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RESUMEN
Antecedentes: Las personas con enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis
necesitan el apoyo constante de su entorno familiar, el equipo médico y diversas redes
de apoyo social, ya que su bienestar se ve afectado tanto por la progresion de la
enfermedad como por los procedimientos a los que son sometidos en la hemodialisis.
Por ello, resulta esencial establecer un programa de salud destinado a disminuir los
elementos que afectan su calidad de vida. Objetivo: determinar la relacion de los
factores psicosociales con calidad de vida en pacientes con IRC en hemodialisis-
Hospital Regional de Ayacucho, 2025. Materiales y Métodos: estudio de tipo
descriptivo, no experimental, correlacional y de corte transversal, la metodologia
utilizada sera el cuestionario, empleandose los siguientes instrumentos: el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-II), desarrollado por Beck, Steer y Brown; el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI), de Beck, Epstein, Brown y Steer; el Cuestionario de
Apoyo Social Medical Outcomes Study (MOS) de Sherbourne y Stewart; y el
cuestionario de salud SF-36 para evaluar la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica. Plan de andlisis: La informacion recolectada sera analizada
mediante el programa estadistico SPSS, asignando codigos a cada item evaluado. Los
resultados se presentaran en forma de tablas y/o gréaficos, y se aplicaran pruebas de
correlaciéon para el andlisis estadistico. Aspectos éticos: Serd requisito que los

participantes firmen el consentimiento informado para formar parte del estudio.
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ABSTRACT
Background: People with chronic kidney disease receiving hemodialysis require
constant support from their family, medical team, and various social support networks,
since their well-being is affected by both the progression of the disease and the
procedures they undergo during hemodialysis. Therefore, it is essential to establish a
health program aimed at reducing the elements that affect their quality of life.
Objective: To determine the relationship of psychosocial factors with quality of life in
patients with CKD on hemodialysis - Ayacucho Regional Hospital, 2025. Materials
and Methods: This was a descriptive, non-experimental, correlational, and cross-
sectional study. The methodology used was a questionnaire, employing the following
instruments: the Beck Depression Inventory (BDI-II), developed by Beck, Steer, and
Brown; the Beck Anxiety Inventory (BAI), by Beck, Epstein, Brown, and Steer; the
Medical Outcomes Study (MOS) Social Support Questionnaire by Sherbourne and
Stewart; and the SF-36 health questionnaire to assess quality of life in patients with
chronic kidney failure. Analysis plan: The collected data will be analyzed using SPSS
statistical software, assigning codes to each item evaluated. The results will be
presented in tables and/or graphs, and evaluation tests will be applied for statistical
analysis. Ethical aspects: Participants will be required to sign informed consent to

participate in the study.

Keywords: self-care, hemodialysis, sociodemographic characteristics



I. INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica se caracteriza por una disminucioén funcional sostenida
en la filtracion sanguinea por parte de los rifiones, lo cual puede identificarse mediante
una tasa de filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min/1.73 m? o por la aparicion de
ciertos indicadores clinicos de dafio en los rifiones, como alteraciones estructurales en
estudios de imagenes, albuminuria o hematuria. (1); las personas con enfermedad renal
cronica pueden presentar sintomas y signos relacionados con los rifiones, como dolor
en la zona renal y hematuria macroscopica. También pueden experimentar
manifestaciones extrarrenales, como edema, hipertension y signos de uremia. Sin
embargo, algunos pacientes permanecen asintomaticos, lo que resalta la importancia
de controles periddicos para detectar riesgos renales a tiempo. (2).

Los datos indican que la insuficiencia renal cronica en su fase 5 a nivel global abarca
aproximadamente entre un 11y 13%, en el Pert representa el 0,2% quienes demandan
una terapia de reemplazo renal (3); segun el Ministerio de Salud de Pert, un total de
19,197 personas padecen insuficiencia renal crénica en fase terminal y necesitan
terapia de reemplazo, como dialisis o trasplante. Sin embargo, persiste una brecha de
atencion de 7,778 pacientes anuales. Entre las regiones con mayor déficit en la
cobertura de estos servicios se encuentran Ayacucho, Amazonas, Madre de Dios,
Apurimac, Pasco, Huancavelica, Cajamarca, Puno y San Martin. (4).

Los aspectos psicosociales, como la ansiedad, el estrés y la depresion, se relacionan
con un aumento en la tasa de morbilidad y mortalidad debido a enfermedades cronicas,
Dificultando la evolucion de una enfermedad, lo que resalta la relevancia de gestionar

y equilibrar los factores psicosociales para optimizar la calidad de vida de quienes



padecen enfermedades renales crdnicas. (5); Vasquez sefiala que las personas que
reciben el tratamiento complejo de hemodialisis requieren una transformacion en sus
habitos de vida, donde deben enfrentar estresores producto de la técnica altamente
invasiva y de los propios efectos secundarios de la hemodialisis, que conllevan al
desarrollo de problemas psicoldgicos y sociales, por ende la ansiedad, depresion, La
ausencia de respaldo social y la disminucién en la calidad de vida influyen en la
evolucion clinica y el prondstico de la insuficiencia renal crénica tratada con
hemodialisis. (6).

La calidad de vida de quienes padecen enfermedad renal crénica se ve afectada debido
a los cambios que deben realizar en su rutina cotidiana, asi como por los cuidados
necesarios para manejar la enfermedad y el tratamiento sustitutivo, como la
hemodialisis. Ademas, pueden enfrentar alteraciones en su estado fisico, mental,
emocional, laboral y espiritual, lo que complica su adaptacion a la rutina diaria. (7); la
forma en que se ve comprometido el bienestar relacionado con la salud en pacientes
con enfermedad renal crénica no se debe Unicamente al padecimiento en si y al
tratamiento al cual es sometido, sino también intervienen otros factores
sociodemograficos, factores clinicos y factores psicosociales; este factor ha
evidenciado un mayor efecto en la calidad de vida, incluyendo la ansiedad, la depresion
y el respaldo social. (8).

