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RESUMEN

Objetivo: Determinar la salud fisica y mental en los pacientes con terapia de
reemplazo renal (TRR) en el Hospital Jorge Reéategui Delgado II-1 EsSalud Piura
durante octubre de 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de
disefio transversal en 76 pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica
(ERC) en TRR. Se utilizé el cuestionario KDQoL para evaluar la salud fisica y
mental, se recolectaron datos sociodemograficos y clinicos. El analisis
estadistico incluy6 pruebas bivariadas y andlisis de regresion para identificar las
variables asociadas a la percepcion de salud. Resultados: Los puntajes medios
para salud fisica y mental fueron 39.7 y 38.47, respectivamente. Los pacientes
con mayor duracion de la enfermedad y de la TRR mostraron una peor
percepcion de su salud fisica y mental. Las comorbilidades, como la diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension y la dependencia fisica estuvieron asociadas a una
menor calidad de vida. Se observaron mejores resultados en pacientes con
mayor nivel educativo e ingresos econdmicos. Conclusién: Los pacientes en TRR
presentan un deterioro considerable en su salud fisica y mental. Los factores
sociodemograficos, el tiempo en tratamiento y las comorbilidades influyen
negativamente en su calidad de vida, destacando la importancia de un enfoque

multidisciplinario para mejorar sus resultados clinicos y psicoldgicos.

Palabras clave: insuficiencia renal cronica, terapia de reemplazo renal,

salud fisica, salud mental.
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ABSTRACT

Aim: To determine the physical and mental health of patients undergoing renal
replacement therapy (RRT) at Hospital Jorge Reategui Delgado 1I-1 EsSalud
Piura during October 2024. Methodology: An observational cross-sectional study
was conducted in 76 patients diagnosed with chronic kidney disease (CKD)
receiving RRT. The KDQoL questionnaire was used to assess physical and
mental health, and sociodemographic and clinical data were collected. Statistical
analysis included bivariate tests and regression analysis to identify variables
associated with health perception. Results: The mean scores for physical and
mental health were 39.7 and 38.47, respectively. Patients with longer disease
duration and RRT had a poorer perception of their physical and mental health.
Comorbidities, such as type 2 diabetes mellitus and hypertension, as well as
physical dependence, were associated with a lower quality of life. Better
outcomes were observed in patients with higher educational levels and economic
incomes. Conclusion: Patients undergoing RRT experience significant
deterioration in their physical and mental health. Sociodemographic factors,
treatment duration, and comorbidities negatively influence their quality of life,
highlighting the need for a multidisciplinary approach to improve clinical and

psychological outcomes.

Keywords: Kidney Disease, Renal Replacement Therapy, Physical Health,

Mental heal.



.  INTRODUCCION

El abordaje de la salud general, entre las que se contiene la salud fisica y
la salud mental de los pacientes en terapia de reemplazo renal (TRR) son
objetivos principales de la investigacion cientifica actual, dada la compleja gama
de necesidades de estos pacientes. Mundialmente, se estima un aproximado de
2.5 millones de personas con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento

dialitico, basado en hemodidlisis o didlisis peritoneal ¥,

La salud global de estos pacientes es afectada negativamente por
diversos factores sociodemograficos, propios de las caracteristicas clinicas y de
su tratamiento, con altos indices de morbilidad y una calidad de vida

menoscabada en comparacion con la poblacién en general @,

El componente de salud fisica en los pacientes sometidos a terapias de
reemplazo renal son un desafio para los clinicos, dada la complejidad de la
patologia, y el fuerte impacto de estas intervenciones terapéuticas en la
percepcion de una salud adecuada y una calidad de vida 6ptima. Asi también,
las investigaciones actuales sefialan que la salud fisica de los pacientes con ERC
en su etapa final se ve afectada debido a efectos colaterales de la hemodialisis

o didlisis peritoneal, contribuyendo a la limitacion de su capacidad funcional.®4

Por su parte, el componente de la salud mental en estos pacientes forma
parte de una creciente preocupacion para el personal que aborda de manera
integral esta patologia ©®, debido a que en muchas ocasiones los desafios que
se enfrenta un paciente en terapia de reemplazo renal impactan negativamente

en el bienestar psicolégico personal y por ende familiar 7).

Los sintomas que aluden a un menoscabo de la salud mental incluyen
aguellos donde el paciente no puede realizar sus actividades diarias debido a
desasosiego, incapacidad para iniciar una tarea o0 tristeza profunda,
caracterizando la depresion clinica, la cual esta presente en alrededor el 30% de

los pacientes en terapias dialiticas ©9).

Asi también, se revela en las investigaciones que existe un nivel de estrés
psicologico relacionado al tratamiento de esta patologia, dada las limitaciones

fisicas y debilidad financiera de las familias que acarrean una enfermedad
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costosa, contribuyendo a un debilitamiento de la salud mental y fisica de los

pacientes con terapia de reemplazo renal 19,

La investigacion de la salud mental y la salud fisica de los pacientes
sometidos a dialisis en Peru es fundamental dada el aumento de la prevalencia
de insuficiencia renal crénica en 300% y su impacto significativo en los
tratamientos de mantenimientos en estos pacientes (1. Existen
aproximadamente 40 mil personas en tratamiento de reemplazo renal en el Peru,
por tanto, es crucial abordar los aspectos tanto de salud fisica como psicologica
de la salud de estos pacientes con el fin de obtener mejores resultados para la
mejora de su calidad de vida y los resultados clinicos (11:12),

La limitacién de recursos de los sistemas de salud, y las limitaciones en
el acceso a la salud son condiciones especificas que pueden exacerbar el
menoscabo de los componentes de la salud mental y fisica de los pacientes con
ERC, siendo que una investigacion integral que aborde la identificacion del nivel
de estos permitira tomar conocimiento y desarrollar intervenciones con
adaptacion especifica para la realidad local . Por tanto, el objetivo de la
presente tesis es determinar la salud fisica y mental (SFyM) en los pacientes con
terapia de reemplazo renal en el Hospital Jorge Reategui Delgado II-1 EsSalud,
Piura durante el periodo de octubre del afio 2024

Elezi B. y colaboradores en 2023, en su estudio conducido en pacientes
en hemodialisis (n=209) cuyo objetivo fue evaluar la SFyM relacionada a la
calidad de vida para investigar su asociacion con caracteristicas clinicas y
demogréficas. Los investigadores reportaron una diferencia estadisticamente
significativa de los puntajes en la salud percibida segun caracteristicas
sociodemogréaficas como el sexo (p=0.01), procedencia (p=0.002), grado de
instruccion (p=0.04), ingreso econdmico (p=0.017); por su parte, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas segun comorbilidades como la
obesidad (p=0.001) y enfermedades cardiovasculares (p=0.001), asi como de
caracteristicas de la enfermedad como el tiempo de dialisis (p=0.04) y la
frecuencia de didlisis (p=0.015). Los autores concluyeron que existen un nimero
considerable de pacientes afectados por caracteristicas sociodemograficas,

comorbilidades, y caracteristicas propias de la enfermedad, sugiriendo la



evaluacion de estos factores asociados a la percepcion de una adecuada SFyM
(14)

Salmi |.A. y colaboradores en 2021, disefiaron un estudio transversal cuyo
objetivo fue evaluar los aspectos de la calidad de vida especifica en los pacientes
con ERC y su salud general. En 205 pacientes encontraron que el puntaje del
componente de salud fisica fue 45.7 puntos, la cual fue menor a la mitad de los
pacientes sin ERC. Por su parte el componente de salud mental y emocional fue
ligeramente menor a la de los pacientes sanos (53.33 puntos). La diferencia de
los puntajes en los componentes de SFyM fueron estadisticamente significativos.
Concluyeron que la salud general percibida fue significativamente menor

comparado con los pacientes sin ERC 15,

Sethi S. y colaboradores en 2021, en su estudio prospectivo durante tres
meses cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida, componentes de SFyM en
pacientes en hemodialisis, describieron en 100 pacientes evaluados, que la edad
mas frecuente estuvo entre los 31 a 60 afios (56%), siendo los de sexo masculino
un 74%. Sefalaron que aquellos pacientes con mas de 60 afios obtuvieron una
peo evaluacion de la salud fisica comparado con el grupo de pacientes menores
de 30 afos (47.82 vs 48.01, p=0.852), siendo este resultado similar para el
componente de salud mental (45.58 vs 51.89, p = 0.275). Concluyeron que la
duracion de la terapia dialitica tiene una correlacion negativa con los
componentes de salud fisica evaluados, siendo mejor la percepcion de esta en

aquellos pacientes con un tiempo menor de doce meses (16),

Cha J. y Han D. en 2020 realizaron un estudio prospectivo cuyo objetivo
fue investigar las comorbilidades en pacientes con fase final de la ERC y
comparar la salud global de acuerdo al tipo y nimero de comorbilidades. En un
total de 250 adultos sometidos a hemodialisis, se hall6 que el 70.8% de los
pacientes presentaban al menos una comorbilidad, de las cuales la méas
frecuente fue hipertension seguida de enfermedad cardiovascular. Asi mismo,
reportaron que hubo una diferencia significativa en el puntaje de la salud global
basados en el niumero de comorbilidades (p < 0.001), detallando que las
comorbilidades no fueron conclusivas en el componente de salud mental como

si lo fueron en la salud fisica, concluyendo que la diabetes mellitus tipo 2 la



comorbilidad asociada a una peor percepcion de estos dominios 7,

A nivel latinoamericano, en Colombia, Higuita-Gutiérrez L. Velasco-
Castafno J.J. y Jiménez Quiceno J.D. en su estudio de disefio transversal en
pacientes sometidos a dialisis. Analizaron los datos de 142 participantes, en los
cuales hallaron que el 14.5% presentaron problemas graves de movilizacion,
mientras que el 5.8% no podia asistirse durante las actividades de bafio o
vestimenta, y que por su parte 12.9% no podian realizar actividades habituales,
con un 58.6% de pacientes con algun grado de ansiedad o depresion. Los
puntajes en los componentes de salud fisica, mental y relacionados con la ERC
se encontraron asociados a el indice de Karnofsky. Asi mismo, sefialaron que el
cuestionario “Kidney Disease Quality of Life-36” tiene propiedades de
confiabilidad excelentes, con adecuado poder discriminante recomendandolo

