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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal cronica afecta al 11% de la poblacién mundial,
que requiere hemodialisis como terapia de reemplazo renal. Los pacientes enfrentan
desafios que impactan significativamente su calidad de vida. El soporte social
percibido ha demostrado ser un determinante psicosocial crucial para mejorar la
calidad de vida en esta poblacion. Objetivo: Determinar la asociacién entre el
soporte social percibido y la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de una
clinica privada de Ica durante el afio 2025. Material y métodos: Estudio no
experimental, transversal, cuantitativo y correlacional. La poblacion estard
conformada por 75 pacientes en hemodidlisis, utilizando muestreo no probabilistico
censal. Para la recoleccion de datos se empleara el Medical Outcomes Study-Social
Support Survey (MOS-SSS) y el Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF-36). El andlisis descriptivo incluird frecuencias y medidas de
tendencia central. Para el andlisis inferencial se utilizara Kolgomorov-Smirnov para
normalidad, correlacion de Pearson o Spearman segln distribucion, y regresion
lineal simple. Se considerara significativo p<0.05. Esta investigacidon proporcionara
evidencia cientifica para desarrollar estrategias integrales de cuidado que
fortalezcan el apoyo social y mejoren la calidad de vida de pacientes en

hemodialisis.

Palabras clave: Soporte social, calidad de vida, hemodidlisis, enfermedad renal

crénica, enfermeria nefroldgica.



ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease affects 11% of the global population, which
requires hemodialysis as renal replacement therapy. Patients face challenges that
significantly impact their quality of life. Perceived social support has proven crucial
for improving quality of life in this population. Objective: To determine the
association between perceived social support and quality of life in hemodialysis
patients at a private clinic in Ica during 2025. Materials and methods: Non-
experimental, cross-sectional, quantitative, and correlational study. The population
will consist of 75 hemodialysis patients, using non-probabilistic census sampling.
Data collection will employ the Medical Outcomes Study-Social Support Survey
(MOS-SSS) and Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF-36).
Descriptive analysis will include frequencies and measures of central tendency.
Inferential analysis will use Kolmogorov-Smirnov for normality, Pearson or
Spearman correlation according to distribution, and simple linear regression.
Statistical significance at p<0.05. This research will provide scientific evidence to
develop comprehensive care strategies that strengthen social support and improve

quality of life for hemodialysis patients.

Keywords: Social support, quality of life, hemodialysis, chronic kidney disease,

nephrology nursing.



I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha convertido en una de las afecciones de
salud mas desafiantes del siglo XXI estableciéndose como la séptima causa
principal de morbimortalidad en todo el mundo, lo que representa una amenaza en
constante crecimiento para los sistemas sanitarios globales (1). La prevalencia de
la enfermedad renal cronica en todo el mundo actualmente alcanza un 11% (RIC
5.9-11.5), con proyecciones estimadas para el 2032 de hasta un 16.5%,

representando asi un incremento de un 59.3% en menos de una década (2-5).

Estas proyecciones son bastante alarmantes, pues los Gltimos reportes estiman que
mas de 850 millones de personas en el mundo padecen de enfermedad renal y
especialmente en etapas terminales (6), estas cifras representan un cambio anual
promedio mayor al 1.5% (IC 95% = 1.8 a 1.82) desde 1990 (7). Por su parte, la
mortalidad relacionada con la enfermedad renal crénica a nivel global se
increment6 de 591.80 mil a 1,425.67 mil en la ultima década, donde la incidencia
pas6 de 15.95 muertes por 100,000 habitantes a 18.35 por cada 100,000 habitantes
con un crecimiento del 5.8% (8.,9). Estos datos no solo muestran un crecimiento
exponencial de la enfermedad, sino también la necesidad de implementar
estrategias de prevencion, deteccion oportuna y abordaje multidisciplinario, que

cubran tanto aspectos médicos como psicosociales.

En el contexto de Latinoamérica, el panorama epidemioldgico también evidencia
un panorama preocupante, segin estimaciones de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), América Latina representa la region del mundo con la mayor carga

de enfermedad renal crdnica, especialmente en términos de afios de vida ajustados



por discapacidad (AVISA) y afios de vida potencial perdidos o muertes prematuras
(AVPP) (10). Segun esta informacion, la enfermedad paso6 de ser la decimosegunda
causa de muerte en los afios 90 a ser la cuarta causa de morbimortalidad en el 2019
con una prevalencia regional de 10.2% y una incidencia de 134.5 casos por cada

millon de habitantes, cifras por encima de la media global (11).

Las proyecciones estadisticas en la region latinoamericana para las proximas
décadas son poco alentadoras, al igual que en el resto del mundo, puesto que, se
estima que el nimero promedio de pacientes con insuficiencia renal en tratamiento
aumente de 2.6 millones actuales a 5.4 millones en el 2030 (12), esto proyecta un
escenario epidemiologico que en muchos casos sobrepasara significativamente la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud. Esta situacion se ve agravada por
las caracteristicas y limitaciones tanto a nivel de infraestructura como a nivel
econdmico que caracterizan a muchos de los paises latinoamericanos, donde los
costos aproximados para una hemodialisis pueden ser muy elevados, llegando hasta
100,000 dolares por ano por paciente en paises desarrollados, cifras insostenibles
para la mayoria de sistemas de salud de la region que ademas enfrentan inequidades

importantes en el acceso a servicios especializados de nefrologia (12).

Pert no es una excepcion a esta tendencia, reportes recientes evidencian una
prevalencia promedio de enfermedad renal de 572.5 peruanos por cada 100,000
habitantes, con una prevalencia ajustada que se incrementd dramaticamente hasta
en un 300% entre el 2010 y 2019 (13,14), estas cifras estadisticas han ubicado al
Perti en el puesto 24 de paises con mayor carga de enfermedades renales en América
Latina, presentando un panorama particularmente desafiante que refleja tanto la

transicion de enfermedades a nivel nacional como las limitantes del sistema



sanitario para poder responder de manera efectiva y oportuna a la demanda cada

vez creciente de servicios nefrologicos a nivel de pais (10,15).

Uno de los factores que afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes
con ERC en terapias de didlisis es la brecha que existe entre la oferta de recursos
humanos especializados y una creciente demanda de la poblacion. Los ultimos
reportes muestran una disminuciéon alarmante en la disponibilidad de médicos
nefrologos, donde la proporcion se redujo de 4.4 a 1.9 por cada 1000 pacientes con
enfermedad renal cronica. Mientras que, el nimero de enfermeros especialistas en
nefrologia y hemodialisis registrados por el Ministerio de Salud (MINSA) alcanza
apenas los 500 profesionales a nivel nacional (16). Para compensar esta deficiencia,
los servicios de hemodialisis contratados por el Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL) se incrementaron considerablemente de 16 en el 2012 a 74 en el 2019,
adoptando como estrategia institucional la expansion de los servicios dialiticos por
encima del fortalecimiento de la prevencién y el manejo integral temprano y

oportuno de la enfermedad renal crénica (17).

