me preocupa tener dolores o síntomas desagradables  

4. Las explicaciones que me dan sobre mi enfermedad me 

parecen confusas  

5. Entiendo para que y porque estoy recibiendo este 

tratamiento  

6. Mis síntomas continúan cambiando de un día para otro  

7. Los médicos me dicen cosas que se pueden interpretar de 

diferentes maneras  

8. Mi tratamiento es demasiado complicado para entenderlo 

9. Es difícil saber si e tratamiento que hago mejora mi 

enfermedad  

 

NIVEL: 

Bajo:20-46 

Moderado:47-

74 

Alto :75-100 
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Complejidad 

10. No puedo hacer planes para el futuro porque no sé cómo 

evolucionara mi enfermedad  

11. Mi enfermedad cambia por momentos, tengo días buenos 

y días malos  

12. Me han dado opiniones diferentes sobre mi enfermedad  

13. Desde que tengo esta enfermedad no sé lo que me va a 

pasar 

14. Los resultados de las pruebas se contradicen 

15. Debido a mi tratamiento no sé cómo estaré mañana  

16. El tratamiento que recibo está demostrado de funciona 

17. Los médicos y a las enfermeras utilizan un lenguaje 

apropiado para que pueda entender lo que me están 

diciendo   
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PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

los datos serán recabados con ayuda de la técnica de encuesta, y el instrumento será 

el: “Cuestionario de adaptación cultural de la escala de incertidumbre de 

Merle Mishel”; es una escala tipo Likert, que mide factores socioeconómicos y 

nivel de incertidumbre; consta de 17 ítems, distribuidos en 2 dimensiones. 

los ítems tienen las siguientes categorías de respuesta: nunca, a veces, casi siempre, 

nunca. 

 

ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

 El proyecto antes de ejecutarse debe de pasar por: 

• Aprobación de la Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y 

Tecnología 

• Aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la 

UPCH. 

• La aplicación del proyecto se realizará previo un consentimiento y/o 

asentimiento informado. 

• El cuestionario será realizado previa coordinación con el paciente y cuando 

el disponga de tiempo. 

• La aplicación del cuestionario será realizada en un ambiente adecuado y 

cómodo. 

• La aplicación del proyecto será realizada por mi persona. 

• El cuestionario tendrá una duración de 10 a 20 minutos. 
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PLAN DE ANÁLISIS  

Los datos serán analizados usando el paquete estadístico SPSS, el análisis de datos 

e información tienen que llevarse a cabo por medio de la estadística descriptiva: 

frecuencias, porcentajes, desviación estándar y la relación entre variables se 

analizara con la prueba de chi-cuadrado. 

Los datos obtenidos serán presentados en tablas de doble entrada. 

 

PRINCIPIOS ÉTICOS 

1. AUTONOMÍA: se respetará este principio al indicar que la participación es 

voluntaria. 

2. BENEFICENCIA: serán tratados de forma equitativa son distinción 

3. NO MALEFICENCIA: se brindará el resultado de la investigación, para 

buscar mejoras en los pacientes con etc. 

4. JUSTICIA: no se obligará a los usuarios que no desean ser parte de la 

investigación. 
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