Cornejo B. Toma como referencia la perspectiva de la OMS, la cual considera que la
calidad de vida corresponde a la percepcion personal que cada individuo tiene sobre su
desempefio y crecimiento, capacidades y comportamientos en funcion de su grado de

satisfaccion o insatisfaccion. Este analisis se lleva a cabo mediante seis areas: salud



fisica, estado psicoldgico, independencia, interaccion social, ambiente y vida
espiritual. (9).

La calidad de vida puede medirse mediante diversos indicadores, generalmente desde
un enfoque cuantitativo. Segin la OMS, estos incluyen la salud fisica y mental,
autonomia, relaciones sociales, entorno, espiritualidad, religién y creencias personales.
Por otro lado, Falce, citado por Pérez Serrano, sugiere métricas como el bienestar en
los ambitos fisico, material, social, laboral, emocional y vinculado a derechos y
condiciones fisicas. Asimismo, Schalock propone areas como el bienestar emocional,
interaccion social, seguridad financiera, crecimiento personal, estado de salud,
autonomia, inclusion social y derechos. (10).

Las enfermedades cronicas del rifion requieren acompanamiento permanente tanto del
entorno familiar como del personal sanitario durante todas sus etapas. Dentro de esta
situacion, las terapias de reemplazo como la hemodialisis ocasionan cambios fisicos
relevantes y pueden afectar el equilibrio emocional del paciente. Por ello, es esencial
considerar la presencia de ansiedad y depresion al disefiar una estrategia de atencion
integral. (11).

En una investigacion realizada en México en 2020, Antonio identifico que la depresion,
como factor psicoldgico en personas con enfermedad renal cronica bajo tratamiento de
hemodialisis, influye negativamente en sus relaciones sociales y en su estado fisico.
Asimismo, se confirmé que niveles mas altos de depresion estan asociados con una
peor calidad de vida. (12); En un estudio llevado a cabo en Lima en 2022, Polo &
Vallejos identificaron una relacion importante entre la dindmica familiar y el estado de

bienestar de los pacientes con afeccion renal cronica que reciben tratamiento de



hemodialisis. Este estudio consideré la funcionalidad familiar como un factor
psicosocial de referencia. (13); de manera similar, la investigacion de Guzman
desarrollada en Lima en 2018 sefala que los individuos con una mayor carga de
factores psicosociales tienden a experimentar un nivel mas bajo de bienestar, lo que
evidencia una relacion significativa entre dichas variables y la calidad de vida en
quienes padecen enfermedad renal cronica. (14).

Los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por enfermedad renal cronica
en el establecimiento hospitalario de Ayacucho, manifiestan presentar limitaciones
respecto a algunas dimensiones, por ejemplo, presentan limitaciones para su
desplazamiento, disminuye la capacidad de desarrollo de actividades comunes en la
casa, manifiesta malestar general, cansancio, el temor al procedimiento de la
hemodialisis y a los efectos secundarios como la hipotension, los calambres; estas
manifestaciones afectan el estado emocional de los pacientes y mas ain esto se
acrecienta a falta de apoyo de los familiares, amigos y las redes sociales al cual
pertenecen; estos aspectos son manifestaciones de algunos factores de orden
psicologico y social que estan impactando en el bienestar en relacion con las personas
que padecen enfermedad renal cronica y reciben hemodidlisis en el hospital de
Ayacucho, a partir de esta situacidon se plantea la siguiente interrogante de
investigacion: ;Hay vinculo entre los aspectos psicosociales y el nivel de calidad de
vida en personas con enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis en un
Hospital Regional de Ayacucho durante el afio 2025?

Se llevo a cabo un analisis de estudios previos, resaltando el trabajo de Lozano y

colaboradores en Ecuador durante el afio 2020. Esta investigacion tuvo como objetivo



identificar los factores vinculados al bienestar de personas con enfermedad renal
crénica en tratamiento de hemodialisis. Los resultados obtenidos indicaron que, dentro
de los factores psicosociales, el 42% de los pacientes presentan problemas de
concentracion, el 32% han perdido interés en diversas actividades y el 34% califican
su calidad de vida como regular, mientras que el 33% la perciben como favorable. Del
mismo modo, se identifican signos evidentes de ansiedad y depresion en los pacientes
atendidos. La investigacion determina que las personas con insuficiencia renal cronica
pueden sufrir cambios en su condicion fisica, mental y social, impactando
negativamente en su calidad de vida. (15).

Cadena realizé un estudio en Ecuador en el afio 2021 con el objetivo de explorar la
relacién existente entre los factores psicosociales y el bienestar de personas con
enfermedad renal cronica que recibian atencion en la clinica FMS Centenario. Los
resultados indicaron que el 83.3 % de los pacientes registraban una calidad de vida
media, mientras que el 16.7 % alcanzaba un nivel alto. En cuanto a los factores
psicosociales de riesgo, el 59.4 % se ubicaba en un rango medio y el 37.2 % en un nivel
elevado. Finalmente, mediante la aplicacion del coeficiente de Spearman, se encontrd
una relacion inversa de intensidad moderada entre la calidad de vida y dichos factores
de riesgo. (16).

Merino y su equipo llevaron a cabo un estudio en Espafia en el afio 2020 con el objetivo
de analizar como se vincula la calidad de vida en pacientes bajo tratamiento de
hemodialisis con la presencia de ansiedad y depresion. Los resultados mostraron que
el 42.6 % de los pacientes tenian probabilidad de desarrollar ansiedad, y el 52.5 %

manifestaban sintomas depresivos. El estudio concluydé que las personas con



enfermedad renal cronica que reciben hemodidlisis experimentan una calidad de vida
reducida en multiples dimensiones, y se encontrd una asociacion entre su estado

psicologico y su bienestar general. (17).