La hemodialisis, como forma predominante de terapia de reemplazo renal a nivel
global, para millones de pacientes, representa la diferencia entre la vida y la muerte,
pero, simultdneamente es una intervencion que cambia de forma radical todos los
aspectos de la vida humana. La hemodidlisis actualmente representa
aproximadamente el 69% de toda la terapia de sustitucion renal y hasta el 89% de
toda la didlisis en el mundo (18), consoliddndose como la forma terapéutica
utilizada con mayor frecuencia en pacientes con enfermedad renal. Sin embargo, a
pesar de los grandes avances tecnologicos en hemodidlisis y lo que se ha logrado

desde que se desarrolld por primera vez el tratamiento, los pacientes renales tienen



que afrontar grandes cambios no solo a nivel fisiolégico u organico, sino también a
nivel psicologico, social, laboral y a nivel familiar, situaciones que impactan de

forma considerable en su calidad de vida (18).

Los pacientes bajo tratamiento de hemodialisis enfrentan una serie compleja de
desafios que van mas alla del abordaje exclusivamente médico, abarcando aspectos
psicolégicos, sociales, econdmicos y existenciales que determinan en gran medida
la adaptacion al tratamiento y la calidad de vida resultante (19). El tratamiento
invasivo que dura en promedio entre 3 a 4 dias por semana durante un tiempo
promedio de hasta 4 horas, hace que la vida del paciente dependa casi
exclusivamente de una maquina de dialisis, del equipo de salud y de su familia,
afectando todos los aspectos de su vida (20). Esta dependencia genera limitaciones
en la autonomia personal, en la participacion laboral y social, alteraciones en los
roles familiares y grandes cambios en la percepcion de autoeficacia y control
personal. La depresion en consecuencia afecta aproximadamente al 20 —30% de los
pacientes con enfermedad renal cronica, conduciendo a una peor calidad de vida, a

un mayor riesgo de hospitalizacion y altas tasas de mortalidad (21).

Seglin la revision de la literatura relacionada al problema de investigacion, se han
encontrado diferentes estudios a nivel internacional que muestran ampliamente una
asociacion positiva entre el soporte social que perciben los pacientes en tratamiento
de diélisis y su propia calidad de vida, como el de Sulkowski et al. en Polonia
durante el afio 2024, realizado con el objetivo de evaluar los niveles de apoyo social
y la calidad de vida en una muestra de 115 pacientes en hemodialisis y 107 casos
controles, revelando que los pacientes en hemodidlisis enfrentan de forma continua

importantes desafios, cambios fisicos y psicologicos que engloban la disminucion



en la calidad de vida y un pobre soporte social percibido, estableciendo diferencias

significativas en todas las dimensiones evaluadas (22).

De manera similar, Safi et al. realizaron una investigacion transversal en Irdn en el
2024 con el objetivo de evaluar la asociacion entre la autoeficacia percibida y el
apoyo social, aplicado a una muestra de 83 pacientes dializados, los resultados
demostraron que un componente principal para un manejo exitoso de la enfermedad
renal crénica es la autoeficacia que tiene el propio paciente, y estd generalmente
influenciada por multiples factores tanto individuales como sociales, lo que incluye
el apoyo social percibido (23). Por su parte, Marin et al. en el 2021 desarrollaron
un estudio transversal en Espafia, con una muestra que incluy6 a 302 pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis, los resultados mostraron que, dentro de
la percepcion de apoyo social, la depresion fue el predictor mas fuerte para una baja
calidad de vida (-,71; p=0,002), seguida de la actividad fisica (-,19; p=0,044).

Concluyendo que se debe trabajar en promover la salud fisica y mental (24).

En Latinoamérica, un estudio llevado a cabo en Ecuador por Abad durante el 2024,
con el objetivo de determinar el impacto del apoyo social y calidad de vida en una
muestra de 150 pacientes renales, evidencio que en mas del 20% la percepcion sobre
su salud es regular a mala y que anualmente empeora, llegando a limitar casi todas
las actividades cotidianas (25). Mientras que, Barrios et al. en el 2022 llevaron a
cabo un estudio en Colombia en una muestra de 164 pacientes con tratamiento de
hemodialisis, llegando a identificar que los pacientes con méas de un afio de
tratamiento dialitico consideran también su estado de salud como regular y malo

(p=.019), siendo sobre todo el dolor el factor que mas llega a dificultar el aspecto



laboral (36.6%) y las actividades diarias como subir escaleras (24.4%), afirmando

las repercusiones que tiene la enfermedad en calidad de vida (26).

En el &mbito nacional peruano, diversos estudios han explorado la relacion entre
factores psicosociales y calidad de vida en pacientes en hemodialisis. Inga et al. en
el 2022 en Huancayo, desarrollaron un estudio correlacional con participacion de
140 personas para ver la asociacion entre la calidad de vida y las complicaciones de
la enfermedad, llegando a demostrar que existe una relacion moderada y negativa
(Rho =-0.451, p = 0.000) entre ambos constructos, lo que indica una repercusion
directa de las complicaciones de la enfermedad sobre la salud mental (Rho =-0.366)
y calidad de vida percibida (27). Asimismo, Rojas en el mismo afio 2022 llevé a
cabo un estudio observacional para determinar los factores asociados a la calidad
de vida de 88 pacientes con enfermedad renal, cuyos resultados evidenciaron que
en el 90.8% de los casos la calidad de vida es de baja a moderada, siendo los factores

sociales y emocionales los mayormente vinculados a este fendmeno (28).

Por otro lado, Talledo, en el 2019 llevo a cabo un estudio para identificar qué
variables afectan la salud fisica y mental de 100 pacientes con tratamiento de
hemodialisis en la ciudad de Lima, los resultados del estudio mostraron que la salud
en general estaba deteriorada (M=55.80, DE=19.05), siendo el estrés percibido
(t=3.53, p<.001) el que mas influy6 en la calidad de vida, pues los pacientes no
tenian estrategias de afrontamiento, de liberar emociones y un soporte emocional
(29). En ese mismo sentido, Ynga en el 2019 desarroll6 un estudio en Iquitos para
evaluar la calidad de vida de 62 pacientes en hemodidlisis, encontrando también
que el 71% tiene una mala calidad de vida sobre todo en la parte social y emocional

(30). Mientras que, Gadea y Campos en el 2019 en la ciudad de Ica desarrollaron



un estudio para determinar la calidad de vida de 87 pacientes en hemodialisis en el
hospital regional de Ica, obteniendo resultados similares, con una calidad de vida

percibida como regular a mala (63.7%) para la mayoria de dimensiones (31).