para estudios prospectivos posteriores (18,

En Perd, Machaca Choque D. y colaboradores, en su estudio transversal
cuyo objetivo fue evaluar los factores asociados a un grupo de pacientes con
ERC y su percepcion de la calidad de vida, utilizaron un instrumento validado
para evaluar a 257 pacientes. ldentificaron que las dimensiones con puntajes
mas bajos fueron el rol y funcién fisica de los participantes evaluados (media de
puntaje 13.9y 32.9). Por su parte, detallaron que el puntaje total en los dominios
de salud mental fue 42.2 y de salud fisica fue 32.0. En los modelos de regresion
ajustada, el componente de salud fisica se asocié con mejores puntajes en los
participantes varones (Beta=2.7), en aquellos que poseian solvencia econémica
(Beta 3.0) y fue menor en los pacientes de mayor edad (Beta= -2.5). Asi mismo,
los puntajes en el componente de salud mental mejoraron en aquellos con un
nivel econdmico alto (Beta=4.1) y con solvencia econémica (Beta=3.8).
Concluyeron que la afectacion de la SFyM tiende a mostrar una peor percepcion
en las mujeres, en aquellos pacientes adultos mayores, con ausencia de

solvencia econdémica, con menor nivel de instruccién y con comorbilidades (19,

El objetivo general de la presente tesis se plantea como: determinar la
salud fisica y mental en los pacientes con terapia de reemplazo renal en el
Hospital Jorge Reategui Delgado II-1 EsSalud, Piura durante octubre del afio
2024.



Los objetivos especificos planteados para la presente tesis se avocan a
la evaluacion de la salud fisica y la salud mental en los pacientes con terapia de
reemplazo renal en el Hospital Jorge Reategui Delgado II-1 EsSalud, Piura
durante el periodo de octubre del afio 2024. Por su parte, se plantea determinar
las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patolégicos y relacionados
con la ERC y su tratamiento en los pacientes incluidos en el estudio. Finalmente
se plantea analizar las variables asociadas a la salud mental y fisica en los
pacientes con terapia de reemplazo renal en el Hospital Jorge Reategui Delgado
[I-1 EsSalud, Piura durante octubre del afio 2024.

Como hipaétesis de la presente investigacion se plantea evaluar si existe
una adecuada salud mental y fisica, asi como variables asociadas a estas en los
pacientes con terapia de reemplazo renal en el Hospital Jorge Reategui Delgado
[I-1 EsSalud, Piura durante octubre del aifio 2024.

Enfermedad renal crénica

La ERC es una patologia en la cual los rifiones gradualmente pierden su
capacidad para filtrar y eliminar las toxinas generadas por el metabolismo del
cuerpo, resultante en una acumulacion de estas con complicaciones posteriores
(20), La fase terminal de la ERC, segln las guias KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes), es la etapa cinco conocida también como
enfermedad renal terminal (ERT), cuya tasa de filtracion glomerular (TFG) es
inferior a 15 ml/min/1.73 m?, indicando una pérdida casi total de la funcién
renal.®?) Estos pacientes son los que requiere un reemplazo de su funcién renal,

la cual se logra mediante didlisis o trasplante de rifion 2.

En la fisiopatologia de la ERC interviene un ciclo progresivo de dafio renal
que inicia con una pérdida de nefronas funcionales, cuyas causas son
multifactoriales, entra las que se encuentran patologias como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus o enfermedades propiamente de los glomérulos. La
disminucién del numero de nefronas funcionales impacta dado que el numero
restante aumentara su tasa de filtracion en un intento de compensacion,
generando a la larga un dafio adicional debido al aumento de la presion dentro

de los glomérulos @3,



La sobrecarga mecanica afiadida a la sobrecarga hemodinamica conduce
a un progresivo aumento del mesangio, con engrosamiento de la membrana
basal glomerular y esclerosis glomerular. En consecuencia, el resultado de este
proceso fisiopatolégico es la fibrosis intersticial y la atrofia tubular. Esta fase es
irreversible y genera una mella en la capacidad del rifion para filtrar toxinas,
regular el equilibrio hidroelectrolitico, finalizando en la insuficiencia renal cronica.
Es preciso mencionar también, la activaciéon de vias inflamatorias y de estrés

oxidativo que perpetuan el dafio renal, acelerando la progresién a la fase terminal
(24).

La sintomatologia de los pacientes con ERC incluye la pérdida de la
funcién renal progresiva con manifiesta fatiga, aumento del volumen de las
extremidades inferiores por edema, alteracion de los patrones de miccion, asi
como alteraciones a nivel cognitivo con dificultad para mantener la
concentracion. El diagnéstico de la ERC se basa en la historia clinica por los
antecedentes, y se sustenta con la identificacion de la disminucion de la funcién
renal sostenida, evaluada mediante pruebas como los niveles de creatinina y la

tasa de filtracion glomerular (TFG) ©5),

El tratamiento de la ERC en su fase mas avanzada (Grado V) implica
tomar medidas como la terapia de reemplazo renal, conocida como didlisis, o el
trasplante de rifidbn. Estos enfoques terapéuticos alcanzan a reemplazar la
funcion renal pérdida, y asi disminuir las complicaciones asociadas para mejorar

la calidad del vida del paciente ).
Concepto de salud

La salud, en el contexto del manejo de un paciente con ERC, se define
como el estado dinamico de equilibrio que incluye el bienestar fisico, emocional
y social del individuo, tomando en cuenta los determinantes de la salud. Dicho
equilibrio es el centro del manejo de patologias crénicas, cuyo objetivo principal
es enfocarse en el recambio de la funcion renal, manejo de la insuficiencia, asi
como la optimizacién de la calidad de vida en los componentes de salud fisica,

salud mental y social del paciente 729,

Desde el punto de vista del componente de salud fisica, la salud implica

el manejo riguroso de los factores que contribuyen al deterioro de la funcién
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renal, como son la hipertension arterial, la diabetes y la alteracion de los lipidos.
La implementacion de cambios de estilo de vida, aunados a una dieta especifica
con promocion de la actividad fisica promueve el aumento de las capacidades
fisicas del paciente, disminuyendo una percepcién menoscaba de su propia vida

y salud ©9),

Desde el punto de vista del componente de salud mental, un paciente con
ERC esta en constante riesgo de estrés, ansiedad y depresion, dada la carga
cronica de la enfermedad, asi como de sus complicaciones. Por lo que, manejo
enfocado debe incluir intervenciones psicoterapéuticas y de apoyo emocional-
social, brindando herramientas Utiles para el paciente, con el fin de aumentar la

resiliencia y la percepcion menoscabada de su propia salud mental @2,

En el contexto social, la salud refleja la capacidad que tiene el paciente
que vive con ERC en TRR para mantener su rol dentro de la familia, asi como
en el trabajo y su comunidad. El manejo integral de la salud del paciente a nivel
fisico y mental debe incluir la reintegracion social del paciente, con facilidades
para la participacién activa en sociedad, proporcionandose areas de apoyo
dentro del trabajo y durante las relaciones interpersonales, mejorando su calidad
de vida 2,

Salud fisica

La salud fisica, en el contexto de la ERC y su tratamiento, se refiere a la
capacidad del cuerpo para establecer un equilibrio entre la funcién fisiologica
Optima, pese a la presencia de esta patologia cronica. Lo que incluye la
busqueda de la estabilizacion y optimizacién de los sistemas corporales
afectados por la disminucibn de la funcion renal, de los sistemas
cardiovasculares, y del equilibrio hidroelectrolitico con la regulacién del volumen
de liquidos. La salud fisica puede ser abordada segun la medicién de la
capacidad de la persona de adaptarse a las limitaciones propias de la
enfermedad, asi como por la eficiencia de las intervenciones médicas para

tratarla 33,

De este modo, un enfoque clave en la mejora de la salud fisica de los
pacientes con ERC es la monitorizacion constante de los marcadores biolégicos

asociados a la funcién renal, como los niveles de creatinina, urea y tasa de
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filtracion glomerular. A su vez, el manejo y mantenimiento de un control
constante de las comorbilidades asociadas, como la hipertension arterial y la
anemia, son esenciales para mantener la estabilidad fisica. Son claves
esenciales en este mantenimiento, la dieta e hidratacion controlada, con una
adecuacion de la medicacion segun el contexto del paciente, con el fin de
mantener la homeostasis y prevenir complicaciones agudas o crénicas

asociadas a la propia enfermedad o su tratamiento (34:3%),

La salud fisica de los pacientes con ERC incluye la implementacion de
estrategias de rehabilitacion, con la promocién de la capacidad funcional y la
movilidad. La actividad fisica adaptada a cada condicién del paciente, segin su
estado general, cuyo disefio se enfoca en mejorar la resistencia, la fuerza
muscular, la capacidad cardiovascular, contribuyen a la independencia del

paciente, y una mejor percepcion de la calidad de vida 3637,
Efectos de la enfermedad renal y su tratamiento en la salud fisica

La ERC y su tratamiento enfocado en la didlisis como terapia sustitutiva
esencial en estos pacientes, impactan significativamente en la salud fisica de los
pacientes. La hemodialisis y la dialisis peritoneal, ambas modalidades
principales, presentan multiples efectos sobre el bienestar fisico del paciente, los
cuales son dependientes de la duracién del tratamiento y el contexto clinico del

mismo “41.42)

Especificamente la TRR en cualquiera de sus modalidades deviene
negativamente en la fuerza muscular por pérdida de masa, con la consecuente
pérdida de fuerza fisica. Asi mismo, la inadecuada sintesis de proteinas con
acumulacion de los productos nitrogenados de desecho conlleva al dafio de los
tejidos musculares. Si se toma esto en cuenta, sumado a la falta de actividad
fisica relacionada a la sintomatologia similar a cansancio o fatiga, se explica la
sarcopenia presente en los pacientes con ERC, impactando directamente en su
percepcion de salud fisica “3).