Flores et al., llevaron a cabo una investigacion en Chiclayo en el afio 2020 con el
objetivo de analizar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida. Los
resultados revelaron que el 90 % de los participantes recibian un elevado nivel de
respaldo de sus familiares; ademas, el 55.6 % presentaba una calidad de vida favorable,
mientras que el 27 % se encontraba en una situacion desfavorable. La investigacion
concluyd que existe una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre
el apoyo proveniente del entorno familiar y el nivel de calidad de vida. (18).

Torre realiz6 un estudio en Lima durante el afio 2021 con el objetivo de analizar cémo
se relacionan los niveles de depresion con la calidad de vida en personas que padecen
enfermedad renal cronica y se encuentran en tratamiento de hemodialisis. Mediante un
analisis bibliografico basado en fuentes como Scielo y PubMed, Science Direct,
Elsevier y otras, se observo que entre 2008 y 2021, Las personas con enfermedad renal
cronica que reciben hemodidlisis experimentan distintos niveles de depresion desde
leve hasta severa lo cual impacta desfavorablemente en su calidad de vida. (19).
Casafio realiz6 un estudio en 2022 en un hospital de Lima, Pert, con la finalidad de
evaluar las diferencias en el bienestar de pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis, tomando en cuenta la duracion del tratamiento, en una muestra
perteneciente al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Los resultados

mostraron que el 61 % de los participantes percibian su calidad de vida como



intermedia en lo relacionado con sus vinculos sociales, como amistades, vecinos y
comunidad, mientras que el 42 % report6 un nivel bajo de bienestar dentro del entorno
familiar y con parientes cercanos. El estudio concluy6d que existen variaciones con
relevancia estadistica en el area relacionada con la vida familiar y las relaciones con

familiares lejanos. (20).

La Justificacion del presente estudio se sustenta a nivel tedrico, sera relevante dado que
la informacion proporcionada aportard nuevos conocimientos a la teoria existente; la
contribucion social se fundamenta en mejorar el bienestar de las personas con
enfermedad renal crénica mediante la identificacion de los factores psicoldgicos y su
impacto en la calidad de vida; el aporte para la profesion es que genera informacion
valiosa respecto a los aspectos psicosociales que afectan el bienestar, por lo que el
profesional de enfermeria también enfocara el cuidado integral desde una vision
psicologica y social para optimizar la calidad de vida.; metodologicamente, la
investigacion aportard en dar mayor solidez al instrumentos empleado, toda vez que
refuerza su validez y sirva de base para abordar investigaciones relacionados a los
determinantes psicosociales y su impacto en el bienestar. Por tanto, es importante
abordar esta tematica dado que el bienestar de los pacientes no se ve afectado
unicamente por la eficacia de los procedimientos como la hemodidlisis sino desde la
perspectiva del cuidado integral desde el enfoque psicoldgico y social.

Entre los fundamentos teéricos de esta investigacion se encuentra la Teoria de la
Incertidumbre de Merle Mishel, la cual aborda como los individuos interpretan

cognitivamente los estimulos relacionados con su condicién de salud. Esta teoria se



apoya en conceptos como la incertidumbre, definida como la duda sobre la certeza
subjetiva que un conocimiento proporciona respecto a su veracidad. Desde la
perspectiva de la teoria del enfermero, la incertidumbre se refiere a la incapacidad para

definir la interpretacion de los sucesos vinculados a la enfermedad. (21).

Otra de las teorias que ayudard a profundizar el andlisis es el Modelo Biopsicosocial
de Bishop, destaca la relevancia de la interaccion entre los aspectos psicoldgicos y
sociales en la aparicion y continuidad de las enfermedades. Este enfoque se apoya en
la teoria general de sistemas, la cual propone comprender las situaciones considerando
la estructura jerarquica de los sistemas. A diferencia del modelo patogénico, adopta
una perspectiva salutogénica, enfocandose en los elementos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales que contribuyen a la salud, sin centrarse en una Unica causa especifica de la
enfermedad. (22).

El modelo de Bishop evita el dualismos mente cuerpo, porque hay una interconexion
de diferentes sistemas, por tanto un cambio en un subsistema influye a los demas
subsistemas sea del nivel superior o inferior; asi mismo este modelo introduce el
concepto de autorregulacion como la habilidad para regular y manejar tanto el
pensamiento, las emociones, las acciones, los cuales nos permite ajustarnos a las
circunstancias y responder segin las metas propuestas por las personas; por tanto los
pacientes tienen un papel fundamental en cuanto al control de sus salud, anticipando a
los riesgos, entonces los factores psicosociales juegan un rol fundamental en la
optimizacion del bienestar de los pacientes con insuficiencia renal cronica; este modelo

considera desde el enfoque biopsicosocial la salud como un problema social y politico,



en la que el involucramiento de la comunidad resulta fundamental para el bienestar.
(23).

Dentro del desarrollo del marco tedrico, se examinan las variables de la investigacion,
entre ellas la enfermedad renal cronica, la cual se define por una pérdida progresiva de
la capacidad renal, lo que compromete la eliminacién de desechos y liquidos en el
cuerpo. Dentro de los factores que la originan se encuentran la diabetes mellitus y las
enfermedades vasculares renales de caracter cronico. (24); segun el National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, los rifiones desempefian una funcion
esencial en el cuerpo, ya que contribuyen a mantener el balance de sales y minerales
como el calcio, potasio, fosforo y sodio. Los pacientes con insuficiencia renal necesitan
seguir una dieta adecuada y consumir liquidos para conservar el equilibrio de estos
minerales. (25).

La hemodialisis es un método de depuracion extracorporea de tipo fisicoquimico, cuya
funcién es sustituir la actividad de los rifiones al regular el balance de liquidos y
eliminar sustancias toxicas del cuerpo, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida
para el paciente (26); frente al deterioro gradual de la funcién renal para eliminar
toxinas y los liquidos extras de la sangre y la disminucion gradual de la capacidad renal,
la hemodialisis es un procedimiento comin empleado hoy en dia que evita las muertes
prematuras en las personas que padecen este problema (27); asimismo mediante la
hemodialisis se persigue la meta de asegurar el bienestar de los pacientes en
tratamiento, ya sea en el proceso de transicion hacia un trasplante o en su fase final.