Frente a esta realidad compleja evidenciada en estudios previos, la calidad de vida
relacionada con la salud sobresale como un indicador esencial para evaluar el
impacto multifactorial que tiene la enfermedad renal cronica y su tratamiento,
brindando un panorama global que va mdas alld del solo tratamiento médico
tradicional. Este constructo estd definido como la valoracion subjetiva que tiene el
paciente sobre el impacto de su patologia y del tratamiento a través de su percepcion
fisica, mental y social, llegando a abarcar dominios como el funcionamiento fisico,
las limitantes de rol debido a problemas fisicos y emocionales, el dolor corporal, la
salud general percibida, la vitalidad, el funcionamiento social, el bienestar

emocional y la salud mental (32,33).

Especificamente en pacientes con hemodidlisis, varios estudios han evidenciado
que una baja calidad de vida se asocia con un mayor riesgo de muerte y
hospitalizacion (24). Adicional a ello, la evaluacion sistematica de la calidad de
vida facilita la identificacién especifica de éareas susceptibles de intervencion,
permite también la toma de decisiones terapéuticas centradas en el paciente y
constituye un predictor independiente para la adherencia al tratamiento y de los

resultados esperados a largo plazo.

Complementariamente, el soporte o apoyo social percibido se ha convertido en uno
de los determinantes psicosociales con mayor significancia para la calidad de vida

en pacientes con enfermedades cronicas, ejerciendo un impacto muy importante en



aquellos que estan sometidos a hemodialisis, debido a la naturaleza demandante y
restrictiva que implica este tratamiento. Esta variable esta conceptualizada como la
percepcion individual que se tiene acerca de la disponibilidad y adecuacion del
apoyo que es proporcionado por el entorno social, incluyendo asi el grado de
satisfaccion de las necesidades sociales basicas a través de la interaccion con otros

individuos significativos para el paciente (34,35).

El soporte social percibido encuentra sus fundamentos tedricos en la Teoria del
Estrés y Recursos de Lazarus y Folkman. Segun esta teoria, el soporte social actiia
como un recurso de afrontamiento que modifica la evaluacion cognitiva del estrés
y promueve estrategias adaptativas. Complementariamente, la Teoria de Redes
Sociales de House sostiene que el apoyo social opera a través de tres mecanismos:
un efecto directo sobre el bienestar independientemente del estrés; un efecto buffer
que protege contra las consecuencias adversas del estrés; y un efecto mediador que

influye en las conductas relacionadas con la salud (36).

Mientras que, segiin la Teoria de Adaptacion de Callista Roy, los individuos son
sistemas adaptativos holisticos que responden constantemente a estimulos del
entorno a través de mecanismos de afrontamiento innatos y adquiridos. En este
sentido, el soporte social percibido constituye un estimulo contextual que influye
directamente en la capacidad del paciente para activar mecanismos de
afrontamiento efectivos, facilitando respuestas adaptativas en los cuatro modos
adaptativos: el modo fisiologico, el modo de autoconcepto, el modo de funcion de
rol y el modo de interdependencia. Roy considera que, cuando los estimulos
contextuales como el soporte social son positivos, promueven la zona de adaptacion

donde el individuo puede utilizar energia para el crecimiento, la reproduccion y la



maestria personal, mientras que estimulos negativos o ausentes conducen a

respuestas inefectivas que comprometen la integridad del sistema (37).

El soporte social abarca diferentes dimensiones que estan relacionadas entre si,
incluyendo el apoyo emocional, que se caracteriza por la posibilidad de disponer de
personas con quienes compartir sentimientos, recibir comprension y obtener un
consejo en momentos dificiles; el apoyo instrumental, que viene a ser la asistencia
practica que se recibe para la realizacion de actividades cotidianas, el apoyo
financiero y la ayuda material; la interaccion social positiva, que se relaciona con
la compafiia que se tiene para realizar actividades recreativas, de ocio y la
mantencion de vinculos sociales significativos; y finalmente esté el apoyo afectivo,
una dimension que involucra las expresiones de amor mutuas, carifo, afecto fisico

y el hacer sentir valorado al paciente (34,38).

La evidencia cientifica en la actualidad ha documentado de forma consistente la
fuerte asociacion que existe entre el soporte social percibido y la calidad de vida en
pacientes con hemodidlisis, con intervencion de factores psicologicos, fisiologicos
y conductuales muy complejos que actuan de forma directa o indirecta. Estos
pacientes enfrentan desafios fisicos y psicoldgicos significativos, incluyendo una
calidad de vida disminuida y un soporte social reducido, y la investigacion muestra
que los pacientes con niveles mas altos de soporte social percibido experimentan
mayor satisfaccion con su atencion, menos hospitalizaciones y mejor adherencia a

los protocolos de tratamiento (21,39).

En algunos estudios en particular se ha demostrado que la dimension de relaciones

o interacciones sociales es la que tiene mayor relacion con la calidad de vida



(p=0.000), es decir, a medida que las relaciones sociales mejoren, también mejorara
la calidad de vida de los pacientes en tratamiento con hemodialisis (40). La forma
mediante la cual el soporte social llega a influir en los resultados de salud incluye
entre otros aspectos la reduccion del estrés psicologico, el fortalecimiento de las
estrategias para un afrontamiento adaptativo, una mejor adherencia al tratamiento,
reforzar la autoeficacia percibida, reducir los sentimientos de soledad y aislamiento,
asi como también mejorar las repercusiones de la enfermedad sobre el sistema

inmune y la respuesta inflamatoria sistémica.

Para sustentar tedricamente la relacion entre soporte social y calidad de vida,
existen varios modelos explicativos que ofrecen marcos conceptuales completos
para poder entender la relacion que hay entre el soporte social y la calidad de vida.
Se encuentra la Teoria del Estrés y Afrontamiento de Cohen y Wills que sostiene
que el soporte social o las buenas relaciones con otras personas puede funcionar en
primera instancia como un factor protector directo sobre la salud fisica y mental
aun cuando la vida del paciente no esté del todo mal, y, por otro lado actia como
un mitigante que disminuye los efectos negativos que tiene el estrés sobre el
bienestar individual, es decir, actia como un amortiguador que reduce la sensacion

de amenaza y facilita el acceso a formas de afrontamiento mas efectivos (41,42).

Complementando esta perspectiva, la Teoria Cognitiva Social de Bandura que hace
énfasis en el papel central que tiene la autoeficacia (confianza en uno mismo) como
un mediador entre el soporte social y los comportamientos de salud, esta teoria
sugiere que la autoeficacia refleja las creencias y juicios de las personas sobre su
propia capacidad para realizar comportamientos especificos, donde puntajes mas

altos indican mayor confianza en sus propias habilidades (43—45). Bandura cree que

10



una persona con baja autoeficacia o confianza en si misma rara vez puede hacer
cualquier esfuerzo para cumplir un nuevo comportamiento de salud o alterar un
comportamiento al que esta acostumbrado, este postulado muestra una relacion
directa entre el soporte social, la autoeficacia percibida y los comportamientos de

autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis (46).