Por su parte, la sobrecarga de liquidos, el estrés oxidativo aumentado y
la inflamacién crénica asociada a la TRR, aumentando el riesgo de
comorbilidades no preexistentes, como la hipertension arterial sistémica, la

insuficiencia cardiaca y eventos cardiovasculares agudos. Estas patologias no
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solo complejizan el manejo de un paciente con ERC en TRR sino también causan

una importante de morbilidad y mortalidad en esta poblacion “3).
Salud mental

La salud mental, en el contexto de un paciente en TRR, se refiere al
estado de bienestar psicolégico y emocional que permite a una persona enfrentar
de manera efectiva los desafios y suplir las barreras contextuales, sociales y
mentales de su enfermedad cronica. EI componente de la salud mental es
fundamental, ya que la carga emocional de vivir con una patologia que requiere
de tratamientos prolongados, asistidos, de larga duracién por sesién, mella
significativamente en la calidad de vida del paciente. Es asi, que actualmente los
tratamientos deben incluir estrategias que conlleven un fortalecimiento de los
aspectos de percepcidn positiva en la psique del paciente, con un aumento de la
resiliencia, generando mecanismos de afrotacibn y en consecuencia una

perspectiva equilibrada frente a su condicion (10.38:39),

El abordaje de la salud mental de los pacientes con ERC incluye la
identificacion temprana de trastornos psicol6gicos comunes en estas personas,
identificadas en previas revisiones de la literatura. Estas intervenciones
tempranas que abarcan por ejemplo las terapias cognitivo-conductual, el apoyo
psicolégico, incluyendo el tratamiento con psicofarmacos en casos necesarios,
marcan una diferencia significativa en la calidad de vida del paciente. Por su
parte, la educacion del paciente respecto a su enfermedad y la participacion en
grupos de apoyo han demostrado reducir el estrés y fomentar un aumento de la

aceptacion y adaptacion del paciente a su condicién y tratamiento 40,
Efectos de la enfermedad renal y su tratamiento en la salud mental

Es vital considerar los efectos en la salud mental en los pacientes con
TRR, que a su vez pueden concatenarse con los efectos de la salud mental. La
naturaleza crénica y demandante del tratamiento, aunado a las limitaciones en
la salud fisica antes mencionadas, conllevan a una disminucion de la calidad de
vida, con aumento de sindromes de trastorno mental como la depresion y la
ansiedad, muy prevalentes en esta poblacion. Se crea un ciclo de deterioro que

afecta el cuerpo y la mente del paciente con ERC en TRR ¢4,



El diagndstico de una patologia cronica como la ERC conlleva a un
cambio transcendental de la autoimagen percibida, con impacto en la autoestima
del paciente. Se ha documentado en estudios la sensacion de pérdida de control
sobre el propio cuerpo o sobre la vida que llevaban con anterioridad, generando
sentimientos de desesperanza dada la disminucion de su independencia. Dichos
cambios a nivel animico requieren una mayor y mejor atencion, derivada de un
apoyo psicoldgico continuo, con el fin de evitar un deterioro mayor de este

aspecto de la persona “%),

Asi también, en la literatura se describe que la alteracion de aristas de la
vida cotidiana de la persona con enfermedad renal crénica como la alteracion del
patron del suefio, inadecuado descanso, derivando en un continua sensacion de
fatiga, pueden exacerbar los sintomas de ansiedad y depresion, creando un ciclo

bidireccional de deterioro mental, que se refuerza mutuamente “6),

Se debe detallar también que el contexto social en el que se desenvuelve
el paciente con ERC en TRR juega un papel importante en el componente de la
salud mental, dado que, aquellos con un sostén social solido y continuo, tanto de
familiares de primer grado o segundo, amigos, o inclusive de grupos de terapia,
tienen una tendencia a enfrentar los desafios emocionales con una mejor actitud,
y con resultados alentadores. Caso contrario, en aquellos en el que el contexto
social y familiar es adverso, las sensaciones de tristeza y soledad son factores

que agravan este componente de la salud 0,

Dada la revision de la literatura, se forma la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Existe una adecuada salud mental y fisica, asi como variables
asociadas a estas en los pacientes con terapia de reemplazo renal en el Hospital
Jorge Reategui Delgado 1I-1 EsSalud, Piura durante octubre del afio 20247
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. METODOLOGIA

Enfoque, tipo y disefio de investigacion

Se presenta la tesis cuyo enfoque es cuantitativo. Los datos se obtuvieron
mediante el uso de una ficha de recoleccion de datos que contuvo el cuestionario
y los datos de los participantes, con el fin de que el investigador principal analice

la informacién (19,
Tipo de investigacion: Investigacion béasica

En la presente investigacion se opto por el tipo de investigacion basica
dado que se proporcionara al lector informacién respecto a la salud fisica y
mental de los pacientes en terapia de reemplazo renal y sus factores

asociados.(“7:48)

Disefio de investigacion: Observacion, prospectivo, transversal con

recoleccion de datos mediante encuestas

El disefio seleccionado para la presente investigacion se enmarca en los
estudios observacionales (no experimentales) dado que no se manipulé las
variables en estudio, permitiendo la identificacion de las caracteristicas respecto
a la salud fisica y mental de los pacientes con enfermedad renal en terapia de
reemplazo renal. Asi mismo, segun la direccion de la recoleccion de datos, esta
es prospectiva ya que inicié con las entrevistas en un punto determinado del
tiempo. Por su parte, el estudio es transversal dado que las variables
dependientes, independientes e intervinientes se recolectaron en un solo

momento del tiempo prospectivo (4748),

Variables y operacionalizacion
Variable Dependiente:

Salud fisica

Definicion conceptual: Definida como la capacidad del cuerpo para
mantener el funcionamiento equilibrado y 6ptimo en el paciente con ERC, con

manejo de sintomas, minimizando el impacto en la calidad de vida del paciente.
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Definicion operacional: Definida por la valoracion de la salud establecida
en el cuestionario Kidney Disease of Quality of Life en los primeros cinco items

que abordan la salud fisica del paciente con ERC.

Variable Dependiente:

Salud mental

Definicién conceptual: Definida como el bienestar emocional y psicoldgico
del paciente pese a la presencia e impacto de una patologia crénica como la
ERC, con manejo y expresion de emociones de manera saludable, asi como la

habilidad para adaptarse y asumir los cambios relacionados con su enfermedad.

Definicion operacional: Definida por la valoracion de la salud establecida
en el cuestionario Kidney Disease of Quality of Life del item 6 a 12 que abordan

la salud mental del paciente con ERC.

Variable Independiente:

Caracteristicas sociodemograficas

Definida por los factores relacionados a la edad, sexo, procedencia, grado
de instruccidn, composicion familiar, asistencia, trabajo u oficio, asi como el

ingreso economico familiar relacionado al paciente con ERC.
Antecedentes patologicos

Los antecedentes patoldgicos refieren a las enfermedades y condiciones
médicas previas que se relacionan o contribuyen con el desarrollo y
empeoramiento de la ERC, fundamentales para comprender en su integridad la
relacion con la salud mental y fisica en estos pacientes incluyéndose aquellas
patologias crénicas como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
patologias cardiovasculares y pulmonares, asi como el antecedente de

amputacion de miembros inferiores y la dependencia para la movilizacién.
Caracteristicas relacionadas con la ERC y su tratamiento

Las caracteristicas de la enfermedad refieren a aquellos aspectos que
incluyen la duracién de la enfermedad y el grado de afectacion del paciente, asi
como el tipo de terapia, los cuales son factores que se interrelaciéon con la

afectacion de su salud.

12



Poblacion, muestray muestreo:
Poblacion:

Pacientes con diagnostico de ERC con tratamiento de reemplazo renal
(hemodialisis y didlisis peritoneal) atendidos en el en el Hospital Jorge Reategui

Delgado 1I-1 EsSalud, Piura durante octubre del afio 2024.
Criterios de inclusion

- Pacientes con ERC con tratamiento de reemplazo renal (hemodidlisis y
didlisis peritoneal) atendidos en el en el Hospital Jorge Reategui Delgado
[I-1 EsSalud, Piura.

- Pacientes adultos mayores de 18 afios al momento del estudio.

- Pacientes que acepten participar del estudio mediante la firma de
consentimiento informado.

- Pacientes que reciban el tratamiento y seguimiento en este hospital.
Criterios de exclusion

- Pacientes con ERC hospitalizados.

- Pacientes con insuficiente informacion sobre las variables clinicas y
antecedentes patoldgicos recogidas en la historia clinica.

- Pacientes que rechacen participar del estudio.

- Pacientes menores de 18 afios al momento del estudio.

Muestray muestreo
Unidad de analisis:

Registros de las historias clinicas de individuos diagnosticados con ERC
con tratamiento de reemplazo renal (hemodidlisis y didlisis peritoneal) atendidos
en el en el Hospital Jorge Reategui Delgado II-1 EsSalud, Piura durante octubre
del afio 2024.
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Unidad de muestreo:

Individuos diagnosticados con ERC con tratamiento de reemplazo renal
(hemodidlisis y dialisis peritoneal) atendidos en el en el Hospital Jorge Reategui

Delgado II-1 EsSalud, Piura durante octubre del afio 2024.
Tamafo de muestra

Se uso la formula para el célculo de muestra para estudios transversales
mediante la comparacion de dos medias “9. Segun lo reportado por teniendo en
cuenta lo reportado por Machaca-Choque D. y colaboradores donde la media de
puntaje en la dimensién salud fisica en pacientes con dos comorbilidades fue
29.0 = 7.3, mientras que en aquellos sin comorbilidades fue de 35.6 + 8.0,

obtenido una diferencia de medias a encontrar de 6.9 (19,

El tamafio de muestra obtenido fue de 42 pacientes, siendo que a estos
se les afiadié un 20% de pérdidas y un 30% de rechazos de participar en el
estudio, obteniendo una muestra final de 76 pacientes en total a encuestar. El
tamafio de muestra se calculé6 mediante el uso del programa estadistico Epidat

version 4.2 (Anexo 04).