(28).



El tratamiento mediante hemodidlisis conlleva ciertos peligros que pueden afectar la
salud de quienes lo reciben, segiin Araujo et al. (29) en Brasil, el 92.1 % de las personas
con enfermedad renal crdonica reciben hemodialisis utilizando un método de acceso
vascular, siendo la fistula arteriovenosa reconocida como la alternativa mas eficiente,
demostrando ventajas en comparaciéon al uso del catéter arteriovenoso que han
conllevado a ciertas complicaciones como las infecciones y los problemas
cardiovasculares; Ibeas et al. (30) encontré que el uso del catéter endovenoso es mas
desfavorables que la fistula arteriovenoso, siendo mayor las probabilidades de
desarrollar infecciones, por tanto incrementan la carga de morbilidad y mortalidad por
el tipo de acceso vascular.

Los factores psicosociales incluyen las condiciones personales, sociales y laborales que
influyen en la motivacion y actitud del paciente, afectando su salud. Asi, estos factores
pueden desencadenar, perpetuar o alterar la condicion de bienestar de las personas.
(31); por lo tanto la insuficiencia renal va conllevar a desarrollar un conjunto de
impactos a nivel emocional, comportamental y social, en la misma medida conlleva
aun reajuste de pensamientos y comportamientos; dentro de os factores sociales el
abandono familiar va afectar en el tratamiento de los pacientes, inclusive conlleva al
abandono manifestando una actitud negativa al procedimiento al cual estd sometido
(32).

Reconocer los factores psicosociales en el tratamiento de personas sometidas a
hemodialisis es esencial, ya que estos pueden influir en la evolucién del estado de salud
y, en consecuencia, en su calidad de vida; entre los factores psicosociales se tiene el

respaldo social, que implica el acceso a recursos tanto materiales como cognitivos y
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emocionales que se da en la interaccion con otras personas sea familiares, amigos o
miembros de la vecindad, los cuales tienes la posibilidad de disminuir la percepcion de
amenaza y ayudan a afrontar de manera mas apropiada el problema de salud; como
apoyo social también se tiene a la autoeficacia entendido como las creencias en su
grado de capacidad orientados a encontrar resultados favorables relacionados a su
salud; también se halla el optimismo disposicional que son las creencias o expectativas
de que en la vida ocurriran cosas positivas (33).

La dimension psicosocial vinculada a la enfermedad sefiala que cada ser humano,
entendido como un todo, estd compuesto por elementos bioldgicos y psicoldgicos que
interactuan constantemente con su entorno. Esto explica la interdependencia entre
diversos factores. De este modo, los factores psicosociales desempefian un rol
fundamental en la calidad de vida, ya que afectan el mantenimiento, la recuperacion o
el deterioro de la salud. Ademas, es fundamental identificar los factores psicosociales
clave en el cuidado de la salud, como el apoyo familiar, de amigos y de la sociedad,
especialmente en el manejo de enfermedades o tratamientos. (34).

Uno de los factores psicosociales que impacta en las personas con insuficiencia renal
cronica es la depresion asociada al tratamiento con hemodialisis. Diversos estudios
indican que las personas que reciben hemodialisis experimentan una mayor prevalencia
de cuadros depresivos en comparacion con aquellos que sufren otras enfermedades
cronicas. Sin embargo, estos trastornos emocionales suelen no ser reconocidos por los
propios pacientes con afeccion renal cronica. (35); respecto a la ansiedad en el contexto
de la hemodialisis, diversos estudios sistematicos han evidenciado que un 38 % de los

pacientes con enfermedad renal cronica presentan sintomas ansiosos. También se ha
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observado que los pacientes frecuentemente experimentan tanto ansiedad como
depresion de manera concurrente. (35).

El apoyo social se entiende como la percepcion que posee una persona acerca de formar
parte de un entorno o red que le brinda soporte, donde pueda obtener asistencia en
forma de informacion, soporte emocional o ayuda material. Esta red incluye a
familiares, amigos, personal de salud, entre otros. En pacientes con insuficiencia renal
cronica, el tratamiento de hemodialisis altera sus relaciones familiares y sociales,
provocando una disminucion progresiva de sus vinculos mas allé del entorno familiar
cercano, lo que se convierte en un factor que predice el desarrollo de trastornos
emocionales. (35); segun Bowling, el soporte social es un mecanismo de interaccion a
través del cual una persona recibe asistencia emocional, econdomica o instrumental del
sistema social a la que pertenece. Asimismo, abarca tanto los elementos estructurales
como funcionales, ya sean percibidos o reales, que las personas reciben de su entorno
comunitario, amigos cercanos o su red social. (36).

Las dimensiones del apoyo social abarcan el aspecto estructural o cuantitativo, el cual
hace referencia al numero de individuos a los que una persona puede acudir para
obtener ayuda y resolver sus problemas, abarcando toda su red de contactos sociales.
También estd el apoyo cualitativo o funcional, que es subjetivo y esta relacionado con
el apoyo informal, el cual genera sentimientos de bienestar emocional en el individuo.
Asi, este componente sugiere que el apoyo social solo se considera presente cuando
contribuye al bienestar del receptor.