Enriqueciendo este marco conceptual, la Teoria del Déficit del Autocuidado de
Dorothea Orem, ampliamente utilizada en enfermeria, conceptualiza al soporte
social como un sistema de apoyo externo capaz de compensar las limitaciones que
tiene el individuo en su capacidad de autocuidado, facilitando asi la satisfaccion de
las necesidades universales, de desarrollo y derivadas de los problemas de salud
(47,48). Complementariamente, el Modelo de Sistemas de Betty Neuman nos
proporciona un marco holistico reconociendo la vida humana como un sistema
complejo influenciado por factores intrapersonales, interpersonales y extra
personales, que impactan de forma directa en nuestra salud. Neuman posiciona al
soporte social como una linea de defensa flexible capaz de fortalecer la resistencia

del individuo ante diversas adversidades (49).

Estos enfoques tedricos se integran de forma complementaria dentro del contexto
especifico de pacientes con hemodilisis, donde el soporte social va a funcionar de
manera simultdnea como factor protector ante el estrés propio del tratamiento
invasivo (Cohen y Wills), como fortalecedor de la autoeficacia para manejar la
enfermedad (Bandura), como compensador de las limitaciones funcionales
derivadas de la condicién renal (Orem) y como elemento de defensa que refuerza

la capacidad de adaptacion del individuo a las demandas multiples del tratamiento
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dialitico (Neuman). Este marco tedrico fundamenta la hipotesis de que existe una

asociacion entre el soporte social percibido y la calidad de vida.

Con base en este fundamento tedrico y la evidencia revisada, el presente estudio se
justifica tedricamente en la necesidad continua de ampliar el conocimiento
cientifico sobre los determinantes psicosociales de la calidad de vida en pacientes
con hemodidlisis. Este estudio contribuira al desarrollo del cuerpo cientifico y
teorico de la enfermeria nefrolégica peruana, proporcionando evidencia sobre las
relaciones entre las variables de estudio y los resultados de salud en una poblacion
con caracteristicas que pueden diferir de los patrones que se observan en

poblaciones de paises desarrollados.

Desde un punto de vista practico, los resultados del estudio proporcionaran
informacion valiosa para el desarrollo de estrategias de cuidado integral costo-
efectivas y culturalmente apropiadas que puedan implementarse en la clinica donde
se desarrollard la investigacion y también en el sistema de salud nacional. Para los
profesionales de enfermeria nefroldgica, ofrecera evidencia cientifica para
fundamentar la implementaciéon de planes de cuidados que incluyan el
fortalecimiento del apoyo familiar y estrategias de educacion dirigidas a familiares
y cuidadores. Para el resto de instituciones de salud, ofrecera informacion relevante
para la toma de decisiones en la asignacion de recursos hacia intervenciones
psicosociales, justificando la inversidbn en programas de apoyo social como
estrategia para mejorar resultados clinicos y reducir los costos asociados a

complicaciones.
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La justificacion metodoldgica se fundamenta en la utilizacion rigurosa de
instrumentos psicométricos validados internacionalmente, especificamente el
Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-SSS) para evaluar soporte
social percibido y el Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF-36)
para medir calidad de vida en pacientes con enfermedad renal. La metodologia que
se propondra permitira establecer asociaciones especificas entre las dimensiones
del soporte social y la calidad de vida, proporcionando informacion detallada para
el desarrollo de intervenciones precisas y personalizadas segun las necesidades

individuales y familiares de los pacientes.

La relevancia social de esta investigacion estd en su potencial para impactar
positivamente en el bienestar de una poblacion vulnerable que enfrenta multiples
desafios relacionados con una enfermedad cronica y un tratamiento altamente
demandante que transforma de forma radical su experiencia de vida. Los pacientes
en hemodialisis representan un grupo poblacional que experimenta significativas
limitaciones en su participacion social, laboral y familiar, requiriendo estrategias
integrales de apoyo que trasciendan el manejo netamente médico de su condicion y
por el contrario se aborden de forma holistica sus necesidades tanto psicosociales

como espirituales y existenciales.

Ademas, la investigacion contribuird a visibilizar las necesidades psicosociales
frecuentemente desatendidas de los pacientes en hemodidlisis especialmente los
atendidos en la clinica iquefia donde se desarrollara el estudio, sensibilizando a
tomadores de decisiones, profesionales de salud, familiares y demas sobre la
importancia de abordar integralmente los determinantes sociales de la salud en esta

poblacion. También, los hallazgos podran fundamentar programas de educacion y
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sensibilizacion dirigidos a familias y entornos, promoviendo la comprension sobre
la importancia del apoyo social en el bienestar de personas con enfermedad renal

cronica, facilitando la construccion de redes de apoyo maés sélidas y efectivas.

Considerando todo el panorama epidemiolédgico descrito en parrafos precedentes,
las limitaciones significativas en el conocimiento cientifico local y la necesidad
urgente de desarrollar estrategias integrales de cuidado que aborden holisticamente
las necesidades biopsicosociales de pacientes en hemodialisis, surge la siguiente
pregunta de investigacion: jExiste asociacion entre el soporte social percibido y la
calidad de vida en pacientes en hemodialisis de una clinica privada de Ica durante

el ano 20257.

Hipotesis alterna (Ha): Existe asociacion entre el soporte social percibido y la
calidad de vida en pacientes en hemodialisis de una clinica privada de Ica durante

el afio 2025.

Hipaotesis nula (Ho): No existe asociacion entre el soporte social percibido y la
calidad de vida en pacientes en hemodialisis de una clinica privada de Ica durante

el afio 2025.

II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el soporte social percibido y la calidad de vida en

pacientes en hemodidlisis de una clinica privada de Ica durante el afio 2025.
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2.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de soporte social percibido segiin sus dimensiones (apoyo
emocional, apoyo instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo) en
pacientes en hemodialisis de una clinica privada de Ica.

e Determinar la calidad de vida segin sus dimensiones (componente fisico,
componente mental, carga de la enfermedad, sintomas de la enfermedad y
efectos de la enfermedad) en pacientes en hemodialisis de una clinica privada
de Ica.

e Determinar la asociacion entre el soporte social percibido total y la calidad de

vida total en pacientes en hemodialisis de una clinica privada de Ica.

IIl. MATERIAL Y METODO

3.1 Diseno de estudio

La presente investigacion sera de tipo no experimental de corte transversal, que se

caracteriza por estudiar los fendmenos en su contexto natural.

El enfoque del estudio sera cuantitativo porque se utilizara la recoleccion de datos
para medir las variables mediante instrumentos estandarizados y se emplearan
técnicas estadisticas para el andlisis de la informacion. Asimismo, empleard un
disefio descriptivo porque busca describir las caracteristicas y la forma en que el
fendmeno se presenta en la realidad. En cuanto al alcance de la investigacion, esta
serd correlacional, pues busca determinar la existencia o no de una conexién o

asociacion entre ambas variables.
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3.2 Poblacion

La poblacién de estudio estara conformada por 75 pacientes que acuden a terapia

de hemodialisis en la clinica privada durante el periodo de recoleccion de datos.