Muestreo
Muestreo no probabilistico, por conveniencia hasta alcanzar el tamafio de

muestra requerido.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para la obtencion de datos en esta investigacion se utilizé la técnica de
investigacion mediante encuestas para determinar la SFyM en los pacientes en
terapia de reemplazo renal; mientras que se usé de la investigacion documental
para la revision de las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
patoldgicos y relacionados con la ERC y su tratamiento en los pacientes incluidos
(47)_

Instrumento de recoleccion de datos

Para determinar la SFyM se utilizo la evaluacion mediante la técnica de
investigacion encuesta para las dimension de la salud fisica y de la salud mental

incluidos en el cuestionario “Kidney Disease — Quality of Life (KDQoL)” en su
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version en espaiiol validada en poblacién con ERC en Colombia. El cuestionario
KDQolL tiene 36 items, de los cuales se hara uso de los primeros 12 items que
puntian mediante escala de Likert y respuestas dicotémicas la SFyM tomando
en consideracion dentro de estas el nivel de actividades realizadas por el
paciente, los problemas relacionados a la enfermedad como los sintomas al
momento de realizar actividades cotidianas y la evaluacion de la salud mental en
las dltima cuatro semanas previas a la entrevista.(Anexo 02)

Valor tedrico del cuestionario KDQoL

Mediante factorizacién se obtiene la evaluacién puntual de la SFyM al
convertir cada uno de los items agrupados por un namero posible de niveles
generando una escala que incluye el puntaje en estas dos variables (salud fisica
y mental) ®9. La consistencia interna en pacientes con terapia de reemplazo
renal fue estimada mediante los coeficientes de alfa de Cronbach y omega de
McDonald reportandose los valores de 0.89 y 0.94, respectivamente,
concluyendo en un alto grado de confiabilidad de este instrumento en idioma
espafiol para ser aplicado en la poblacién objetivo de la presente investigacion.
Asi mismo, se detalla que el alfa de Cronbach del nucleo especifico de la ERC
evaluado en el cuestionario alcanzo6 el valor de 0.89 tanto en los pacientes en
hemodidlisis como didlisis peritoneal b,

Ademaés, se detalla que el investigador de la presente investigacion
calculo el alfa de Cronbach de las dimensiones que evalian la SFyM en la
muestra de pacientes incluidos.(Anexo 05) Por su parte, para la presente
investigacion se incluyé la recolecciéon de informacién relacionada a las
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patologicos y caracteristicas
relacionadas a la enfermedad y su tratamiento, para lo cual se elabor6 una ficha
de recoleccion de datos como se detalla en el anexo 02.

Los datos se obtuvieron directamente de las historias clinicas de los
pacientes entrevistados durante octubre del afio 2024 atendidos en el Hospital
Jorge Reategui Delgado 1I-1 EsSalud.
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Procedimientos

Se solicité la revision y aprobacion por parte del asesor metodoldgico
asignado. Posteriormente se present6 el presente proyecto de investigacion al
comité de evaluacion de la Universidad César Vallejo para la aprobacion ética y

de ejecucion.

Asi mismo, se solicitd mediante oficio formal al director del Hospital Jorge
Reategui Delgado II-1 EsSalud Piura, el permiso para ejecutar la presente
investigacion dentro de las instalaciones del nosocomio, realizando las
encuestas a los pacientes registrados para atencion por consulta externa en los
servicios de medicina como parte de sus controles de la patologia enfermedad
renal cronica; asi como la revision documentaria de las historias clinicas de los
pacientes con ERC en terapia de reemplazo renal atendidos en el mes de
octubre del afio 2024.

Obtenidos los permisos necesarios, se procedié a solicitar al area de
inteligencia sanitaria el rol de pacientes con cita programada para el mes de

octubre con el fin de realizar el primer filtro segun los criterios de seleccién.

Posteriormente, se coordind con los meédicos especialistas de turno para
acudir a consulta en los dias seleccionados para realizar la recoleccion de datos
mediante encuesta. Los pacientes participantes fueron abordados con el fin de
comunicar el estudio, detallando los procedimientos en el consentimiento
informado. (Anexo 03) Obtenido el consentimiento del paciente, se procedio a

realizar la encuesta en un tiempo aproximado de 15 minutos.

Finalizada la encuesta, se explicaron los cuidados de SFyM por parte del
encuestador, en este caso el tesista, en los pacientes con ERC en tratamiento
con terapia de reemplazo renal. Se detallé también que la revision de las historias
clinicas se realizd posterior a la encuesta, teniendo en cuenta el cddigo
identificador asignado al participante con el fin de mantener su confidencialidad

y establecer la calidad de recoleccion de informacion sin errores.

Los datos recolectados se ingresaron en una hoja de calculo de Microsoft
Excel con el fin de obtener la base de datos, realizar su depuracion y proceder a
exportarla en el programa estadistico Stata version 15 para su analisis.

Culminado el analisis estadistico, se procedio a tabular los resultados en tablas
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de contingencia y elaborar los graficos necesarios en un informe final que incluyé

la discusion de estos resultados obtenidos.

Métodos de analisis de datos

En la presente tesis se utilizaron las hojas de calculo del programa
Microsoft Excel 2016 para generar la base de datos, asi como el programa Stata
version 15 con licencia (StataCorp LLC, College Station, TX 77845, USA) para
el andlisis estadistico de la informacion recolectada.

Los puntajes obtenidos en la dimension de salud mental y salud fisica en
los pacientes se resumieron segun la evaluacion de la distribucion normal de
estas variables cuantitativas, con el fin de establecer la medida de resumen como
media y desviacion estandar o mediana y rangos intercuartilicos.

Asi mismo, la estadistica descriptiva de las variables sociodemogréficas,
antecedentes patolégicos, caracteristicas de la ERC y su tratamiento incluyé el
resumen mediante frecuencias y porcentajes, dado su naturaleza de variables
cualitativas.

Para la comparacion de las variables cualitativas y los puntajes en las
dimensiones SFyM se utilizaron las pruebas de hipétesis T de Student y U de
Mann Whitney, estableciendo un valor de significancia con un punto de corte del
valor de p menor a 0.05.

El andlisis de asociacion de las variables sociodemogréficas,
antecedentes patoldgicos, caracteristicas de la ERC y su tratamiento con la
SFyM de los pacientes incluidos se estim6 mediante los coeficientes beta
obtenidos en el analisis de regresion lineal, reportando los intervalos de
confianza al 95%.

Aspectos éticos

La presente investigacion siguid los lineamientos de la investigacion en
seres humanos %253, estipulados en la Ley General de Salud y la declaracion de
Helsinki 1l ®4. Para la ejecucion de la presente investigacion se conté con la
aprobacion del proyecto por parte de la Universidad César Vallejo y su comité de
ética evaluador; asi como la revision estipulada en los lineamientos del comité

de investigacion del Hospital Jorge Reategui Delgado 1I-1 EsSalud.
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Los principios éticos para la investigacion cientifica en seres humanos incluye la
confidencialidad de la informacion brindada por los participantes u obtenida de
las historias clinicas, razén por la cual se le asignard un codigo identificador a
cada participante, no se recolectaran datos sensibles de identificacibn como
nameros de documento de identidad, numeros telefénico o direcciones y
finalmente la informacién obtenida registrada en la base de datos creada solo
sera utilizada para fines de investigacion y sera compartida previa evaluacion del

requerimiento para lo que se solicita.

Por la naturaleza prospectiva de la investigacion y la técnica de recoleccion
mediante encuestas, y salvaguardando el principio de justicia, cada participante
fue informado explicitamente del objetivo y procedimientos de la presente
investigacion, con el fin de obtener el consentimiento informado firmado para su
inclusion dentro del estudio, teniendo en cuenta que pueden solicitar su retiro en
cualquier fase en la que se encuentre este; siendo que todos los participantes
tuvieron la misma oportunidad de ser participantes del estudio.

El consentimiento informado sigui6 los requerimientos estandar de informacion
al paciente, detallando el beneficio para la comunidad y la ausencia de dafos

fisicos o psicoldgicos por participar del mismo.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes incluidos en el estudio

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad (afios)

30-50 28 36.8%

51 -60 18 23.7%

Mas de 60 30 39.5%
Sexo

Femenino 32 42.1%

Masculino 44 57.9%
Procedencia

Rural 12 14.1%

Urbano 65 74.5%
Estado civil

Soltero(a) 7 9.2%

Conviviente 5 6.6%

Casado(a) 46 60.5%

Viudo(a) 18 23.7%
Grado de instruccion

Primaria 19 25.0%

Secundaria 33 43.4%

Técnica 9 11.8%

Universitaria 15 19.7%
Ingresos econdémicos (soles)

<1200 35 46.1%

>=1200 41 53.9%
Composicién familiar

Vive con familiar diferente 16 21.1%

Vive con esposa 44 57.9%

Vive con hijos 16 21.1%
Asistencia

Esposo, hijos o familiar 76 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En los paciente incluidos fue mas frecuente la edad mayor a 51 afios (63.2%), el

sexo masculino (57.9%), la procedencia urbana (74.5%), el estado civil casado

(60.5%), el grado de instruccion secundaria (43.4%), los ingresos mayores o

iguales a 1200 soles (53.9%) y la composicion familiar vivir con esposa (57.9%).