El soporte social de tipo cualitativo abarca distintos componentes, entre ellos el apoyo

instrumental o tangible, que incluye ayuda material o asistencial, como apoyo
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financiero, asistencia para lograr objetivos, cuidado de hijos en caso de enfermedad o
ayuda en tareas domésticas. También esta el apoyo emocional o afectivo, que involucra
muestras de carifio, amor, empatia y estima, asi como La voluntad de los individuos
para ofrecer estas sensaciones y las relaciones afectivas. Finalmente, se consideran las
percepciones de las manifestaciones de apoyo recibidas, y todos estos factores influyen
en el bienestar emocional del individuo. También encontramos al apoyo confidencial,
el cual es contar con personas a quienes puede comunicar sus problemas u otros hechos
relevantes, los cuales requieren una escucha atenta y ayuda; el apoyo informacional
que son los contactos a través del cual reciben apoyo como consejos, esto parte de las
personas cercanas al entorno familiar, comunitaria y laboral; finalmente la interaccion
social positiva, que es el apoyo respaldado por la predisposicion de las personas que
brindan y reciben el apoyo, estos generan espacios para compartir, pasarlo bien como
divertirse (36).

El concepto de calidad de vida se relaciona con el grado de satisfaccion y bienestar que
los individuos perciben en diversas areas de su vida. (37), esto incluye la capacidad de
actuar con independencia y autonomia en las rutinas diarias, asi como la percepcion
personal sobre el estado de salud y la habilidad para cumplir con las responsabilidades
del dia a dia. (38).

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a como el individuo interpreta los
efectos fisicos, emocionales y sociales que la enfermedad renal crénica y su tratamiento
generan en su vida diaria. Las personas que sufren de insuficiencia renal cronica suelen
experimentar un deterioro en su bienestar general, no unicamente a causa del deterioro

de la funcion renal, sino también por las enfermedades relacionadas y las
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complicaciones del tratamiento. Por lo tanto, la atencion debe enfocarse no solo en la
enfermedad en si, sino en mejorar el bienestar general, esto pone en evidencia la
relevancia de implementar un enfoque integral en el cuidado de dichos pacientes. (39).
El bienestar vinculado a la salud en personas que reciben tratamiento de dialisis se
encuentra influenciada por varios factores, incluidos los psicosociales, tales como
conflictos maritales, disfuncion sexual y dificultades socioeconémicas. Ademas, el
tratamiento de hemodialisis tiene efectos adversos tanto fisicos como psicoldgicos (40).
Existen herramientas disefiadas para medir el bienestar asociado a la salud las cuales
recopilan informacion sobre la percepcion del paciente acerca del impacto de la
enfermedad en sus aspectos fisicos, mentales y sociales, como es el caso del KDQOL-

SF. (41).
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I1.

OBJETIVOS

Objetivo General

- Determinar la relacion de los factores psicosociales con calidad de vida en
pacientes con IRC en hemodialisis en un Hospital Regional de Ayacucho,
2025.

Objetivos Especificos:

Identificar los factores psicologicos y sociales en los pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica con Hemodidlisis en un Hospital Regional de
Ayacucho, 2025.

- Identificar la calidad de vida en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
con Hemodialisis en un Hospital Regional de Ayacucho, 2025.

- Estimar la relacion entre los factores psicoldgicos y calidad de vida en
pacientes con IRC en hemodialisis en un Hospital Regional de Ayacucho,
2025.

- Estimar la relacion entre los factores sociales y calidad de vida en pacientes

con IRC en hemodiélisis en un Hospital Regional de Ayacucho, 2025.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio
El estudio posee un enfoque cuantitativo, es de tipo aplicado y presenta un disefio
no experimental, de corte transversal; segiin Hernandez S. (42) es aplicada porque
responde a preguntas concretas para resolver un problema especifico; los estudios
de disefio no experimental se centran en observar los fendémenos tal como ocurren
en su contexto natural, no se manipulan las variables en estudio; del mismo modo,
las investigaciones de tipo transversal recolectan y examinan informacién sobre
variables dentro de un periodo especifico en una poblacidon o muestra; mientras
que los estudios descriptivos se enfocan en observar y detallar las particularidades
de un grupo, situacion o fenémeno determinado.
3.2 Poblacion
La poblacién del estudio estd conformada por 40 pacientes que se encuentran en
tratamiento de hemodialisis en el area especializada del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena, en la region de Ayacucho. Dado el nimero limitado de
participantes, se trabajara con la totalidad del grupo.
Los criterios de inclusion:

- Personas con diagnostico de insuficiencia renal cronica que se encuentran bajo

terapia de hemodidlisis
- Individuos mayores de 18 afios que acepten participar voluntariamente en la
investigacion tras firmar el consentimiento informado.
- Pacientes que han recibido tratamiento de hemodialisis durante un minimo de

tres meses antes de la evaluacion.
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Criterios de exclusion:
o Personas que se encuentren internadas durante el periodo de recoleccion
de datos.

o Pacientes que no pertenezcan al servicio de Hemodialisis.
3.3 Muestra
La muestra fue determinada mediante un censo poblacional, aplicando un
muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.4 Procedimientos y Técnicas
La obtencion de la informacioén se llevara a cabo utilizando un cuestionario, junto
con los instrumentos que se detallan a continuacion:

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), de Beck, Steer y Brown
El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), creado por Beck, Steer y Brown,

consiste en un cuestionario estructurado que sigue un formato especifico,
fundamentado en un andlisis detallado de sus caracteristicas psicométricas, este
instrumento presenta una alta confiabilidad interna, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.93, y ha demostrado validez convergente, discriminante, factorial
y de criterio. Estd compuesto por 21 preguntas, y su puntuacion total varia entre 0

y 63 puntos, con intervalos determinados de la siguiente forma:

- Poblacién dentro de los limites normales: 0 — 13 puntos

- Depresion leve: 14 — 19 puntos
- Depresion moderada: 20 — 28 puntos
- Depresion severa: 29 — 63 puntos
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), de Beck, Epstein, Brown y Steer

Se realizo la validacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), creado por
Beck, Epstein, Brown y Steer, utilizando una muestra de 30 pacientes del
mismo hospital. Para ello, se aplico el enfoque de correlacion entre items y la
prueba de Pearson se utiliz6 para el andlisis, se establecié que los indices de
discriminacion de cada item del instrumento superan el valor de 0.2.
“Asimismo, se comprobo la confiabilidad del inventario a través del anélisis de
consistencia interna, empleando el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojé
un valor de 0.852, respaldando asi su validez.