Criterios de inclusion

- Pacientes de 18 a 80 afios de edad
- Pacientes con mas de 2 meses en tratamiento de hemodialisis

- Pacientes que otorguen consentimiento informado para participar en el estudio

Criterios de exclusion

- Pacientes con deterioro cognitivo severo que impida la comprension de los
cuestionarios

- Pacientes que se encuentren hospitalizados por complicaciones

3.3 Muestra

Dado que la poblacion de estudio es relativamente pequefia (N=75), se empleara un
muestreo no probabilistico de tipo censal o censo poblacional, incluyendo a todos

los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.
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3.4 Definicion operacional

Definicié Escala d
Variable ¢ 1n1c.10n Dimensiones Indicadores items sca.a. N ¢ Valor final
operacional medicion
Disponibilidad de personas para )
Bajo: 8-18 puntos
hablar .
- - — 3,4,8,9, Medio: 19-29
. _ Apoyo Acceso a consejos y orientacion 13.16. 17 untos
fnfcli‘[;?lct;oria a;i)l?;zrclilgs emocional Posibilidad de compartir ’ ) 9’ ’ pAltO' 30.40
reocupaciones '
del Medical Outcomes P p. - puntos
Studv-Social S Presencia de alguien que comprenda
Stu ¥ OClaMOSugls)grt Ayuda para las actividades de la vida Bajo: 4-9 puntos
uzvey . (al i i 1); Abovo diaria Escala Likert de  Medio: 10-14
ql;rce cic’)nV 4 del inrs)trimental Asistencia cuando esté enfermo 2,5,12,15 5 opciones: puntos
Soborte ?n divir(Jluo sobre  Ia Apoyo para transporte médico Nunca (1) Alto: 15-20
sofial disponibilidad de Ayuda con tareas domésticas Casi Nunca (2)  puntos
o P . Compaifiia para actividades A veces (3) :
percibido diferentes  tipos de recreativas Casi siempre Bajo: 4-9 puntos
apoyo social cuando los  Interaccion - . 4 Medio: 10-14
necesita.  Clasificando  social Disponibilidad para pasar tiempo 7,11, 14, ( .) ntos
1 : .. agradable 18 Siempre 5 p
a variable en 3 positiva . Alto: 15-20
o s Apoyo para olvidar problemas
categorias: Bajo (19 — - i puntos
43 puntos), Medio (44 — Presencia para divertirse
68 puntos) y Alto (69 — Expresiones de amor y carifio Bajo: 3-7 puntos
95 puntos) Apoyo Contacto fisico afectuoso Medio: 8-11
afectivo Demostracion de que es querido 6, 10, 20 puntos
Presencia de alguien a quien amar Alto: 12-15
puntos
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Definicion

Variable . Dimensiones Indicadores items Escala de medicién Valor final
operacional
Salud general percibida Escalas variables segtin item: Para cada
Componente Limitaciones por salud fisica 1.2.3 * Item 1: 1-5 puntos dimension:
fisi P Funcionamiento fisico 4’ 5’ 8’ + Items 2-3: 1-3 puntos
Puntuacidn obtenida a 1s1€0 Dolor corporal > * Items 4-5: 1-2 puntos Excelente: 76-100
través del  Kidney Vitalidad y energia * Item 8: 1-5 puntos puntos
. . . Funcionamiento emocional Buena: 51-75
Disease Quality of Life - - - Escalas variables seglin item:
Bienestar psicoldgico 6,7,9, p _ g : puntos
Short Form (I_(DQOL' Componente  ~g i onamiento social 10,11, ftems 6-7: 1-2 puntos Regular: 26-50
SF-36), que mide tanto mental Salud mental 12 + Items 9-11: 1-6 puntos puntos
Ayt e [tem 12: 1-5 t
aspectos  gencricos de Limitaciones emocionales e puntos Mala: 0-25 puntos
calidad de vida como Interferencia de la enfermedad en Escala Likert:
componentes la vida Totalmente cierto (1), Bastante
especificos Carga de la Tiempo ocupado por la cierto (2), No sé (3), Bastante
) relacionados  con la  pfermedad enfermedad 13—-16 falso(d)y thglmente falso (5).
Calidad de enfermedad renal y su Frustracion por la enfermedad Transformacion: (100 -
vida . N puntuacion original) Mayor Para cada
tratamiento. Percepcion de ser una carga puniaje = Menor carga dimensién:
Flnalm.ente,' la variable Sintomas fisicos relacionados con Escala Likert:
s€ clamﬁcqra de acuerdo Sintomas de 2 dialisis Nada (1), Un poco (2), Regular Excelente: 76-100
al promedio de todas las 1 Molestias especificas del 1728 (3), Mucho (4) y Muchisimo (5), puntos
dimensiones en: Mala - fermedad tratamiento Transformacion. (100 - Buena: 51-75
(0-25 puntos), Regular eniermeda Problemas vasculares puntuacion original) Mayor puntos
(26-50 puntos), Buena Sintomatologia gastrointestinal puntaje = Menos sintomas Regular: 26-50
675 " puntoy v
Excelente (76-100 labr())rales Nada (1), Un poco (2), Regular Mala: 0-25 puntos
Ef 1 — —— isi .
puntos). ectos de la Restricciones dietéticas y de 29 -36 (3), Mucho (4) y.Much1s1m0 )
enfermedad | d Transformacion: (100 -
Au}ul OS., laci puntuacion original) Mayor
intzgz(;ls(();aelrel:sre aclones puntaje = Menor impacto
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3.5 Procedimientos y técnicas

La investigacion se desarrollard siguiendo una serie de etapas secuenciales: en
primer lugar, se solicitara el permiso correspondiente a la direccion ejecutiva de la
clinica donde se realizara el estudio. Posteriormente, una vez obtenido el permiso,
se procederd a identificar y seleccionar a los participantes que cumplan con los

criterios de inclusion establecidos previamente.

Una vez identificados los participantes, se les invitara personalmente durante sus
sesiones de hemodidlisis, explicando los objetivos de la investigacion, y solicitando
su consentimiento informado de forma escrita. La recoleccion de datos se llevard a
cabo en las instalaciones de la clinica durante las sesiones de tratamiento de
hemodialisis de los pacientes, la aplicacion de los instrumentos estara a cargo del
investigador con una duracion aproximada de 20 a 30 minutos por participante.
Finalmente, estos datos serdan codificados y procesados en el software Microsoft

Excel y en Stata.