El total de la muestra present6 asistencia por esposo hijos o familiar. (Tabla 1)
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Tabla 2. Comorbilidad presente en los participantes incluidos en el estudio

Variable Frecuencia Porcentaje

Diabetes Mellitus tipo 2

No 7 9.21%

Si 69 90.8%
Hipertension Arterial

No 29 38.2%

Si 47 61.8%
Enfermedad de tejido conectivo

No 64 84.2%

Si 12 15.8%
Lupus eritematoso sistémico

No 74 97.4%

Si 2 2.6%
Obesidad

No 68 89.5%

Si 8 10.5%
Enfermedad obstructiva cronica

No 72 94.7%

Si 4 5.3%
Enfermedad arterial periférica

No 71 93.4%

Si 5 6.6%
Insuficiencia cardiaca

No 68 89.5%

Si 8 10.5%
Pie diabético

No 71 93.4%

Si 5 6.6%
Amputacion

No 71 93.4%

Si 5 6.6%
Dependencia fisica

No 30 39.5%

Si 46 60.5%

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la comorbilidad preexistente, se presentd con mayor frecuencia la
Diabetes Mellitus tipo 2 (90.8%), seguido de la hipertension arterial (61.8%) y la
dependencia fisica (60.5%). Asi mismo, se reportd con menor frecuencia la
presencia de Lupus Eritematoso Sistémica (2.6%), EPOC (5.3%), Enfermedad

arterial periférica, pie diabético y amputacion (6.6%). (Tabla 2)
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Tabla 3. Caracteristicas relacionadas a la enfermedad renal de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

Grado de enfermedad renal

Grado V 76 100.0%
Tiempo de enfermedad renal

<5 afos 27 35.5%

5 a 10 afos 32 42.1%

>= 10 afos 17 22.4%
Tipo de terapia de reemplazo renal

Dialisis peritoneal 37 48.7%

Hemodialisis 39 51.3%
Duracién de terapia de reemplazo renal

< 5 afos 44 57.9%

5a 10 afios 22 28.9%

>= 10 afios 10 13.2%

Fuente: Elaboracion propia.

El total de la muestra present6 el grado V de enfermedad renal, con una mayor
frecuencia de 5 a 10 afios de tiempo de enfermedad renal (42.1%). Por su parte,
fue mas frecuente la terapia hemodialisis (51.3%), mientras que fue mas
frecuente la duracidbn menor a cinco afios de la terapia de reemplazo renal
(57.9%). (Tabla 3)

Tabla 4. Descripcion de la salud fisica y mental de los pacientes incluidos

Componente Valor (RIC) Min — Max. N
Salud fisica 39.70 (35.80-43.69) 25.53 -57.12 76
Salud mental 38.47 (35.49-42.28) 17.40 — 58.22 76

Fuente: Elaboracion propia. Mediana y RIC, rango intercuatrtilico.

Segun el componente de salud fisica se identifico que la mediana de puntaje fue
39.70 puntos. La mediana de puntaje en el componente de salud mental fue
38.47 puntos. (Tabla 4)
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Tabla 5. Analisis bivariado del puntaje de la salud fisica y salud mental en los

participantes

Variables

Salud Fisica (RIC)

Salud Mental (RIC)

Edad
30-50
51 -60
Mas de 60
Sexo
Femenino
Masculino
Estado civil
Soltero(a)
Conviviente
Casado(a)
Viudo(a)
Grado de instruccién
Primaria
Secundaria
Técnica
Superior
Ingresos econémicos
<1200 soles
= 1200 soles
Composicion familiar
Vive con familiar
Vive con esposa
Vive con hijos

39.79 (36.94-44.77)
40.36 (35.63-43.38)
38.46 (32.19-42.46)

38.72 (35.97-43.28)
40.17 (35.64-44.13)

38.28 (35.30-44.61)
38.14 (35.39-39.17)
40.65 (36.58-44.33)
36.56 (32.86-42.74)

38.34 (35.99-41.53)
40.06 (35.51-43.77)
37.53 (35.59-43.94)
40.67 (38.14-44.90)

39.74 (35.99-43.62)
39.62 (35.59-43.77)

39.92 (35.94-44.77)
39.79 (35.80-43.50)
37.61 (35.81-43.96)

38.26 (35.35-41.89)
40.24 (35.33-44.36)
38.74 (35.53-41.06)

39.12 (36.50-43.14)
38.24 (36.64-41.89)

41.86 (33.26-47.53)
34.32 (34.10-41.57)
38.13 (35.33-41.89)
39.46 (35.80-44.71)

39.71 (35.53-42.40)
37.78 (35.33-41.57)
41.58 (36.60-41.92)

38.51 (31.25-45.84)

37.78 (33.96-42.81)
39.03 (36.19-41.92)

38.15 (35.65-42.13)
37.95 (34.21-41.91)
40.05 (38.30-45.26)

Fuente: elaboracion propia. RIC, rango intercuartilico.

Segun el andlisis bivariado del componente de salud fisica se hallé que el puntaje
de una mejor percepcion fue mayor en los pacientes entre 51 a 60 afos, el sexo
masculino, el estado civil casado(a), el grado de instruccién superior y la
composicién familiar de vivir con familiar o esposa. Por su parte, en el analisis
bivariado del componente de salud mental se hallé que el puntaje de una mejor
percepcion fue mayor en los pacientes entre 51 a 60 afios, el sexo femenino, el
estado civil soltero(a), el grado de instruccion técnica, el ingreso econémico

mayor a 1200 soles y convivir con sus hijos. (Tabla 5)
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Tabla 5. continuacion Analisis bivariado del puntaje de la salud fisica y salud

mental en los participantes

Variable

Salud Fisica (RIC)

Salud Mental (RIC)

Diabetes Mellitus tipo 2

No
Si
Hipertension Arterial
No
Si

Enf. de tejido conectivo

41.53 (37.63-44.61)
39.67 (35.66-43.62)

41.39 (35.93-44.53)
38.59 (35.66-42.74)

39.08 (37.56-44.52)
38.44 (35.46-42.16)

39.57 (34.10-43.83)
38.32 (35.51-41.89)

No 39.65 (35.61-43.69) 38.47 (35.52-42.04)

Si 39.92 (37.96-43.57) 38.39 (33.61-44.67)
LES

No 39.71 (35.93-43.62) 38.38 (35.46-41.92)

Si 37.94 (32.11-43.77) 51.29 (44.36-58.23)
Obesidad

No 39.65 (35.80-43.69) 39.12 (35.52-42.43)

Si 41.28 (36.26-43.86) 37.25 (34.82-38.19)
EPOC

No 39.71 (35.80-43.50) 38.47 (35.49-42.28)

Si 41.38 (33.80-44.99) 39.07 (33.25-43.19)

Enf. arterial periférica
No

39.61 (35.63-43.62)

39.03 (35.46-42.40)

Si 43.29 (42.46-44.42) 36.56 (36.19-37.87)
Insuficiencia cardiaca

No 39.39 (35.64-43.50) 38.38 (34.98-42.04)

Si 42.87 (38.97-44.12) 41.32 (37.22-43.63)
Pie diabético

No 39.67 (35.66-43.77) 39.03 (35.51-42.46)

Si 40.27 (38.34-40.94) 36.56 (35.33-38.24)
Amputacion

No 39.67 (35.66-43.77) 39.03 (35.51-42.46)

Si 40.27 (38.34-40.94) 36.56 (35.33-38.24)

Dependencia fisica
No
Si

42.48 (36.89-44.65)
37.89 (35.51-41.53)

39.14 (34.14-42.81)
38.06 (35.51-41.89)

Fuente: Elaboracion propia. RIC, rango intercuartilico.

Segun el analisis bivariado de los componentes de salud fisica y salud mental,
se hallé6 una tendencia de menor puntaje percibido en cada uno segun la

presencia de las comorbilidades evaluadas. (Tabla 5)
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Tabla 5. continuacion Analisis bivariado del puntaje de la salud fisica y salud

mental en los participantes

Variable

Salud Fisica (RIC)

Salud Mental (RIC)

Tiempo de enfermedad renal
<5 afos
5a 10 afios
>= 10 afos

Terapia de reemplazo renal
Dialisis peritoneal
Hemodidlisis

41.39 (36.58-44.53)

38.36 (34.90-43.28)
38.34 (35.66-40.94)

40.94 (35.59-44.33)
38.59 (35.99-41.54)

Duracion de terapia de reemplazo renal

39.08 (34.10-42.81)

38.15 (34.82-42.43)
38.44 (36.19-40.40)

38.32 (35.33-41.92)
39.16 (35.51-42.75)

< 5 afios 40.01 (36.23-43.85)  39.13 (35.52-42.78)
5 a 10 afios 39.72 (35.66-43.82)  37.67 (33.73-41.89)
>= 10 afios 36.21 (28.72-40.06)  39.37 (35.80-41.06)

Fuente: Elaboracién propia. RIC, rango intercuatrtilico.

Segun el andlisis bivariado del componente de salud fisica, se hall6 que el
puntaje de una mejor percepcién fue mayor en los pacientes con menos de cinco
afos de enfermedad renal, en dialisis peritoneal y duracién menor a cinco afios
de la terapia de reemplazo renal. Segun el andlisis bivariado del componente de
salud mental, se hallé que el puntaje de una mejor percepcion fue mayor en los
pacientes con menos de cinco afios de enfermedad renal y duracibn menor a

cinco afios de la terapia renal. (Tabla 5)

Segun el andlisis de regresion mediante el calculo de coeficientes, se hallé que
los pacientes con edad mayor a 60 afios, la presencia de dependencia fisica, y
la duracion de la terapia de reemplazo renal mayor a 10 afios, disminuyeron
significativamente la percepcion de una salud fisica adecuada. Por su parte, se
identific6 que los pacientes mayores de 60 afios, el antecedente de lupus
eritematoso sistémico y el tiempo de enfermedad renal mayor o igual a 10 afios,
disminuyeron significativamente el puntaje en la percepcion de una salud mental
adecuada. (Tabla 6).
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Tabla 6. Analisis de regresion lineal del puntaje de la salud fisica y salud mental

en los participantes

Salud Fisica (RIC)

Salud Mental (RIC)

Variables Coef. R (1C95%) Coef. R (IC95%)

Edad (Ref. 30 - 50)

51-60 -1.71 (-5.41 a2 1.97) -0.73 (-2.87 a 4.33)

Mas de 60 -4.15 (-7.36 a -0.94) -1.71 (-4.84 a -1.42)
Sexo (Ref. Femenino)

Masculino 0.12 (-2.82 a 3.06) 0.59 (-2.20 a 3.38)
Estado civil (Ref. Soltero/a)

Conviviente -2.09 (-9.24 a 5.06) -4.47 (-11.45 a 2.52)