El Inventario de Ansiedad de Beck incluye 21 items disefiados para medir la
severidad de los sintomas de ansiedad, utilizando una escala de puntuacioén que
vade0a3.

0: en absoluto

La puntuacion se obtiene de la siguiente manera:

Intervalo normal: 0-7 puntos

Ansiedad leve: 8-18 puntos

Ansiedad moderada: 19-29 puntos

Ansiedad grave: 30-63 puntos

Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) de apoyo social de
Sherbourne y Stewart

El cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) es una herramienta creada

para evaluar el apoyo social, destacandose por su formato conciso,
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multidimensional y de autoadministracién. Este instrumento fue propuesto y
desarrollado por Sherbourne y Stewart.
Revilla y su equipo lo validaron por primera vez en 2005, considerdndolo un
recurso confiable y valido para evaluar el apoyo social desde una perspectiva
multidimensional. El equipo del MOS, liderado por Sherbourne y Stewart,
reorganizo las categorias del apoyo social cualitativo, integrando tanto el
respaldo confidencial como el informativo dentro de la dimension denominada
“apoyo emocional”, argumentando que ambos pueden interpretarse como
manifestaciones de afecto y preocupacion por parte de quienes los brindan. En
este esquema, el "apoyo afectivo" se refiere a la sensacion de tener a personas
que demuestran amor, aprecio, afecto o comprension.
Las categorias de apoyo instrumental y de interaccion social positiva fueron
mantenidas conforme a la estructura original del modelo de apoyo cualitativo.
Se ha informado que el coeficiente Alfa de Cronbach para sus elementos varia
entre 0.921 y 0.736, lo que indica una alta fiabilidad (44).
Esta conformado por las siguientes dimensiones:

- Apoyo emocional: mide los items 3,4,8,9,13,16,17, 19

- Apoyo instrumental: mide los items 2,5,12,15

Interaccién social positiva: mide los items 7,11,14,18

Apoyo afectivo: mide los items 6, 10, 20
El indice global y por dimensiones se determinaré de la siguiente manera:
Apoyo global escaso: indice inferior a 57

Falta de apoyo emocional: indice inferior a 24
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Falta de apoyo instrumental: indice inferior a 12
Falta de Interaccion social positivo: indice inferior a 12
Falta de apoyo afectivo: indice inferior a 9

Cuestionario de Salud SF-36 para medir calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia renal cronica.

El instrumento Kidney Disease Quality of Life fue creado con el proposito de
medir la calidad de vida en personas diagnosticadas con enfermedades renales
que estan en tratamiento de dialisis. En 1997 se realiz6 su adaptacion al espaiiol,
y en 1998 se llevd a cabo su validacion inicial.

Esta version consta de 36 preguntas y se compone de un mddulo general que
incluye el SF-12, también incluye tres mddulos especificos vinculados a la
enfermedad renal: sintomas (12 preguntas), impactos de la enfermedad renal (8
preguntas) y la carga asociada a la enfermedad renal (4 preguntas). La mayoria
de las respuestas se organizan en escalas tipo Likert, se evalua la intensidad o
frecuencia, con respuestas que varian de tres a cinco niveles dependiendo de la
pregunta. Cada item se asigna un valor numérico y su puntuacion se convierte
en una escala de 0 a 100, un puntaje alto en la escala indica una mayor calidad
de vida en términos de salud. En esta investigacion, la confiabilidad del
cuestionario fue evaluada obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de
0.87 en la puntuacion global. (45).

Los aspectos que se analizan para medir la calidad de vida incluyen las
siguientes areas:

- Funcién fisica: incluye 10 items, como los numeros 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,

11y 12.
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- Rol fisico: abarca 4 items, como los numeros 13, 14, 15 y 16.

- Dolor corporal: compuesto por 2 items, los nimeros 21 y 22.

- Salud general: comprende 5 items, como los nimeros 1, 33, 34, 35 y 36.
- Vitalidad: incluye 4 items, como los nimeros 23, 27,29 y 31.

- Funcidn social: consta de 2 items, los numeros 20 y 32.

- Rol emocional: incluye 3 items, los nimeros 17, 18 y 19.

- Salud mental: abarca 5 items, como los nimeros 24, 25, 26, 28 y 30.

- tem 2: evalua los cambios en el estado de salud durante el tltimo afio.

3.5 Aspectos Eticos Del Estudio

La investigacidon se rige por normas ¢€ticas, asegurando que los pacientes sean
adecuadamente informados y que su participacion sea voluntaria, formalizada a
través del consentimiento informado; Estos principios permiten garantizar el
manejo confidencial de los datos; ademas, el propdsito es generar conocimientos
que contribuyan a mejorar el bienestar y la calidad de vida de los pacientes, en
concordancia con los principios de beneficencia y no maleficencia.

Por otro lado, la informacidn generada por la presente investigacion sera empleada
netamente con fines académicos y en el macro del principio ético de la justicia, se
protegera los derechos fundamentales de los participantes.

3.6 Plan de Analisis

Una vez finalizada la fase de recoleccion, la informacion sera procesada mediante

el programa estadistico SPSS version 26. Se utilizaran técnicas como frecuencias,
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porcentajes y desviacion estandar para el andlisis, y los hallazgos se presentaran en
tablas de doble entrada para una mejor interpretacion.
También se aplicara el coeficiente de correlacion de Pearson con el propodsito de

examinar el vinculo existente entre las variables del estudio.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto detallado

ATERIALES/BIENES UM  CANT. P.U  TOTAL
Papel bond de 75 gr. A4. Millar 2 25.00 50.00
Lapiz de carbén cajax 10 5 1.00 50.00
Papelotes Ciento 1 25.00 25.00
Cinta masketing tamafio grande Unidad 2 5.00 10.00
Otros gastos imprevistos Global 1 200.00 200.00
Sub total 385.00