Técnicas e instrumentos:

En cuanto a la recoleccion de datos de ambas variables, se empleard como técnica
la encuesta y como instrumentos los cuestionarios. Para el caso del soporte social
percibido se empleara el Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-
SSS) desarrollada inicialmente por Sherbourne y Stewart en 1991 (34) y
posteriormente traducida al espafol en multiples estudios como en Espafia por
Gonzales y Esteves en el 2017 (50), en Ecuador por Mufioz en el 2016 (51), en

Chile por Poblete et al. en el 2015 (52) y en Pert por Alva en el 2016 (53).
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Respecto a su estructura, el MOS-SSS estd conformado por un total de 20 items que
valoran a su vez cuatro dimensiones: a). apoyo emocional (items 3, 4, 8, 9, 13, 16,
17 y 19) que valora la expresion de afecto, el estimulo para expresar sentimientos,
comprension y orientacion, b). apoyo instrumental (items 2, 5, 12 y 15), valora la
provision de ayuda o asistencia material, ¢). interaccion social positiva (items 7, 11,
14 y 18) que valora la disposicion de personas para pasar ratos agradables y
desarrollar actividades placenteras, y, d). Apoyo afectivo (items 6, 10 y 20) que
valora el sentirse querido, recibir y dar afecto. La puntuaciéon de cada item a
excepcion del 1, se basa en una escala de 5 puntos (nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre y siempre), esto permite clasificar la variable soporte social como bajo (19

— 43 puntos), medio (44 — 68 puntos) y alto de 69 — 95 puntos (54).

En relacion a sus propiedades psicométricas, la confiabilidad y validez fueron
obtenidas tras la aplicacion del instrumento a 2,987 pacientes mayores de 18 afios
con condiciones cronicas. Para la confiabilidad se determind el coeficiente Alfa de
Cronbach midiendo la consistencia interna con valores superiores a 0.91 en todas
las dimensiones y un Alfa de 0.97 para la escala general, asimismo, se determiné la
estabilidad temporal mediante Test-retest con coeficientes de correlacion intraclase
entre 0.74 y 0.84 en diferentes periodos. Mientras tanto, la validez se obtuvo
mediante andlisis factorial exploratorio y confirmatorio con cargas mayores a 0.76

para todas las dimensiones (34).

Por su parte, para recolectar la informacion sobre la calidad de vida se empleard el
Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF-36) desarrollado
inicialmente por Hays et al. en 1994 bajo el auspicio de RAND Corporation (32),

con posteriores traducciones, adaptaciones y validaciones en multiples estudios
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como en Estados Unidos por Ricardo et al. en el 2013 y Peipert et al. en el 2018
(55,56), en Espaiia por Lopez et al. en el 2022 (57) y en Perti por Machaca et al. en
el 2023 (58). Los derechos y el cuestionario oficial en version espafol se encuentran

disponibles actualmente a través de RAND Health Care (59).

En cuanto a su estructura, el KDQOL en su version abreviada (Short Form) esta
conformado por un total de 36 items que engloban y valoran 5 dimensiones: a).
componente fisico (items 1 — 5 y 8) que valora el funcionamiento y limitaciones
fisicas, dolor corporal y salud general percibida, b). componente mental (items 6, 7
y 9 — 12) evalua el bienestar y las limitaciones emocionales, funcionamiento social
y vitalidad o energia, c¢). carga de la enfermedad (items 13 — 16) mide el grado en
que la enfermedad renal interfiere con la vida diaria, d). sintomas de la enfermedad
(items 17 — 28) evalua frecuencia e intensidad de las molestias de la enfermedad y
el tratamiento, y, ). efectos de la enfermedad (items 29 — 36) valora como la
enfermedad renal afecta la vida, el trabajo, relaciones sociales e independencia del

paciente (56).

Respecto al sistema de puntuacion, los items del KDQOL-SF-36 varian segtn la
dimension que se evalta: los componentes fisicos y mental emplean escalas de 1 a
6 puntos, mientras que las dimensiones de carga, sintomas y efectos de la
enfermedad emplean escalas Likert de 5 puntos (nada, un poco, regular, mucho y
muchisimo para sintomas y efectos; totalmente cierto a totalmente falso para carga
de enfermedad). Las puntuaciones obtenidas se transformaran de acuerdo a la guia
de la RAND a una escala estandarizada de 0 a 100 puntos donde mayor puntaje

indica una mejor calidad de vida, esto permite clasificar la variable calidad de vida
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como mala (0 — 25 puntos), regular (26 — 50 puntos), buena (51 — 75 puntos) y

excelente de 76 a 100 puntos (59).

Respecto a sus propiedades psicométricas, la confiabilidad de esta escala se obtuvo
tras la aplicacion del instrumento inicialmente a 165 pacientes renales en Estados
Unidos por Hays et al. en 1994 (32). Sin embargo, la evaluacion psicométrica mas
robusta fue realizada posteriormente por Peipert et al. en el 2018 utilizando una
muestra de 70,786 pacientes de 1,381 centros de didlisis (55). Para la consistencia
interna se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 0.83 a 0.85 para
cada una de las dimensiones. Adicionalmente se determiné la confiabilidad a nivel
de centro de didlisis (facility-level reliability) con coeficientes de correlacion de
r=0.75 — 0.83, indicando su confiabilidad a nivel individual y a nivel de centros de

atencion (55).

En cuanto a la validez se empleo el analisis factorial confirmatorio, correlaciones
item-escala y analisis de grupos conocidos. La validez de constructo fue respaldada
por correlaciones significativas entre el Resumen del Componente Fisico (PCS) y
el Resumen del Componente Mental (MCS) del SF-12 con las puntuaciones de las
escalas del KDQOL-36 (r= 0.40 — 0.52). Mientras que el andlisis factorial
confirmatorio evidencié que la estructura factorial original del KDQOL-36 se

mantuvo apropiada (55).
3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizard respetando los principios éticos
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki y requiere la aprobacion

del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
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Cayetano Heredia, asi como la autorizacion del centro de dialisis donde se

desarrollara el estudio.

Principio de autonomia: Se respetara la capacidad de decision de cada participante
mediante consentimiento informado escrito, explicando objetivos, procedimientos,
beneficios, riesgos y caracter voluntario. Los participantes podran retirarse en

cualquier momento sin afectar su atenciéon médica.

Principio de beneficencia: La investigacion proporcionard beneficios a nivel
individual y social. Los participantes recibirdn informacion educativa sobre la
importancia del apoyo social en su tratamiento y sobre sus redes de apoyo. A nivel
social, el estudio generard evidencia cientifica especifica para desarrollar
estrategias de cuidado integral, programas de apoyo psicosocial y politicas de salud
que fortalezcan el soporte familiar en la poblacion iquefia. Los resultados seran
compartidos con los participantes que lo soliciten y con las instituciones de salud
locales para implementar mejoras en la atencion. La investigacion contribuird al
conocimiento cientifico nacional sobre factores psicosociales en hemodidlisis,

beneficiando a futuros pacientes con condiciones similares.

Principio de no maleficencia: El estudio presenta riesgo minimo al involucrar
unicamente cuestionarios validados sin intervenciones clinicas. Se minimizara
cualquier incomodidad respetando los tiempos de descanso, estado fisico y

demandas del tratamiento de hemodialisis.

Principio de justicia: La seleccion de participantes se realizard de manera
equitativa cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion establecidos

previamente, sin discriminacion por edad, sexo, condicidon econdmica o cualquier
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otra caracteristica personal. Los beneficios del conocimiento generado estardn

disponibles para toda la poblacion objetivo.

Adicionalmente, se garantizard la confidencialidad y anonimato de los datos
recolectados mediante la codificacion de cada cuestionario, y el acceso a estos datos
estard restringido Unicamente al equipo investigador, cumpliendo con los

estandares de proteccion de datos personales.

3.7 Plan de analisis

Los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos serdn procesados y
analizados utilizando el software Microsoft Excel mediante la codificacion y
tabulacion, posteriormente los datos serdn trasladados a Stata v.19 para el analisis
estadistico. Para el analisis descriptivo correspondiente a los objetivos especificos

1 y 2, se analizaran las dos variables principales de estudio.

Para la variable soporte social percibido se calculard la puntuacion total y por
dimensiones, clasificandose como bajo, medio o alto segun los puntos de corte
establecidos previamente. Para la variable calidad de vida se determinara la
puntuacion total y por cada dimension (componente fisico, componente mental,
carga de la enfermedad, sintomas de la enfermedad y efectos de la enfermedad),

clasificandose como mala, regular, buena o excelente.

Los resultados se presentaran mediante frecuencias absolutas y relativas para los
niveles categorizados de ambas variables, asimismo se presentaran medidas de
tendencia central (media o mediana) y dispersion (desviacion estdndar o rango

intercuartilico) para las puntuaciones numéricas, segun la distribucion de los datos.
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La informacion se complementard con graficos de barras para visualizar la

distribucion de los niveles en ambas variables.

Para el andlisis inferencial correspondiente al objetivo especifico 3 y al objetivo
general, se evaluard la asociacion entre el soporte social percibido y la calidad de
vida. Previamente, se determinara la normalidad de los datos mediante la prueba
estadistica de Kolgomorov-Smirnov, considerando que la muestra del estudio es
superior a 50 participantes. Si los datos presentan distribucion normal se empleara
el coeficiente de correlacion de Pearson, caso contrario Spearman. Asimismo, se
empleara un analisis de regresion lineal simple para evaluar si el soporte social es
un predictor significativo de la calidad de vida y determinar el porcentaje de
varianza explicada (R?). Para interpretar las correlaciones se utilizaran los criterios
de Evans: muy débil (r=0.00 — 0.19), débil (r= 0.20 — 0.39), moderada (r= 0.40 —
0.59), fuerte (= 0.60 — 0.79) y muy fuerte (r=0.80 — 1.00) (60). En todos los analisis
se considerara estadisticamente significativo un valor de p < 0.05 con un intervalo

de confianza del 95%.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Concepto Unidad de Cantidad P. Costo
medida Unitario total (s/.)
(s/.)
Recursos humanos
Investigador principal Persona 1 S/
S/ 0.00
0.00
Equipos y materiales
Notebook Lenovo Ryzen5 Unidad 1 S/ S/
5500H 8GB 2,950.00  2,950.00
E-book metodologia de la Unidad 1 S/
investigacion Sampieri 6ta S/ 169.00
169.00
ed.
Hoja papel bond A4 Paquete 1 S/
S/30.00
75gramos 30.00
Lapiceros Caja 1 S/
S/35.00
35.00
Folder A4 Unidad 5 S/
S/ 15.00
3.00
Impresora multifuncional Unidad 1 S/
S/ 569.00
EPSON 569.00
Servicios
Acceso a internet SGHZ Mes 6 S/
S/ 480.00
500 Mbps 80.00
Analisis estadistico Unidad 1 S/
S/900.00
900.00
Movilidad Viajes 50 S/
S/750.00
15.00
Imprevistos (10%) Unidad S/ 589.80
TOTAL S/
6,487.80
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4.2 Cronograma

Jul Ago Sept Oct Nov Dic
2025 2025 2025 2025 2025 2025

Actividades

FASE I: PLANIFICACION

Elaboraciéon del proyecto de

tesis

Revision bibliografica X X
Aprobacion del proyecto de

tesis

FASE II: PREPARACION

Gestion de permiso
institucional
Impresion y codificacion de

Instrumentos

FASE III. EJECUCION

Recoleccion de datos X

Codificacion de datos X

FASE IV. ANALISIS

>~

Analisis estadistico
Interpretacion de resultados X
Redaccion del informe final X

Presentacion de los resultados X
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ANEXOS
Anexo 1. Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS)

Indicaciones: Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda del que usted

dispone, lea cuidadosamente y responda:

1. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le
ocurre), escriba el nimero en los espacios:

Amigos cercanos: ............ Familiares cercanos: ..........

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos
de ayuda, {Con qué frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos de
apoyo cuando lo necesita? (Marque con una “X” en el recuadro que mas se acerque

a su respuesta)

Casi A Casi .
o Nunca . Siempre
N Preguntas nunca | veces | siempre 5)

Doy | e | e

(Cuenta con alguien que le ayude
2 | cuando tenga que estar en la
cama?

(Cuenta con alguien con quien
3 | pueda contar cuando necesite
hablar?

(Cuenta con alguien que le

4 | aconseje cuando tenga
problemas?

5 (Cuenta con alguien que le lleve
al médico cuando lo necesite?

6 (Cuenta con alguien que le
muestre amor y afecto?

7 (Cuenta con alguien con quien

pasar un buen rato?

(Cuenta con alguien que le
8 | informe y ayude a entender la
situacion?

(Cuenta con alguien en quien
9 | confiar o con quién hablar de si
mismo y sus preocupaciones?

10 (Cuenta con alguien que lo

abrace?




Casi A Casi .
o Nunca . Siempre
N Preguntas 1) nunca | veces | siempre 5)
2 3) “
1 (Cuenta con alguien con quien
pueda relajarse?
(Cuenta con alguien que le
12 | prepare la comida si no puede
hacerlo?
13 (Cuenta con alguien cuyo
consejo realmente desee?
(Cuenta con alguien Con quien
14 | hacer cosas que le sirvan para
olvidar sus problemas?
(Cuenta con alguien que le ayuda
15 | en sus tareas domésticas si esta
enfermo?
(Cuenta con alguien con quien
16 | compartir  sus temores y
problemas mas intimos?
(Cuenta con alguien que le
17 | aconseje coémo resolver sus
problemas personales?
18 (Cuenta con alguien con quién
divertirse?
19 (Cuenta con alguien que
comprenda sus problemas?
20 (Cuenta con alguien a quien

amar y hacerle sentirse querido?




Anexo 2. Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL SF-36)

Instrucciones: el siguiente cuestionario busca recopilar informacién sobre su

calidad de vida, sobre como se ha sentido durante las Gltimas semanas, marque con

una “X” en el recuadro que crea conveniente de acuerdo a su respuesta.

A. SU SALUD

1. En general, ;Cémo es su salud?

Excelente (1) | Muy buena (2) Buena (3)

Pasable (4)

Mala (5)

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia

tipico. (Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi

(Cuanto?
No, no me
Si, me Si, me i
imita en
Ne° Actividades limita limita un
ho (1) @ absoluto
mucho poco
3)

Actividades moderadas, tales como
2 | mover una mesa, empujar una

aspiradora, jugar al bowling o al golf.

3 | Subir varios pisos de la escalera

Durante las ultimas 4 semanas, ;Ha tenido usted alguno de los siguientes problemas

con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?

N° Preguntas

Si (1)

No (2)

4 | ;Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado?

actividades?

(Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras




Durante las ultimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas

con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algin problema

emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

NO

Preguntas

Si(1) | No(2)

6 | (Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado?

de lo usual?

(Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado

8. Durante las tltimas 4 semanas, ;cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal

(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

Nada en

absoluto (1)

Un poco (2)

Medianamente

€)

Bastante (4)

Extremadamente

)

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas

durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas

se acerca a la manera como se ha sentido usted.

(Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

desanimado y triste?

) Casi | Muchas | Algunas | Casi
Siempre | Nunca
siempre | veces veces | nunca
(D (6)
2 3) 4 6))
9 (,Se ha sentido
tranquilo y sosegado?
0 (Ha tenido mucha
energia?
" (Se ha sentido




12. Durante las ultimas 4 semanas, ;cudnto tiempo su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos,

parientes, etc.)?

Siempre (1)

Casi siempre

2)

Algunas veces

)

Casi nunca (4)

Nunca (5)

B. SU ENFERMEDAD

(En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones?

Totalmente

cierto (1)

Bastante

cierto

2

No
sé

3)

Bastante

falso (4)

Totalmente

falso (5)

13

Mi enfermedad del rifidn
interfiere demasiado en mi

vida

14

Mi enfermedad del rifion
me ocupa demasiado

tiempo

15

Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi

enfermedad del rifion

16

Me siento una carga para

la familia

Durante las cuatro tltimas semanas, ;cuanto le molestd cada una de las siguientes

cosas?
Un .
Nada Regular | Mucho | Muchisimo
o |7 e @ | o
2)
17 | ¢{Dolores musculares?
18 | ¢Dolor en el pecho?
19 | (Calambres?




Un
Nada Regular | Mucho | Muchisimo
O " e @6
(2)

20 | ¢(Picazoén en la piel?
21 | (Sequedad de piel?

22 | ;Falta de aire?

23 | (Desmayos o mareo?

24 | ;Falta de apetito?

25 | (Agotado/a, sin fuerzas?

Y (Entumecimiento (hormigueo)
de manos o pies?

. (Nauseas o molestias del
estdbmago?

(Problemas con la fistula?
28a | (S610 para pacientes

hemodialisis)

(Problemas con el catéter?
28b | (Solo para pacientes en dialisis

peritoneal)

C. EFECTOS DE LA ENFERMEDAD

Los efectos de la enfermedad del rindn molestan a algunas personas en su vida
diaria, mientras que a otras no. ;Cuanto le molesta su enfermedad del rifiién en cada

una de las siguientes areas?

Un
Nada Regular | Mucho | Muchisimo
o " e | @ o
)

29 | ¢(Limitacion de liquidos?............

30 | ¢(Limitaciones en la dieta?

31 {Su capacidad para trabajar en la
casa?

32 | ;Su capacidad para viajar?




Un

Nada Regular | Mucho | Muchisimo
poco
(1 @) 3) “4) &)

(Depender de médicos y de otro
3 personal sanitario?

(Tension nerviosa o
34 | preocupaciones causadas por su

enfermedad del rifion?
35 | ¢Su vida sexual?
36 | ¢{Su aspecto fisico?




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del estudio: Asocia.ci(')n entre el sop(’)rj[e. social perc,ib.ido y .la calidad de vida
en pacientes en hemodidlisis de una clinica privada, Ica 2025
Investigador (a): Lic. Enf. Alfaro Felices, Iyajhayra Madeline
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Se le esta invitando a participar en un estudio para determinar la relacién entre el
apoyo social que usted percibe y su calidad de vida durante el tratamiento de
hemodialisis. Esta investigacion busca generar conocimiento que contribuya a
mejorar el cuidado integral de pacientes como usted, desarrollando estrategias que

fortalezcan el apoyo familiar y social para mejorar su bienestar y calidad de vida.
Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le aplicaran dos cuestionarios durante una de sus sesiones de hemodialisis:
e Cuestionario de Apoyo Social (20 preguntas sobre el apoyo que recibe de
familiares y amigos)
e Cuestionario de Calidad de Vida en Enfermedad Renal (36 preguntas sobre
codmo se siente fisicamente, emocionalmente y socialmente)
2. El tiempo total serd aproximadamente de 25-30 minutos.
3. Los cuestionarios seran aplicados por el investigador durante su tratamiento de

hemodialisis, respetando sus tiempos de descanso.
Riesgos:

Los riesgos de este estudio son minimos. Podria experimentar ligera fatiga al
responder las preguntas, pero puede tomar descansos cuando lo necesite. Algunas
preguntas podrian generar cierta reflexion sobre su situacion personal, lo cual es

normal.



Beneficios:

Su participacion contribuira al conocimiento cientifico sobre la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis, lo que podria beneficiar a futuros pacientes como usted.
Los resultados generales del estudio podran ser compartidos con usted si asi lo
solicita. Ademads, recibird informacion educativa sobre el apoyo social y su

importancia en el tratamiento.
Costos y compensacion

No tendrd ningun costo por participar en este estudio. Tampoco recibira
compensacion econdmica, ya que los cuestionarios se aplicardn durante su

tratamiento habitual de hemodialisis.
Confidencialidad:

Toda la informacion sera tratada de manera confidencial. Sus datos seran
codificados con nimeros, no con nombres. Solo el equipo investigador tendré
acceso a la informacion, la cual sera utilizada tUnicamente para fines de
investigacion. Si los resultados son publicados, no se mostrara informaciéon que

permita identificarlo.
PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefonico, segin corresponda)
por 5 afios, para invitarlo a futuras investigaciones relacionadas con enfermedad
renal cronica y hemodidlisis. Si no desea ser recontactado, puede seguir
participando en este estudio. Sus datos de contacto serdn eliminados al finalizar la

investigacion.
Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5 afios para futuros estudios.
SI()NO()

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recopilados por 20 afios para investigaciones futuras
relacionadas con apoyo social, calidad de vida y enfermedad renal crénica. Los

datos no incluiran nombres ni informacion identificable, solo codigos.



Sino desea que sus datos sean almacenados, puede participar igualmente. Sus datos

seran eliminados al finalizar el estudio.

Autorizo almacenar mis datos por 20 afios para futuras investigaciones.
SI()NO ()

Derechos del participante:

Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin afectar su atencion médica. Si

tiene dudas, contacte al investigador.

Si tiene preguntas sobre aspectos éticos del estudio, puede contactar al Dr. Manuel
Ratil 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: orvel.ciei@oficinas-upch.pe

También puede ingresar al enlace:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las

que participareé, también entiendo que puedo retirarme en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Testigo (si el participante es
analfabeto)
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigador


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