Casado(a) 1.97 (-2.97 a 6.93) -3.19 (-8.03 a 1.64)

Viudo(a) -2.43 (-7.87 a 3.01) -1.36 (-6.67 a 3.95)
Grado de instruccién (Ref. Primaria)

Secundaria 1.98 (-1.63 a 5.58) -0.83 (-4.32 a 2.67)

Técnica 3.41 (-1.66 a 8.49) 0.30 (-4.62 a 5.21)

Superior 3.84 (-0.49 a 8.17) -0.40 (-4.60 a 3.79)
Ingresos econdémicos (Ref. < 1200)

> 1200 soles 1.32 (-4.22 a 1.57) 0.16 (-2.61 a 2.92)

Composicion familiar (Ref. Vive con familiar)

Vive con esposa -0.26 (-3.94 a 3.42)

Vive con hijos -2.56 (-7.02 a 1.89)
Diabetes Mellitus tipo 2 (Ref. No) -2.41 (-7.40 a 2.58)
Hipertension Arterial (Ref. No) -1.59 (-4.56 a 1.38)
Enf. de tejido conectivo (Ref. No) 0.54 (-3.44 a 4.52)
LES (Ref. No) -1.75 (-10.82 a 7.32)
Obesidad (Ref. No) 0.62 (-4.11 a 5.35)
EPOC (Ref. No) -0.26 (-6.77 a 6.25)
Enf. arterial periférica (Ref. No) 3.40 (-2.41a9.21)
Insuficiencia cardiaca (Ref. No) 1.34 (-3.38 a 6.07)
Pie diabético (Ref. No) 0.17 (-5.70 a 6.03)
Amputacion (Ref. No) 0.17 (-5.70 a 6.03)
Dependencia fisica (Ref. No) -4.41 (-7.20 a -1.61)
Tiempo de enfermedad renal (Ref. < 5)

5a 10 afos -2.94 (-6.14 a 0.25)

>= 10 afios -4.59 (-8.38 a -0.81)
Terapia de reemplazo renal (Ref. D. Peritoneal)

Hemodialisis -1.07 (-3.97 a 1.83)
Duracion de terapia de reemplazo renal (Ref. <5)

5a 10 afios -0.28 (-3.44 a 2.89)

>= 10 afos -5.88 (-10.13 a -1.64)

-1.67 (-5.13 a 1.78)
-1.38 (-2.79 a 5.56)
-1.04 (-5.80 a 3.71)
-0.21 (-3.04 a 2.62)
-1.24 (-2.53 a 5.00)
-12.76 (-20.83 a -4.68)
-1.95 (-6.42 a 2.51)
-0.68 (-6.85 a 5.48)
-1.92 (-7.46 a 3.61)
-2.41 (-2.03-6.87)
-3.24 (-8.74 & 2.27)
-3.24 (-8.74 a 2.27)
-0.58 (-3.39 a 2.24)

-1.09 (-4.25 a 2.05)
-3.58 (-4.31 a -3.15)

-0.27 (-2.48 a 3.03)

-2.44 (-5.54 a 0.66)
-0.21 (-4.95 a -3.37)

Fuente: elaboraciéon propia. RIC, rango intercuartilico. 1C95%, intervalo de confianza 95%. Enf.,

enfermedad. Ref., referencia.
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IV. DISCUSION

Los hallazgos de la investigacion evidencian que los pacientes con terapia
de reemplazo renal (TRR) presentan una afectacién considerable tanto en su
salud fisica como mental, con puntajes medios de 39.7 y 38.47, respectivamente.
La salud fisica esta significativamente comprometida por factores como la
duracién del tratamiento, comorbilidades asociadas (diabetes e hipertension) y
la dependencia fisica, lo cual es consistente con la literatura previa. En cuanto a
la salud mental, el deterioro esta vinculado al tiempo en terapia, el
envejecimiento y la falta de apoyo social, coincidiendo con estudios que destacan
la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en estos pacientes. La
investigacion resalta la importancia de factores sociodemograficos, como el nivel
educativo y los ingresos econémicos, que influyen en la percepcion de salud
global, siendo aquellos con mayores recursos quienes reportan mejores
resultados. Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones integrales
gue consideren tanto los aspectos fisicos como psicolégicos para mejorar la

calidad de vida de los pacientes con TRR.

Los resultados de la tesis indican que los pacientes con terapia de
reemplazo renal (TRR) muestran una salud fisica afectada, con un puntaje medio
de 39.7 en la escala de salud fisica del cuestionario KDQoL (Kidney Disease
Quality of Life). La mayoria de los pacientes reportaron limitaciones fisicas
debido a la enfermedad y al tratamiento, siendo mas notorio en aquellos con
mayor tiempo de enfermedad y en los que llevan mas de cinco afios en terapia.
Los estudios previos, como los de Machaca Choque et al. (2021), sefialan que
los pacientes con TRR en Peru también presentan deterioro fisico, con puntajes
bajos en la funcidn fisica, rol fisico y dolor corporal 9. Esta investigacion esta en
linea con estudios internacionales como los de Elezi (2023), quien reporté un
impacto negativo similar en la salud fisica de pacientes sometidos a hemodialisis,
asociando dicho deterioro con factores como el tiempo de tratamiento y la
presencia de comorbilidades (hipertension, obesidad) @4,

La reduccidén en la percepcion de la salud fisica puede atribuirse a la
naturaleza crénica de la enfermedad renal y a los efectos colaterales de la TRR.

Estos pacientes sufren pérdida de masa muscular, fatiga crénica y limitaciones
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en su movilidad, aspectos comunmente descritos en la literatura 9. Ademas, el
tratamiento dialitico prolongado afecta el equilibrio hidroelectrolitico y agrava las
comorbilidades cardiovasculares, lo que explica la disminucion en la calidad de
vida fisica observada en este estudio

El componente de salud mental de los pacientes evaluados mostré un
puntaje medio de 38.47, indicando afectacidén en este dominio. Se encontraron
diferencias significativas entre los pacientes mas jovenes y aquellos con menos
tiempo de terapia, quienes reportaron mejor salud mental en comparacion con

los pacientes de mayor edad y con mas de 10 afios en tratamiento.

Diversos estudios refuerzan estos hallazgos. Por ejemplo, Sethi et al.
(2021) y Salmi (2021) han documentado que la salud mental de los pacientes en
TRR tiende a deteriorarse con el tiempo, debido a la carga emocional del
tratamiento crénico @516), | os puntajes obtenidos en la presente investigacion son
consistentes con estudios regionales como el de Higuita-Gutiérrez et al. (2021)
en Colombia, quienes encontraron que hasta el 58.6% de los pacientes en

didlisis presentaban sintomas de ansiedad o depresion (8,

Los pacientes en TRR enfrentan estrés constante, cambios en su estilo
de vida y limitaciones fisicas, lo que afecta su bienestar emocional. La naturaleza
de la TRR, con sesiones prolongadas y frecuentes, aumenta la sensacion de
dependencia y pérdida de control sobre su vida, generando un ciclo de deterioro
mental. Este deterioro se ve agravado en aquellos con mas afios en tratamiento,
lo que concuerda con la literatura previa que indica que la prolongaciéon del
tratamiento y la falta de un soporte social adecuado afectan negativamente la

salud mental

Se observé que factores como el sexo, la edad, el nivel educativo y la
procedencia influyen en los puntajes de salud fisica y mental. Los hombres y las
personas con mayor nivel educativo y mejores ingresos econémicos tendieron a
reportar una mejor percepcion de salud fisica. En cuanto a la salud mental, las

mujeres y los pacientes solteros presentaron puntajes ligeramente mas bajos.

La literatura cientifica apoya estos hallazgos, como lo indica el estudio de
Machaca Choque et al. (2021), en el que se observo que las mujeres y los adultos

mayores con bajos ingresos econdmicos presentaron peor calidad de vida en los
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componentes fisicos y mentales @9, Asimismo, Elezi et al. (2023) sefalaron que
el bajo nivel socioeconémico estd asociado con peores percepciones de salud

general en pacientes sometidos a hemodialisis (4,

Los resultados pueden explicarse por la relacion entre las condiciones
socioeconOmicas y el acceso a servicios de salud y recursos para el autocuidado.
Las personas con mayor nivel educativo y mejores ingresos suelen tener mayor
acceso a informacion y recursos que les permiten manejar mejor su enfermedad
y mitigar los efectos fisicos y emocionales del tratamiento. Por el contrario, la
falta de recursos y apoyo social, especialmente en mujeres y adultos mayores,

contribuye a una percepcién mas negativa de su estado de salud.

Una de las principales limitaciones de esta investigacion es el disefio
observacional transversal, lo que impide establecer relaciones causales entre las
variables analizadas, como la duracién de la terapia de reemplazo renal (TRR) y
la salud fisica y mental de los pacientes. Si bien este enfoque solo permite
identificar asociaciones significativas, la ventaja es que proporciona una vision
clara del estado actual de los pacientes, lo que es crucial para la intervencion
clinica. Ademas, este disefio es mas facil de implementar en un tiempo limitado
y con recursos controlados, lo que permitio la recoleccion de datos en un solo
momento del tiempo, facilitando su aplicabilidad en contextos hospitalarios. Sin
embargo, al realizarse en un unico hospital en el norte del Perq, se limita la
generalizacion de los resultados a otras regiones del pais o0 a contextos
internacionales donde los recursos y el acceso a los tratamientos pueden diferir.
Aun asi, la ventaja radica en que ofrece informacion especifica y valiosa sobre
una poblacion local, o que es fundamental para mejorar las politicas de salud en

este contexto particular.

Otra limitacion es el tamafio de la muestra. Aunque fue calculada y
ajustada por posibles pérdidas, los 76 pacientes podrian no ser suficientes para
capturar completamente la diversidad de caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en
Peru. A pesar de esta restriccion, la ventaja es que se logré obtener una muestra
representativa dentro del hospital, lo que permiti6 observar patrones
consistentes en los factores asociados a la salud fisica y mental en esta
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poblacion. Ademas, el uso del cuestionario KDQoL, aunque basado en
autoevaluacion, aporta un enfoque estandarizado y validado que permite
comparaciones con estudios previos y futuros. Esto facilita la comprension de las
percepciones de los pacientes sobre su salud, y aunque puede haber sesgo de
respuesta, el uso de un instrumento validado contribuye a la fiabilidad de los

resultados.