DESCRIPCION DE SERVICIO UM CANT. P.U TOTAL
Servicio de Internet x S/ 80.00 x mes Mes 6 60.00 360.00
Refrigerio Unidad 50 5.00 250.00
Movilidad Dias 30 10.00 300.00
Impresion Unidad 1000 0.10. 100.00
Energia eléctrica Mensual 5 20.00 100.00
Imprevistos Global 1 200.00 200.00
Sub Total 1.310.00

DES;:;I{f]fé?g DE UM CANT. P.U TOTAL

Asesor Estadistico Dias 1 500.00 500.00
Encuestadores de Campo Dias 2 100.00 200.00
Sub Total 700.00

COSTO TOTAL DE LA INVESTIGACION: S/ 2395.00 Nuevos soles.
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4.2 Cronograma

N° CRONOGRAMA DE 2024 2025
ACTIVIDADES Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. |Jun | Jul. | Ago. | Sep. | Oct.
1 Elaboracion de la propuesta
de investigacioén
2 Revision y aprobacion por
parte de la Unidad de
Investigacion FAEN
3 Inscripcion al SIDISI
4 Revision y aprobacion por
parte del CIE-UPCH
5 Autorizacion por parte de
las autoridades: Hospital X
6 Ejecucion del estudio
7 Elaboracion de base de
datos
8 Analisis de datos
9 Pre sustentacion
10 Sustentacion
11 Informe final
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Definicion Operacional Indicadores Escala de Clasificacion
Conceptual

Factores Se trata de factores | Ansiedad Las personas que reciben | Items: Ansiedad:

Psicosocia | personales y del hemodialisis debido a una | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,1

les entorno  relacional enfermedad renal cronica | 1,12,13,14,15,16,17, No: 0-7 puntos
que influyen en la experimentan sensaciones de | 18,19,20,21 leve: 8-18 puntos
actitud y motivacion miedo e  inestabilidad, Moderada:19-29 puntos
del paciente, dificultades para relajarse y grave: 30-63 puntos
desempefiando  un sintomas  clinicos como
papel determinante palpitaciones,  sudoracion
en su estado de salud. | Depresion excesiva y dolor de cabeza. | ftems Depresion

En consecuencia,
estos pueden
favorecer, sostener o
alterar su condicion
de salud (31).

Apoyo social

Quienes padecen
enfermedad renal cronica y
reciben hemodialisis suelen
manifestar sintomas como
melancolia, desmotivacion,
percepcion  de  fracaso,
insatisfaccion consigo
mismos, ansiedad, falta de
interés, cansancio extremo,
fatiga constante e incluso
ideas suicidas.

Son las ayudas afectivas,
emocionales, materiales que
reciben los pacientes en

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,1
1,12,13,14,15,16,17,
18,19,20,21

Cuantitativos 0
estructurales

N° amigos intimos o
familiares

Cualitativo 0
funcionales

No: 0-13 puntos

Leve: 14 a 19 puntos
moderada: 20 a 28
puntos

severa: 29 a 63 puntos

Numero familiares
Numero amigos

Apoyo global escaso:
indice inferior a 57




Definicion

Variables Dimensiones Definicion Operacional Indicadores Escala de Clasificacion
Conceptual
tratamiento con |- Asistencia material | Falta de apoyo
hemodialisis, los cuales son concreta emocional: indice
proporcionados por los |- Sostén afectivo y | inferior a 24
familiares u otro circulo de emocional Falta de apoyo
amistad. - Respaldo instrumental: indice
confidencial inferior a 12
- Soporte basado en | Falta de Interaccion
informacion social positivo: indice
- Vinculo social | inferior a 12
favorable Falta de apoyo afectivo:
indice inferior a 9
Calidad Hace alusion  al Es el conjunto de | Funcion fisica: 3, 4, Condicion de
de Vida conjunto de factores | Salud Fisica condiciones fisicas yl56,7,89,10,11y Calidad de Vida
que favorecen el psicologicas, reflejado en la | 12 respecto a
bienestar tanto limitacion para el | Rol fisico: 13, 14,15 indicadores:
personal como desempeiio, experiencia | y 16.
social, siendo sensitiva desagradable, | Dolor corporal:21, Muy baja: 0-25%
fundamental dificultad para realizar | 22 Relativamente
mantener la calidad funciones esenciales, | Salud general: 1, 33, baja:26-50%
de vida para lograr dificultad para afrontar | 34,35y 36. Promedio:51-75%

una vida plena y
satisfactoria. (43)

Salud Mental

situaciones, limitacion para
interactuar en el contexto
social, encontrar el bienestar
emocional durante el
procedimiento de
tratamiento de hemodialisis
en personas con
insuficiencia renal cronica.

Vitalidad: 23, 27,
29,31

Funcion
social:20,32

Rol
emocional:17,18,19
Salud mental: 24,
25,26,28 y 30

Relativamente alta:76-
100%




INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK DE BECK

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan un cuestionario, donde hay 21

afirmaciones. Elija una afirmacion en cada pregunta que describa mejor:

COMO SE HA SENTIDO EN LA ULTIMA SEMANA INCLUYENDO HOY.

N° | items Nada | Leve | Moderado | Severo

1 | Torpe o entumecido (no puede hacer las
cosas bien)

2 | Acalorado (con mucho calor sin razon
alguno)

3 | Con temblor en las piernas

4 | Incapaz de relajarse (tenso, nervioso, sin
poder tranquilizarse)

5 | Con temor a que ocurra lo peor

6 | Mareado, o que se le va la cabeza

7 | Con latidos del corazéon fuertes y
acelerados

8 | Inestable (no siente que estd bien, con
respecto al animo)

9 | Atemorizado o asustado

10 | Nervioso

11 | Con sensacion de bloqueo (con la mente
en blanco)

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto, inseguro

14 | Con miedo a perder el control

15 | Con sensacion de ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas digestivos (como dolor
de estdbmago, diarrea o gases sin razon)

19 | Con desvanecimientos (como si se fuera
a desmayar)

20 | Con rubor facial (con la cara roja)

21 | Con sudores, frios o calientes




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 items de afirmaciones.