V. CONCLUSIONES:
Los pacientes en terapia de reemplazo renal presentan un deterioro

considerable en su salud fisica y mental, con puntajes medios en ambos
dominios que reflejan limitaciones en su calidad de vida y un estado general

comprometido debido a la carga del tratamiento y la enfermedad croénica.

Los principales factores sociodemograficos asociados a una mejor salud
fisica y mental incluyen un nivel educativo superior y mayores ingresos
econdémicos, mientras que la edad avanzada y la presencia de comorbilidades
como diabetes mellitus e hipertension se asocian a una peor percepcion de salud
en esta poblacion.

La duracion del tratamiento, el tiempo con la enfermedad renal y la
dependencia fisica son las variables méas fuertemente asociadas a un deterioro
tanto en la salud fisica como mental. Los pacientes con mas de cinco afios en
TRR y aquellos con comorbilidades muestran una peor calidad de vida en

comparacion con los que llevan menos tiempo en tratamiento.

VI. RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la Red de Salud:

Es fundamental que la Red de Salud implemente programas de
seguimiento integral que incluyan tanto el monitoreo de la salud fisica como
mental de los pacientes con terapia de reemplazo renal (TRR). Se recomienda
establecer unidades de apoyo psicoldgico y programas de rehabilitacion fisica

para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, integrando un enfoque
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multidisciplinario que considere las comorbilidades y el impacto prolongado de la
TRR (9),

Recomendaciones para el Personal de Salud y Pacientes:

El personal de salud debe proporcionar educacidon continua a los
pacientes y sus familiares sobre la importancia del autocuidado, la adherencia al
tratamiento y la deteccion temprana de problemas psicolégicos como la
depresion o ansiedad. Ademas, es crucial fomentar el uso de herramientas
validadas, como el cuestionario KDQoL, para monitorear periédicamente la salud
fisica y mental de los pacientes y ajustar las intervenciones terapéuticas de

manera oportuna 3.,
Recomendaciones para Investigaciones Futuras:

Se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la
evolucion de la salud fisica y mental de los pacientes con TRR a lo largo del
tiempo, con un enfoque que incluya diversas regiones del pais para obtener una
vision mas representativa. Ademas, seria valioso incluir variables relacionadas
con el apoyo social y la situacion financiera de los pacientes, para identificar de

manera mas precisa los factores que influyen en su calidad de vida 2.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Seccién 1: Cuestionario
Cuestionario Kidney Disease — Quality of Life (KDQoL)
Dimension Salud Fisica y Salud Mental

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida.
Nos interesa saber cdmo se siente en cada uno de estos aspectos. Escoja la opciéon

que mejor corresponda con su respuesta

item 1 Muy Buena | Pasable | Mala

buena

En general, Diria que su salud es

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

tipico, ¢, Su estado de salud actual lo imita para hacer estas actividades? Si es asi,

¢ecuanto?
Si, me limita | Sime No, no me
item2y 3 mucho limita un limita en
poco absoluto

Actividades moderadas, tales como
mover una mesa, empujar una

aspiradora, barrer

Subir varios pisos por 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?

item4y5 Si No

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.

Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras

actividades.

Durante las ultimas 4 semanas,; Ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun

problema emocional (como sentirse deprimido o0 ansioso)?



ftem6y7

Si No

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado

de lo usual.

item 8. Durante las dltimas 4 semanas, cuanto ha dificultado el dolor su trabajo

normal ( incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres

domésticas)?

Nada en
absoluto

Un poco

Medianamente

Bastante

Extremadamente

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

durante las 4 semanas. Por cada pregunta, por favor de la respuesta que mas se

acerca a la manera como se ha sentido usted.

¢,Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas?

item 9,10y 11

Siempre

Casi

siempre | vec

Muchas

es veces

Algunas

Casi
Nunca
nunca

tranquilo y

sosegado?

¢, Se ha sentido

energia?

¢ Ha tenido mucha

¢, Se ha sentido

desanimado vy triste?

item 12. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢Cuanto tiempo su salud fisica o sus

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales ( como visitar

amigos, parientes, etc. )?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca




Seccidn 2: Caracteristicas sociodemograficas

Edad: afos
Sexo: () Masculino () Femenino
Procedencia: () Urbana () Rural. Detalle:

Estado civil: () Viudo/a () Casado/a (') Conviviente () Soltero/a

Grado de instruccién: () Superior universitaria () Superior técnica ()
Secundaria () Primaria () Ninguna

Composicion familiar: () Vive solo () Vive con familiar diferente a esposo o
hijos () Vive con esposo/a () Vive con hijos/as

Asistencia: () Esposo, hijos o familiar le brindan asistencia en actividades
diarias () No asistencia

Trabajo, oficio u ocupacion:

Ingreso econémico mensual familiar: soles

Seccidén 3: Antecedentes patoldgicos

Diabetes mellitus tipo 2: () Si () No

Hipertension arterial sistémica: () Si () No
Enfermedad del tejido conectivo: () Si () No

Lupus eritematoso sistémico: () Si () No

Obesidad: () Si()No. Talla: _ Peso: __ IMC:

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: () Si () No

Enfermedad arterial periférica: () Si () No
Insuficiencia cardiaca: () Si () No

Pie diabético: () Si () No

Amputacion de miembros inferiores: () Si () No
Dependencia para la movilizacion: () Si () No

Seccion 4: Caracteristicas de la enfermedad renal crénica

Duracién de la enfermedad renal:

Grado de enfermedad (tasa de filtracion):

Seccion 5: Caracteristicas del tratamiento de la enfermedad renal cronica

Tipo de terapia de reemplazo renal:

Tiempo de terapia de reemplazo renal:




Anexos 03:
Consentimiento informado
Mediante el presente documento se le solicita su participacién en un estudio de
investigacion titulado: “Salud fisica y mental en pacientes con terapia de
reemplazo renal en un hospital del norte del Pera - 2024”.
Su participacion es voluntaria. En caso no desee patrticipar, puede no optar por
no contestar. Por favor, se le pide que lea con atencion la siguiente informacion
con el fin de obtener el detalle del trabajo de investigacion que se realizard y se
le encomienda realizar las preguntas al investigador presente con el fin de
resolver todas sus dudas.

1. ¢Cudl es el objetivo del estudio?
El objetivo es obtener informacion confiable sobre la salud fisica y mental en
pacientes con terapia de reemplazo renal en un hospital del norte del Perl y los
factores que influyen en esta durante el afio 2024.
2) Si acepto continuar, ¢ Qué actividades se llevaran a cabo?
Si usted acepta participar luego de leer el presente consentimiento informado, se
le formularan una serie de preguntas con el fin de que usted pueda contestar
segun lo que se le menciona.
3) ¢,Cuanto tiempo durara mi participacién en el estudio?
El responder el formulario se respondera en 15 minutos aproximadamente.
4) ¢ Existen riesgos por participar?
Al participar de la encuesta, no se corre ningun riesgo fisico o psicolégico.
5) ¢, Se compartiran mis datos personales?, y ¢quiénes tendra acceso a ellos?
Los datos obtenidos mediante la recoleccion se trataran de forma andnima.
6) ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber
aceptado?
Usted es libre de abandonar el estudio y retirarse del formulario en el momento
que usted crea necesario, inclusive aun luego de haber aceptado.
7) ¢ Quién(es) financia(n) la investigacion?
Esta investigacion es autofinanciada.
8) ¢Con quién puedo hablar si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis
derechos como participante de un estudio de investigacién?
Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al Investigador

Principal Giancarlo Jesus Rodriguez Velarde.



Declaro que, he leido el documento y he recibido una explicacion satisfactoria
sobre objetivos, procedimientos y finalidad del presente estudio, comprendo que
mi decision de participar es voluntaria, siendo consciente de mi derecho de retirar
mi consentimiento informado cuando lo desee, sin ningun tipo de cargo o dafio
hacia mi persona; y que la informacidn que proporcione sera confidencial.

Manifiesto que:

Acepto y doy mi consentimiento para la participacion de este estudio ()
No doy mi consentimiento para la participacion de este estudio ()

Estudiante Cristian Alexis Mogollén Rueda

Investigador Principal

Nombre y Apellidos:
DNI:



Anexos 04:

mEsSaIud

Seguridad Social para todos

“Directiva que regula el desarrollo de la investigacion en salud”

MODELO DE CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO/SERVICIO/AREA O JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Piura,of de gclvéee 2024

Dra. EGLA BETTY SALAZAR ARIAS
Gerente

Red Asistencial Piura

EsSalud

Presente.

De mi consideracién.

£l jefe del Departamento/Servicio/Area de Ne€froloaio, del Establecimiento de
Salud Hogedal o 3 &. D delaRed Asistencial Piurs, donde se ejecutars el
estudio titulado

“ "]M PRI orwnial an R Qe aéz-b LLom izlﬁﬁlﬂ de M”‘fl%o
aondd  an on lggag.gd did poly ‘LJ Pouy - 2024

Cuyo investigador principal/co-investigador responsable es

. Hene el agrado de
dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto sefialado
previamente se ejecute en el Departamento/Servicio/Area,

Este proyecto debera contar ademds con la evaluacion del Comité Institucional de Etica
en Investigacion y la Aprobacion correspondiente por su despacho antes de la ejecucion.

Firma, sello y nombre del Jefede Departamento/Servicio/Area.
et yoEe JECuvdQ FPAM OTOA



Anexos 05:

Facultad de Ciencias de la Salud U ‘ V
Escuela Profesional de Medicina leu RSIDAD

" - ARLLEJD
Unidad de Investigacion

CARTA N° 227-2024-UCV-VA-MED/CEP

Piura, 20 de septiembre de 2024
Senores:
Dra. Egla Betty Salazar Arias
Gerente de la Red Asistencial

Atencion Dr. Wilfredo Terrones Campos
Jefe de Capacitacion, Investigacion y Docencia.
Presente.

De mi especial consideracion.

Através de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez comunicarle
gue, el alumno del Ciclo X1V del Programa Académico de Medicina de la Universidad César
Vallejo, Mogollon Rueda Cristhian Alexis, va a desarrollar su Proyecto de Investigacion:
“Salud fisica y mental en pacientes con terapia de reemplazo renal en un hospital del
norte del Peru-2024” en la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido
aprobade ya por un jurado ad hoc y aceptado por esta direccion.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el doctor GIANCARLO JESUS
RODRIGUEZ VELARDE quien es docente de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a usted,
brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos necesarios
para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Dr. Marco Alvarado Carbonel
Coordinador de la Escuela Profesional de Medicina
Universidad César Vallejo — Filial Piura




Anexos 06:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 288P-CEI-EPM-UCV-2024

Visto, en evaluacion ética el proyecto de investigacion “Salud fisica y mental en
pacientes con terapia de reemplazo renal en un hospital del norte del Peru -
2024", presentado por el alumno de la Escuela de Medicina Cristian Alexis
Megollon Rueda, asesorado por el Dr. Giancarlo Jesus Rodriguez Velarde; el
Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina, de la Universidad
Cesar Vallejo, encuentra lo siguiente:

Respetara el principio de confidencialidad

El estudio no representa un riesgo para los participantes

La técnica para la recoleccion de datos es segura para los participantes
Declara que cumplira con los principios éticos.

B A N

Debido a lo expresado, el Comité de Etica esta en condiciones de afirmar si habra
cumplimiento de las normas €ticas de la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el proyecto como APROBADO en evaluacion ética, puede
proceder con la recoleccion de datos.

Trujillo, 30 de setiembre de 2024

Dr. Migu‘él resjerra Ayala Dr. Roberto Nino Garcia
Presi Comite de Etica Miembro del Comité de ética



Anexos 07:

[1] Tamaiios de muestra. Comparacion de medias independientes:
Datos:
\arianzas: Distintas
Diferencia de medias a detectar: 6,900
Desviacidn estandar esperada:
Poblacidn 1: 8,000
Poblacidn 2: 7,300
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potendia (%) Tamaiio de la muestra
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
80,0 21 21 42

Fuente: EPIDAT versiéon 4.2.

El tamafio de muestra obtenido fue de 42 pacientes, siendo que a estos se les
afiadié un 20% de pérdidas y un 30% de rechazos de participar en el estudio,
obteniendo una muestra final de 76 pacientes en total a encuestar. El tamafio de

muestra se calcul6 mediante el uso del programa estadistico Epidat version 4.2

(Anexo 04).




Anexo 08: Alfa de Cronbach

alpha iteml item2 item3 item4 itemd item6 item7 item8 item9 iteml0 itemll iteml2

Test scale = mean(unstandardized items)
average
item-test item-rest interitem

Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
iteml 76 + 0.6788 0.6042 122.1314 0.6476
item2 76 + 0.6003 0.4148 113.3196 0.6606
item3 76 + 0.4427 0.2199 131.5429 0.7013
item4 76 + 0.5977 0.4856 122.1745 0.6541
itemb 76 + 0.6579 0.5208 110.7678 0.6410
item6 76 + 0.3837 0.2298 137.6609 0.6886
item7 76 + 0.6830 0.5455 107.09 0.6350
item8 76 - 0.2171 0.0936 149.6833 0.7013
item9 76 + 0.3386 0.1974 141.5021 0.6917
iteml0 76 + 0.4627 0.3300 132.177 0.6749
itemll 76 - 0.2047 0.0867 150.3263 0.7013
iteml2 76 + 0.4215 0.2723 134.629 0.6827
Test scale 129.4171 0.6937




Anexo 09: Validacion del instrumento

INSTRUCCION:

A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos
(KDQoL versién en espafiol) que permitird recoger la informacion en la
presente investigacion: Salud fisica y mental en pacientes con terapia de
reemplazo renal en un hospital del norte del Peru - 2024, por lo que se le
solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a
la dimensién/subcategoria 'y : de acuerdo
Suficiencia basta para obtener la medicion - en desacuerdo
de esta
El/la item/pregunta
se comprende : de acuerdo
Claridad facilmente, es decir, - en desacuerdo
Su sintactica y semantica son
adecuadas
_ E,I/Ig |tem/pregurjta tiene reIaC|9n - de acuerdo
Coherencia |6gica con el indicador que esta
. : en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o .
. : de acuerdo
Relevancia

importante, es decir, debe ser
incluido

: en desacuerdo




Matriz de validacion

A continuacion, se presenta el instrumento para evaluar la salud fisica y mental
en los pacientes con terapia de reemplazo renal, mediante el uso de los primeros
12 items del total del cuestionario “Kidney Disease — Quality of Life (KDQoL)”
gue evallan los componentes de Salud Fisica y Salud Mental.

Variable Indi item Observacién
cad
or
item En general, édiria que su salud es?
1
Las siguientes frases se refieren a actividades que
item [ ysted podria hacer en un dia tipico. ¢Su estado de
2 salud actual lo limita para hacer estas actividades?
Actividades moderadas, tales como mover una mesa,
empujar una aspiradora, barrer
Las siguientes frases se refieren a actividades que
item | ysted podria hacer en un dia tipico. ¢Su estado de
3 salud actual lo limita para hacer estas actividades?
Componente Subir varios pisos por la escalera
Salud fisica — .
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted
item alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
4 otras actividades diarias regulares a causa de su
salud fisica?
Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado
Durante las ultimas 4 semanas, éha tenido usted
item [ alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
> otras actividades diarias regulares a causa de su
salud fisica?
Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u
otras actividades
Durante las ultimas 4 semanas, éha tenido usted
item [ alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
6 otras actividades diarias regulares a causa de algun
Componente ; ] e
problema emocional (como sentirse deprimido o
Salud mental

ansioso)? Ha logrado hacer menos de lo que le
hubiera gustado




item

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted
alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
otras actividades diarias regulares a causa de algun
problema emocional (como sentirse deprimido o
ansioso)? Ha hecho el trabajo u otras actividades con
menos cuidado de lo usual

item

Durante las ultimas 4 semanas, écuanto ha
dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo
tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres
domésticos)?

item

Estas preguntas se refieren a cdmo 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. ¢Se ha sentido tranquilo y sosegado?

item
10

Estas preguntas se refieren a cdmo 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. ¢Ha tenido mucha energia?

item
11

Estas preguntas se refieren a cdmo se siente usted y
a como le han ido las cosas durante las uUltimas 4
semanas. Por cada pregunta, por favor dé la
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha
sentido usted. ¢Se ha sentido desanimado y triste?

item
12

Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo su
salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales (como visitar
amigos, parientes, etc.)?

item

Suficiencia Claridad Coherencia

Relevancia

=

OO N0 W|IN




Anexo 10:

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Kidney Disease ~ Quality of Life (KDQoL) -
Componente de Salud Fisica y Mental (12 items)

Objetivo del instrumento

Determinar la salud fisica y la salud mental de los
pacientes con enfermedad renal cronica en
terapia de reemplazo renal

Nombres y apellidos del

Vicmd. Yog( SCGuwDo 7HPAM

experto

Documento de identidad Y2s5¢9%€ |

Afnos de experiencia en el -

b 9 pvos

Maximo Grado Académico POSGRoODC  INE o (eé
Nacionalidad PEnw pamy

Institucion Roitide O TOUE asafw: Dete
Cargo

Coonpiwnde . NEMOLWEIA

Numero telefénico

943153083

Firma

B0
o o N n OV ov

Fecha

o1

" 06

bl
§20%

DD/MM/AAAAD. it

lo| 2024




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Kidney Disease — Quality of Life (KDQolL) -
Componente de Salud Fisica y Mental (12 items)

Objetivo del instrumento

Determinar la salud fisica y la salud mental de los
pacientes con enfermedad renal crénica en
terapia de reemplazo renal

Nombres y apellidos del

. Adeen) PAamuus  MRausateGul

experto 20N

Documento de identidad Q26 sisoy

Anos de experiencia en el

o 1 aiw)

Maximo Grado Académico

Nacionalidad Feovan)

Institucion Hies . €Es2awd . Pusa
Cargo ;

Hediey As::reuqﬁ'x

Nimero telefonico

Firma

Fecha




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Kidney Disease — Quality of Life (KDQoL) -
Componente de Salud Fisica y Mental (12 items)

Objetivo del instrumento

Determinar la salud fisica y la salud mental de los
pacientes con enfermedad renal crénica en
terapia de mmplaro renal

Nombres y apellidos del
experto

Wa/ /[/“anw

Documento de identidad

— 2 )(/w./(

Anos de experiencia en el —

area L‘ OVV%%

Méaximo Grado Académico =3 Ecpe ceoladad Mq{hokoq,«,&
Nacionalidad IS I

Institucion Ho Spl (Y4 MQM&

S \Nefralrma )

Numero telefonico QQ ¥ %o/;’ I, / )

Firma )

\.)\

Fecha

4



Flcha de validacion de fuicio de experto

Nombre del instrumento Kidney Disease — Quality of Life (KDQoL) -
Componenie de Sad Figica y hemal |12 ems)
T VDRI DO TRTUEMD | OEmman fa Sanh irsica y fa st HEka ' v

pacientes con enfermedad renal cronica en

terapia de reemplazo renal

Nombres y apellidos del | [y, Scxies, Loy actes Aol e
experto

Documento de identidad Y ?.&5353 C']

Anos de experiencia en el

area 6 A ‘\—;05

Maximo Grado Académico N quOQ i
Nacionalidad M'CM o

Institucion Wiee A s : D 2!‘ D & é
Cargo

HMeOice, N unly / W"Q}D}/"‘

o g

Namero telefénico ARILOYYS .. T P o
| .-_:_A‘.'-\.._- Pt \

Firma é 8Dt

— DDIMMIAARA W0/lo/2Y