Por favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente, luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido, si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
nimero mas alto. Verifique que no haya elegido més de uno por grupo, incluyendo

el item 16 (cambios en los hdbitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.



1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber
hecho.2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.



3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy maés critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 siento ganas de llorar, pero no puedo.
11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés



0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1?. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.



17.

18.

19.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3%. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1?. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.



20.

21.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.



CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud y bienestar.
Esta informacidn permitira saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz
de realizar sus actividades habituales.

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

b. Muy buena
c. Buena

d. Regular
e. Mala

2.- (Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afo

b. Algo mejor ahora que hace un afio

c. Mas o menos igual que hace un afio

d. Algo peor ahora que hace un ano

e. Mucho peor ahora que hace un afo

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

3.- Susalud actual, jle 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

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 més de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5.- Susalud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. 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

¢. No, no me limita nada

8.- Su salud actual, ;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 kildometro 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

c. 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

c. No, no me limita nada

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

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

a. Si

b. No

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

a. Si

b. 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. No

16.- Durante las ultimas 4 semanas, jtuvo 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. No

17.- Durante las tltimas 4 semanas, jtuvo 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. 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. No

19.- Durante las tltimas 4 semanas, ;/no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algiin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. 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. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

21.- ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
No, ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

Si, muchisimo

oo oW



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

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como 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
coémo se ha sentido usted.

23.- Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

e o oW

24.- Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Soélo alguna vez

Nunca

me o oW

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

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

e o oW

26.- Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuéanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

oo oW



27.- Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Soélo alguna vez

Nunca

e o oW

28.- Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

e o oW

29.- Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié agotado?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

30.- Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuénto tiempo se sinti6 feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

31.- Durante las 4 tltimas semanas, ;Cudnto tiempo se sintié cansado?

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

32.- 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. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces



e. Solo alguna vez
f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33.- Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa
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34.- Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35.- Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36.- Mi salud es excelente
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

opo o



CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL
Tomado de Luis de 1a Revilla Ahumada y Emilia Bailon Mufioz
Comunidad mayo 2014;16(1)
Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:
1. aproximadamente ;jcuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen usted?
(personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre)

Escriba:

N° Amigos intimos N° Familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia u otros tipos de ayuda ;jcon
que frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita? (marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

CUESTIONES: (CUENTA CON Nunca Pocas | Algunas | La mayoria Siempre
ALGUIEN? Veces| veces | de las veces P
2. Que le ayude cuando tenga que estar 1 5 3 4 5
en la cama

3. an quien pueda contar cuando 1 5 3 4 5
necesite hablar

4. Que le aconseje cuando tenga 1 5 3 4 5
problemas

5. Qup le lleve al médico cuando lo 1 ) 3 4 5
necesite

6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8.. ng rle informe y ayude a entender la 1 ) 3 4 5
situacion

9. En quien confiar o con quién hablar 1 ) 3 4 5
de si mismo y sus preocupaciones




10. Que le abrace

11. Con quien pueda relajarse

12. Que le prepare la comida si no
puede hacerlo

13. Cuyo consejo realmente desee

14. Con quien hacer cosas que le sirvan
para olvidar sus problemas

N N N LS

15. Que le ayuda en sus tareas
domésticas si esta enferma

16. Alguien con quien compartir sus
temores y problemas mds intimos

17. Que le aconseje como resolver sus
problemas personales

18. Con quién divertirse

19. Que comprenda sus problemas

20. A quien amar y hacerle sentirse
querido

N RN LN




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del Factores psicosociales relacionados con la calidad de vida de
estudio: los pacientes con insuficiencia renal en hemodidlisis,
Ayacucho, 2025
Investigador (a): Lic. GUTIERREZ VALENCIA, Yanet
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:
Mediante el presente invitamos a participar en un estudio para determinar los Factores
psicosociales relacionados con la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal en hemodidlisis, Ayacucho, 2025; desarrollado por la Lic. en enfermeria,
Gutiérrez Valencia, Yanet, quien viene desarrollando la Especialidad Profesional en
Enfermeria en “Cuidados Nefrologicos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia”
Los Factores Psicosociales son fundamentales en el proceso recuperativo de los
pacientes con hemodialisis, asi mismo influye en la calidad de vida, por ende hay una
necesidad de conocer en que medida influyen los factores psicologicos y sociales como
el apoyo que tienen los pacientes con ERC .
Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Debera firmar el presente consentimiento a manera de aprobacion.

2. Se aplicard un cuestionario que se desarrollaran los dias que acuda a su

tratamiento de hemodidlisis y debera resolverlo en un tiempo de 30 minutos.
3. Se procesard la informacion de manera confidencial y se brindard un informe

general con los resultados servicio donde se atiende.



(Usted autoriza participar de esta investigaciéon? Si( ) No ()

Riesgos:

No existen riesgos al participar en la presente investigacion.

Beneficios:

Con los resultados obtenidos se propondra un programa de intervencion de abordaje
integral para mejorar el estado de salud y coadyuvar en el proceso de recuperacion de
los pacientes con ERC en hemodialisis.

Costos y compensacion

Usted no realizara ningiin pago por la participacion del estudio. Se le brindarad un
refrigerio por haber participado en la investigacion.

Confidencialidad:

la informacion que sea proporcionada serd tratada de manera confidencial y no sera
empleada para ningln otro proposito ajenos a las de la presente. Asimismo, cada una
de sus respuestas serd tratada de manera anénima ya que no se le solicitara su identidad.
USO FUTURO DE INFORMACION

Los cuestionarios utilizados no se utilizardn directamente en ninguna otra
investigacion, s6lo los resultados globales del estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tuviera alguna duda adicional, puede preguntarle a la responsable

de la investigacion: Gutiérrez Valencia, Yanet, N° de celular , COITEO:



Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador



