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RESUMEN 

 

Objetivo: “Determinar la calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de 

reemplazo renal hemodiálisis en las dimensiones física, psicológica, social en una 

clínica privada de Lima-2020". Metodología: enfoque cuantitativo, diseño 

metodológico descriptivo. Resultados: se evidencio que el 63% de los pacientes 

son de género masculino. Así mismo en relación con el grado de instrucción, 

podemos ver que el 3,3% superior no universitario, el 12% primaria, 31,5% poseen 

como nivel de instrucción secundaria y el 53,3% posee un nivel de instrucción 

superior universitario. El promedio de la edad fue de 61,99 ± 5,36 años. Y el 

promedio de la edad fue de 61,99 ± 5,36 años. La calidad de vida conforme a las 

dimensiones fisiológicas de los pacientes de hemodiálisis-terapia sustitutiva renal, 

el 41,3% de los usuarios tenían una normal calidad de vida, el 39,1% poseían una 

calidad de vida mala y el 19,6% presentaban una calidad de vida buena. Según la 

dimensión psicológica, el 56,5% de los sujetos evidenciaban una calidad de vida 

normal, el 25% evidenciaban una buena calidad de vida y el 18,5% posee una mala 

calidad de vida. Desde la dimensión social, el 44,6% de los sujetos evidenciaban 

una normal calidad de vida, el 41,3% poseía una calidad de vida buena y el 14,1% 

presentaban una calidad de vida buena. Conclusión: Los resultados mostraron que 

el 51,1% de la población tenía una media calidad de vida, el 25% tenía una calidad 

de vida mala y el 23,9% tenía una calidad de vida buena. 

 

Palabras Clave: calidad de vida, hemodiálisis, física, psicológica. 
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ABSTRACT 
 

Objective: "To determine the quality of life in patients undergoing hemodialysis renal 

replacement therapy in the physical, psychological, social dimensions in a private 

clinic in Lima-2020". Methodology: quantitative approach, descriptive 

methodological design. Results: it was evidenced that 63% of patients are male. 

Likewise, in relation to the degree of education, we can see that 3.3% non-university 

upper, 12% primary, 31.5% have a secondary education degree and 53.3% have a 

university higher education degree. The median age was 61.99 ± 5.36 years. And 

the average age was 61.99 ± 5.36 years. The worth of lifespan Rendering to the 

physiological dimensions of hemodialysis-renal spare treatment affected role, 41.3% 

of users had a normal quality of life, 39.1% needed a poor excellence of lifespan 

then 19.6% needed a decent excellence of lifetime. According to the psychological 

dimension, 56.5% of the people showed a normal quality of life, 25% showed a good 

excellence of lifetime then 18.5% needed a poor excellence of lifetime. From the 

social dimension, according to the psychological dimension, 56.5% of the people 

showed a normal quality of life, 25% showed a good excellence of lifetime then 

18.5% needed a poor excellence of lifetime. From the social dimension,44.6% of 

people showed a normal quality of life, 41.3% needed a good excellence of lifetime 

then 14.1% needed a decent excellence of lifetime. Conclusion: The results 

showed that 51.1% of the inhabitants needed a mean excellence of lifetime, 25% 

needed a poor excellence of lifetime then 23.9% needed a decent excellence of 

lifetime. 

 

Keywords: quality of life, hemodialysis, physical, psychological.
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I. Planteamiento del problema   

 

La ERC (“Enfermedad renal crónica”), se caracteriza por una alteración renal 

provocada por el exterminio de las numerosas células que conforman el sistema 

renal y está asociado a diversas patologías, como la hipertensión arterial o la 

diabetes con tipología 2(DM2) 1,2. Esta condición médica se define por el declive de 

la función renal en el transcurso de tres meses, con un TFG (Tasa de flujo 

glomerular) inferior a 60 mL/min/1,73 m2.3 

Esta enfermedad nos plantea que a nivel mundial se ha dado en estos últimos 

años un incremento de 150 a 200 personas por 1 millón de pobladores al año, la 

ERC afecta a cerca del 10% de los habitantes. Esta prevalencia incrementa debido 

al predominio de las enfermedades no transmisibles entre ellas tenemos a la 

Hipertensión Arterial (HTA), DM2, los tipos de obesidad y la edad avanzada de las 

personas; donde un número superior a 2 millones de personas reciben tratamiento 

de sustitución renal (TRR).4 

Este tipo de paciente experimenta un cambio significativo en su calidad de vida, 

debido principalmente a factores como el envejecimiento, que se junta con un daño 

vascular más grave; igualmente, la piel blanca, el género masculino, los fumadores, 

con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, la presencia de hipotiroidismo 

idiopático y la cardiopatía isquémica, que afecta significativamente a la capacidad 

de supervivencia de la población.5 

El Ministerio de Salud, en el 2017 reportó que existían 36,191 casos nuevos por 

enfermedad renal crónica, en Lima los datos registrados indicaron 19,287 casos 
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nuevos, en el Callao se evidencio 3,719 casos, en provincias como Lambayeque, 

Tumbes y La libertad los casos sobrepasaron los 2,727 de casos nuevos. El 

especialista va analizando los resultados de la filtración glomerular, para evaluar si 

el paciente requiere de diálisis peritoneal, si es que el valor se encuentre por debajo 

de los 29 milímetros, la misma que podrá realizarse en casa bajos indicaciones 

médicas. 6  

 El presente estudio se justifica teóricamente ya que brindará información como 

base para futuros estudios y para el mejoramiento de “la calidad de vida” de los 

usuarios que reciben terapia de reemplazo de “hemodiálisis renal”, a partir de unos 

cuidados de enfermería adecuados. 

A nivel practico la presente investigación permitirá identificar la necesidad del 

mejoramiento de la calidad de vida en usuarios con terapéutica de reemplazo renal 

(“hemodiálisis”), promoviendo estilos de vida saludables, incentivando programas 

educativos tanto para los profesionales de enfermería como para los familiares, por 

lo tanto, se evidencia la importancia y a trascendencia de nuestro estudio para la 

sociedad. 

A nivel de la justificación metodológica nuestra investigación se realizó con un 

diseño metodológico acorde a las exigencias de nuestra universidad. Así mismo se 

hizo uso de antecedentes semejantes y actuales. Y de la misma forma se utilizó un 

instrumento validado y confiable para medir la calidad de vida en nuestra población 

de estudio.  
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II. Marco teórico  

2.1. Antecedentes 

Antecedentes en el mundo 

Saborit Y, et al; durante el 2020, en Cuba, desarrollaron una indagación cuyo 

propósito fue detallar la vinculación entre la salud y la calidad de vida de adultos 

individuos que tienen el padecimiento crónico renal, recibiendo terapia de 

reemplazo renal usando hemodiálisis. La indagación propuso un método de corte 

transversal, con un enfoque observacional, analítico, descriptivo, cuantitativo; en 93 

participantes. Los resultados mostraron que el 46,7% de los participantes tenía una 

“calidad de vida” buena, el 29,1% tenía una media “calidad de vida” y el 24,7% tenía 

una mala calidad de vida. Finalmente, el estudio concluyó determinando que la 

calidad de vida de los participantes viene siendo afectada por el estilo de vida que 

llevan, así mismo presentan un deterioro dentro de las dimensiones rol físico, la 

salud general, rol emocional y la función física7.  

Sánchez A, et al; en el año 2020, en México elaboraron una indagación; con 

el propósito de reconocer los niveles de “calidad de vida” en usuarios con terapia de 

reemplazo renal en el estado de Veracruz. Con respecto al método de indagación, 

se ejecutó de corte transversal, un enfoque no experimental, cuantitativo; en una 

muestra de 15 colaboradores. Se evidenciaron resultados, el 60,0% poseen una 

normal “calidad de vida”, por último, un 40,0% presentó un nivel alto; en lo que 

respecta al aspecto físico, social y emocional se vieron afectados, por lo que se 

obtuvo un nivel regular de calidad de vida. En consecuencia, se concluye 



 

9 

determinando que los participantes pertenecientes a la investigación evidenciaron 

una calidad de vida de nivel regular 8.  

Renz C, et al; durante el año 2020, en Brasil decidieron realizar una 

indagación, tuvo como propósito establecer “la calidad de vida” del usuario con 

“ERC” que toman hemodiálisis en el estado de Río Grande. Se desarrolló el estudio 

según la metodología con enfoque cuantitativo, exploratoria, analítica y de corte 

transversal; en 183 pacientes. Los resultados evidenciados muestran que el 55,2% 

de los colaboradores presentaban edades de entre 60 años a más, 63,4% eran 

varones, 35,0% eran hipertensos, 80,3% tenían un nivel de educación baja; 

inclusive los resultados conforme a “las dimensiones de la calidad de vida”, en el 

componente fisiológico, el 35,4% presento un nivel favorable y el 48,1% en el 

componente mental o psicológico presentó un nivel favorable; en cuanto al nivel de 

“calidad de vida” global el 61,7% evidenció un favorable nivel de calidad de vida. 

Finalmente se establece que la calidad de vida del participante es favorable siempre 

y cuando los componentes de salud sean los mejores 9. 

Sánchez C, en el 2017, desarrollaron un estudio en México, con el propósito 

de definir los niveles de “calidad de vida” en usuarios con ERC “hemodiálisis” de un 

hospital público. Esta indagación se realizó a través de una metodología de 

investigación de corte transversal, cuantitativa, no experimental, descriptiva; 

encuestando a 67 pacientes. Los resultados mostraron que entre los usuarios que 

recibían “terapia de reemplazo renal con hemodiálisis”, el 23,9% tenía una “calidad 

de vida” mala y el 76,1% tenía una modera “calidad de vida”; en lo que respecta al 

componente psicológico y ambiental alcanzaron una mejor calidad de vida entre el 
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67,0% y el 63,0% respectivamente, mientras que el componente social y físico 

obtuvieron una calidad de vida nada favorable de 61,8% y 60,8% en cada aspecto. 

Finalmente se evidencia que la “calidad de vida” del usuario es de nivel medio y el 

componente más afectado fue el físico 10.  

Costa M, et al; durante el 2017, decidieron realizar un estudio en Brasil, con 

el fin de examinar “la calidad de vida” de los usuarios que tienen el padecimiento 

renal crónico en hemodiálisis. La investigación tuvo como metodología de estudio 

un enfoque cuantitativo para la investigación, descriptivo y de corte transversal; 

encuestando a 39 colaboradores. Con respecto a los resultados, se evidencia que 

el 52,4% de los colaboradores mostró un normal nivel de calidad de vida, siendo el 

aspecto físico el de mayor impacto, de los cuales el 68,7% presentó una baja calidad 

de vida y el 65,0% un nivel de vida alto, y las dimensiones con un nivel de calidad 

de vida regular fueron las dimensiones psicológico y ambiental11. 

Antecedentes en el Perú 

Ramírez P, realizó una investigación en la ciudad de Lima, en el 2019, con el 

propósito principal de detallar “la calidad de vida” del usuario con el padecimiento 

renal crónico en hemodiálisis. La investigación desarrolló una metodología de 

investigación utilizando un método cuantitativo, un diseño no experimental, 

descriptivo, transversal; donde participaron119 individuos. Los resultados mostraron 

que el 41,2% de la población tenía una “calidad de vida” buena, el 51,0% una 

“calidad de vida” mala y el 7,6% deficiente “calidad de vida”. Por último, concluyendo 

que los usuarios evidenciaron una calidad de vida de nivel regular 12.  
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Álvarez Z, et al; en el año 2018, en la ciudad de Lima, desarrollaron una 

investigación con la meta de establecer la calidad de vida los usuarios con “ERC” 

en “terapia de hemodiálisis”. El estudio fue planteado tras la metodología de 

investigación de corte transversal, con enfoque descriptivo, cuantitativo; y contó con 

54 usuarios. En los resultados presentados se evidencia, que, en sus dimensiones 

de estudio, en el componente físico se presentó una mala calidad de vida en el 

11,1% y el 37,8% alta calidad de vida; el 46,7% en la “dimensión psicológica” 

presentó alta “calidad de vida”, el 2,2% fue muy baja y el 4,4% una calidad muy alta 

de vida; en la “dimensión salud” general el 62,2% evidenció una buena calidad de 

vida.  Finalmente, se concluyó que determinando que “la calidad de vida” del usuario 

tuvo su mayor desempeño en los componentes físico y emocional, probamente 

debido al beneficio positivo de la terapia de reemplazo renal 13.  

Quispe A, en el año 2018, desarrollo una investigación en Lima, cuyo objetivo 

era definir la “calidad de vida” de los usuarios renales con “hemodiálisis”. Con 

respecto al método de investigación se estimó de corte transversal, con un enfoque 

descriptivo, cuantitativo, no experimental; encuestando a 65 participantes. En los 

resultados, los participantes presentaron el 6,2% un nivel bueno; el 35,3% evidenció 

un nivel regular y una “calidad de vida” mala en el 58,5%; y en la dimensión física 

presentó una “calidad de vida” mala en el 61,5%, regular en el 32,3% y buena en el 

6,2%; la dimensión psicológica presento un nivel malo en el 55,4%, regular en el 

36,4%, y buena en el 7,7%; en el componente social, es malo en el 55,4%, regular 

en el 38,4% y buena en el 6,2%. Finamente, se determina que “la calidad de vida” 
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en el usuario es subjetivamente mala, conjuntamente al igual que en sus 

componentes físico, psicológico y social 14.  

Guerrero M, Torres K; en el año 2017, desarrollo un estudio en Cajamarca, 

cuyo meta fue determinar “la calidad de vida” de los usuarios con tratamientos 

sustitutivos de hemodiálisis. Con respecto al método de indagación se efectuó de 

corte transversal, con un enfoque descriptivo, cuantitativo; en una muestra de 35 

colaboradores. Los resultados demostraron que “la calidad de vida” fue mala en el 

82,9% y el 17,1% fue mala; en cuanto a las dimensiones fue mala en la mayor parte, 

en el componente físico alcanzo el 57,0%, en el componente mental alcanzo el 

66,0% y en el componente social el 97,0%. Finalmente se concluye evidenciando 

que la mayor parte de la población percibe una mala calidad de vida15. 

Rivera, P; Rojas, W; en el año 2017, desarrollaron un estudio en Lima, siendo 

el objeto examinar “la calidad de vida” en usuarios con ERC que toman la TRR. El 

estudio tuvo como metodología con enfoque descriptivo, cuantitativo, de corte 

transversal; en una muestra de 60 colaboradores. Los resultados fueron que el 

40,7% presentaron una calidad de vida baja; en las dimensiones, el componente 

físico presento 48,3% de “calidad de vida” baja, el 41,7% un nivel bajo y en el 

componente psicológico el 45,0% presento un nivel de “calidad de vida” alta. En 

consecuencia, evidenciando que la “calidad de vida” en el usuario es baja, las 

dimensiones más afectadas fueron el componente físico y social 16. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Fisiopatología  

Los dos factores de riesgo significativos para la aparición del 

padecimiento renal crónico son la DM2 y la HTA. Asimismo, se manifiesta 

como un desgaste de los componentes anatómicos y fisiológicos del riñón, lo 

que se traduce en una inoperancia en su función17. Los cambios rápidos en 

los vasos sanguíneos, en particular los que forman parte de la circulación 

microvascular, cuyo Genesis es originado por la diabetes tipo 2, compromete 

los componentes de la barrera de filtración glomerular. Estos cambios dan 

lugar a diversas alteraciones hemodinámicas y metabólicas en estos 

pacientes, haciendo de la ERC la principal complicación que esta 

enfermedad manifiesta en sus enfermos.18 

Se evidenció que la respuesta del sistema inmune y la inflamación 

presentan un rol vital dentro del desarrollo de la ERC. Una activación 

inadecuada del PRR puede dar lugar a una respuesta inflamatoria que puede 

ser excesiva. Las células renales y las células tubulares también pueden 

participar en esta respuesta, en última instancia conduce a la fibrosis del 

revestimiento tubulointersticial y a la disfunción glomerular19. Esto se 

demuestra en los resultados por el incremento de la creatinina, resultado del 

metabolismo energético muscular, la albuminuria y una reducción de la 

TFG17,18. 



 

14 

Es importante recordar que el papel de los ríos en el mantenimiento 

del equilibrio del organismo, es por ende que la ERC eleva el riesgo de 

padecer un ictus, un infarto o una muerte súbita en las personas mayores20. 

2.2.2. Tratamiento  

Principalmente el tratamiento para la ERC, se inicia con un control 

apropiado de los componentes de peligro, que incluye el uso dietético de 

proteínas, calcio, sodio potasio y ácido fólico. Estos componentes de peligro 

integran la hipertensión, la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y la 

hiperlipidemia. Las restricciones dietéticas se aplican de acuerdo con la 

gravedad de la enfermedad, porque deberían estar más apretados a medida 

que la función renal se deteriora. El consumo de proteínas debe estar entre 

1 y 0,6 g/k/día; sin embargo, los que experimentan diarrea deben tener una 

ingesta de proteínas mayor. El consumo de sodio debe ser inferior a 2,4 

g/día; el fósforo, el calcio y el potasio, sólo deben restringirse en quienes 

experimentan diarrea22. 

Se recomienda evitar o disminuir medicamentos nefrotóxicos, como los 

antivirales, antibióticos, bloqueadores de los receptores de angiotensina y, 

especialmente, los AINEs, que pueden provocar insuficiencia renal aguda, 

síndrome nefrótico y glomerulonefritis.23,24 
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2.2.3. Terapia de reemplazo renal 

El término TRR hace mención al tratamiento de purificación de la 

sangre, de manera extracorpórea, reemplazo continuo de las funciones 

renales las 24 horas del día. Es un sustituto de las funciones renales en 

usuarios con insuficiencia renal y, a veces, se emplea en algunos tipos de 

intoxicaciones. Las técnicas usadas integran hemodiálisis continuas, 

hemofiltración, hemodiálisis intermitente y diálisis peritoneal. Todos los 

métodos intercambian solutos y eliminan fluidos de la sangre mediante el 

diálisis y filtración por membrana permeable. Asimismo, esta terapia tiene 

como misión la sustitución renal es sustituir la función del riñón extrayendo 

fluidos sanguíneos del paciente y filtrándolos por medio de las membranas 

semipermeables. Este procedimiento conocido como diálisis, se emplea 

principalmente para conservar la homeostasis del organismo en individuos 

con disfunción renal, eliminando las sustancias tóxicas y los productos de 

desecho acumulados. Se puede realizar de forma continua o intermitente, 

pero con diferencia de la duración del tratamiento o el número de horas 

necesarias para completarlo. Los pacientes pueden tolerar menos este 

procedimiento cuando se realiza de forma continua en lugar de intermitente 

(3 a 4 horas), y en los casos más avanzados de ERC, el trasplante renal 

también es una opción. Los procedimientos utilizados son la hemodiálisis 

intermitente, la continua, la peritoneal y el trasplante, se llevarán a cabo en 

función de la cuestionable función renal remanente del paciente26. Se ha 

demostrado que el aumento de la duración de la diálisis a 8 horas reduce la 
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mortalidad en un 7% debido a la mejora de la extracción de urea y creatinina 

y al aumento del balance de folatos27. 

Dado que favorecen la función excretora del riñón, las técnicas 

anteriormente comentadas se pueden utilizar para tratar “la insuficiencia 

renal aguda y crónica”. Sin embargo, no se sustituyen otras funciones, como 

la generación de eritropoyetina, esencial para la 1,25-dihidroxivitamina D3 y 

la hematopoyesis.28,30 

La hemodiálisis es un procedimiento de remplazo renal más empleado 

en pacientes de entre 0 y 21 años en todo el mundo, alcanzando hasta 

466.000 pacientes tanto en Asia como en Estados Unidos31,32.  Para dicho 

procedimiento se requiere un acceso vascular como un catéter intravenoso 

o un injerto que se asocia con menor dificultad y mayor supervivencia, como 

una fístula arteriovenosa33. Cada uno de ellos tiene el potencial de presentar 

diversos tipos de complicaciones que se detallan más adelante28. 

2.2.4. Principio de la hemodiálisis 

Es un proceso que se lleva a cabo mediante un dispositivo que tiene tres 

componentes esenciales: un dializador, un sistema de composición, 

suministro y de gestión de la sangre. Tiene 2 principios, la convección y 

difusión, que facilitan el paso de soluciones por medio de una membrana 

semi-permeable. 
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Difusión 

Se define como al paso de soluciones por medio de una membrana 

semipermeable debido al gradiente de la densidad que existe y que depende 

del tamaño, peso y solubilidad de la solución, así como del área de la 

extensión del tamaño y extensión de la membrana de sus poros. Cuando la 

membrana tiene una superficie mayor y poros más grandes, la capacidad de 

eliminar sustancias por difusión mejora. Como resultado, la hemodiálisis es 

más eficaz para eliminar sustancias de menor tamaño y menos eficaz para 

hacerlo con sustancias de mayor tamaño, especialmente si están unidas a 

proteínas. 34,35 

Convección 

Son mecanismos de arrastres conocidos como ultrafiltración que hace que el 

agua atraviese una membrana y pase a las soluciones. Este mecanismo es 

creado por la presión hidrostática u ósmica. La terapia se conoce como 

hemofiltración cuando se realiza de esta manera. La hemodiálisis o la 

hemofiltración pueden realizarse en función de las necesidades del paciente; 

ambas terapias ofrecen a los pacientes con ERC una mayor calidad de vida.35 

2.2.5. Complicaciones de la Hemodiálisis  

Al ser un procedimiento invasivo, las complicaciones que pueden surgir 

durante la misma son numerosas. Además de la cefalea, la HTA y el mareo 

posterapia, existen otras complicaciones más graves que ponen en riesgo la 
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vida del paciente, como la trombosis, la infección del catéter asociada a la 

bacteriemia, la anemia, las convulsiones y las hepatitis B y C, entre otras27.  

El paciente tiene más probabilidades de sufrir un desequilibrio electrolítico 

y ácido-base, hipofosfatemia, infección, hipertermia e HTA cuando está en 

diálisis continua. La hipofosfatemia se tolera en las enfermedades crónicas, 

pero también puede provocar graves problemas respiratorios y musculares 

que pongan en peligro la vida del paciente. Se trata de un marcador de 

mortalidad en personas que padecen sepsis36,37. 

Así mismo este tratamiento es muy probable que afecte a otros órganos, 

como el ojo (vista), aumento o disminución de la presión intraocular, 

afectando a la retina en la cubierta protectora del sistema nervioso38. 

Como se ha comentado anteriormente para realizar la “terapia de 

reemplazo renal” por hemodiálisis, es necesario que el paciente cuente una 

accesibilidad vascular como lo es el CVC (catéter central), que inclusive llega 

presentar un riesgo mucho más elevado de infección que la fístula 

arteriovenosa. Pese a tener buenas prácticas de asepsia, sigue siendo la 

segunda causa de muerte y la causa de bacteriemia y sepsis hasta en un 

30% de los casos en el momento del implante39. 

Las principales bacterias aisladas son Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus aureus, enterococos y otras bacterias Gram negativas41,42. 
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Otras complicaciones como al déficit de flujo sanguíneo, la obstrucción o la 

rotura del catéter y la trombosis, pueden desarrollarse de forma repentina o 

como efecto secundario del tratamiento de la hemodiálisis. Sin embargo, se 

ha descubierto que la frecuencia de estas complicaciones varía en función 

del lugar en el que se implantan, por lo que los situados en el lado derecho o 

en el fémur deben retirarse normalmente en los hombres43. 

Algunas complicaciones se relacionan con los marcadores de calcio 

vascular y pueden encontrarse en el rango44,46. 

Además, los puntos de acceso vascular pueden dar lugar a hemorragias 

que pueden ser mortales, como ocurre en el 0,4% de los pacientes, o pueden 

dar lugar a un sangrado que se define como 4 ml tras un diagnóstico no 

crítico. Esta leve pérdida de sangre aumenta la anemia y, en consecuencia, 

la mortalidad47.  

Hay condiciones que podrían hacer más probable que los pacientes 

desarrollen ciertas complicaciones, como el síndrome antifosfolipídico, la 

microangioplasia, disminución del anticoagulante natural (proteína S) y 

aumento de los componentes de coagulación como el factor V y el factor VIII. 

Estas condiciones también podrían hacer más probable que los usuarios que 

reciben TRR desarrollen trombosis del acceso vascular35. 

Los pacientes que padecen DM2 y están en las últimas fases de su ERC 

tienen 10 veces más probabilidades de sufrir amputaciones de las 

extremidades inferiores que los diabéticos habituales48. 
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2.2.6. Calidad de vida en la Terapia de reemplazo renal 

El término “calidad de vida” en relación con la salubridad se define a la 

medida del funcionamiento de un usuario en términos de su bienestar general 

y social, psicológico y físico49. 

La percepción que tiene el paciente sometido a hemodiálisis sobre el 

equilibrio existente entre la enfermedad y la eficacia del tratamiento 

evolucionaron, hasta convertirse en elementos esenciales de las evaluaciones 

de diferentes enfermedades no transmisibles y sus consecuencias posibles. 

49,50 

Los usuarios que son sometidos a una hemodiálisis experimentan con 

frecuencia un deterioro de su calidad de vida, especialmente en los dominios 

psicológico y físico. En estos dominios, los pacientes suelen experimentar una 

mala salud física, un mal cuidado personal y limitaciones en su capacidad para 

participar en actividades sociales debido, entre otras cosas, al dolor físico 

intenso, el agotamiento, la angustia psicológica frecuente y el deterioro social 

provocado por las dificultades emocionales.51-53 

La hemodiálisis convencional tiene un efecto perjudicial importante en 

“la calidad de vida” de los usuarios con “ERC”, en especial en pacientes con 

“una calidad de vida deficiente”. Y en estos usuarios con calidad de vida 

paupérrima existe un riesgo mayor de complicaciones y mortalidad.50-52 
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III. Objetivos 

 

Objetivo general  

● Determinar la calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de reemplazo 

renal hemodiálisis en las dimensiones física, psicológica y social en una 

clínica privada de la ciudad de Lima, en el año 2020. 

 

Objetivos específicos  

● Caracterizar socio demográfico la población de estudio en pacientes 

sometidos a terapia de reemplazo renal hemodiálisis. 

● Identificar los niveles que presenta la calidad de vida, según la dimensión 

física en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal hemodiálisis. 

● Identificar los niveles que presenta   la calidad de vida, según la dimensión 

psicológica en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal 

hemodiálisis. 

● Identificar los niveles que presenta la calidad de vida, según dimensión social 

en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal hemodiálisis. 
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IV. Metodología  

 

4.1. Diseño metodológico  

La investigación planteada fue de un enfoque cuantitativo que, según James, este 

enfoque logra cuantificar y entender las deficiencias de un tema específico; el tipo de 

investigación fue descriptiva y con un diseño transversal puesto que se realiza la 

investigación solo en un tiempo53. 

4.2. Población 

La población estuvo conformada por 120 pacientes de hemodiálisis, quienes era 

trasladados desde el hospital ESSALUD a la clínica y que acudían regularmente (3 

veces por semana) para el tratamiento de hemodiálisis53. 

4.3. Muestra  

El muestreo fue probabilístico que utiliza formas de métodos de selección aleatoria53. 

 

 

 

N=120 

Z=1,96 

p=0,5 

d=0.05 

n=92 
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Después de los cálculos respectivos, obtuvimos una muestra de 92 pacientes. 

El muestreo que realizamos fue el muestreo probabilístico de tipo aleatoria.  

4.4. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal que reciben tratamiento de 

hemodiálisis mayor a seis meses.  

• Pacientes que no presenten ninguna limitación en salud mental. 

Criterios de exclusión 

• Paciente con insuficiencia renal menores de edad.  

• Pacientes que no desearon participar en la investigación.  

• Paciente que ha contraído COVID -19 y no está en la potestad de responder a 

las preguntas. 

• Paciente con diagnostico reservado. 

4.5. Proceso de recolección de datos 

Esta etapa comenzó solicitando la autorización de la clínica privada, mediante la carta 

de presentación otorgada por la facultad de enfermería de la “Universidad Científica 

del Sur”. Luego de recibida la autorización por la clínica privada se realizó las 

coordinaciones respecto al tiempo destinado para la recolección de datos en horarios 

establecidos con los directivos (director médico, jefa de enfermeras y personal 
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asistencial).  Durante el llenado de las encuestas se realizó la presentación respectiva 

a las personas que cumplan con el criterio de inclusión, siempre respetando la 

autonomía para participar en este estudio para lo cual firmaron el consentimiento 

informado (ver anexo 2). 

Se aplicó el cuestionario a los 92 pacientes durante el tratamiento de diálisis con todos 

los equipos de protección y manteniendo el distanciamiento social entre el investigador 

y paciente COVID-19 (ver anexo 3). 

El cuestionario completó el paciente en un tiempo menor de 10 minutos en diferentes 

turnos según su programación de hemodiálisis. 

 

4.6. Análisis de datos 

Con el fin de realizar el análisis de la data se manejó el software IBM SPSS 26 que 

nos permitió desarrollar tablas descriptivas; los gráficos con sus dimensiones llevando 

un orden gracias a las tablas con sus receptivos niveles tales como buena, regular, 

mala y gráficos de barras con sus respectivos porcentajes. 
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4.7. Técnica e instrumentos  

Para la investigación se utilizó como técnica la encuesta sobre “la calidad de vida” 54 

 

Instrumento 

El instrumento de medición utilizado fue un cuestionario de escala Likert que mide las 

dimensiones “física”, “psicológica” y “social” en el paciente en tratamiento renal. Fue 

aprobado en el año 2015 por Erika Magaly Alarcón Nez tras una validación de expertos 

y con un alto nivel de fiabilidad (Alfa de Cronbach = 0,86), lo que indica que no se han 

realizado cambios en el Perú. (44) consta de 20 ítems repartidos en tres dimensiones: 

física (7 ítems), psicológica (7 ítems) y social (6 ítems). 
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4.8. Aspectos éticos 

 

Principio de autonomía 

Según la bioética, se puede hablar de "consentimiento informado" porque se reconoce 

la legitimidad de la autonomía del ser humano. 

En cuanto se entrevistó a la paciente, le preguntamos si estaría dispuesta a ayudarnos 

en nuestra investigación, asegurándonos siempre de explicarle el objetivo del estudio. 

 

Principio de beneficencia 

Se trabajó en conjunto para brindar a la paciente un apoyo irrestricto y al mismo tiempo 

tener acceso a la información esencial. (45) 

 

Principio de no maleficencia 

Hace referencia a no ir en contra de la integridad del usuario de salud para evitar un 

daño, como una cuestión psicológica, moral o física, entre otras.  

 

Principio de justicia 

Según este principio ético de investigación la selección de los sujetos de estudio fue 

sin discriminación. Todos los pacientes que reciban atención en los ambulatorios serán 

tratados por igual y sin ningún tipo de discriminación. 
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V. Resultados   

 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio en pacientes 

sometidos a terapia de reemplazo renal. 

 

Género Frecuencia Porcentaje 

Fem. 34 37,0 

Masc. 58 63,0 

Total 92 100,0 

Grado de instrucción   

Primaria 11 12,0 

Secundaria 29 31,5 

Superior no universitario 3 3,3 

Superior universitario 49 53,3 

Total 92 100,0 

Edad 61,99 ± 5,36 

Tiempo de enfermedad 12,113 ± 4,359 

  Fuente: instrumentos de recolección 

  Elaboración: Carlos Wilfredo Incio Flores 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 1 se observa que el 63% de los pacientes son varones y el 37% son 

mujeres; acerca del grado de instrucción, se observa que los pacientes tienen un grado 

de instrucción superior universitario 53,3%, en el nivel secundario 31,5%, en el nivel 

primaria 12,0% y el 3,3% superior no universitaria; y la edad oscila entre 61,99 ± 5,36 

años.   
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Tabla 2. Niveles que presenta la calidad de vida, según la dimensión física en 

pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal. 

 

Calidad de vida, según la 

dimensión física 

Frecuencia Porcentaje 

Mala 36 39,1 

Regular 38 41,3 

Buena 18 19,6 

Total 92 100,0 

Fuente: instrumentos de recolección 

  Elaboración: Carlos Wilfredo Incio Flores 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 2 se aprecia “la calidad de vida”, según la “dimensión física” en pacientes 

sometidos a terapia de reemplazo renal hemodiálisis donde se observar que el 41,3% 

de ellos tuvieron una calidad de vida regular, un 39,1% mala y un 19,6% buena.  
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Tabla 3. Niveles que presenta la calidad de vida, según la dimensión psicológica en 

pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal. 

 

Calidad de vida, según la 

dimensión psicológica 

Frecuencia  Porcentaje 

Mala 17 18,5 

Regular 52 56,5 

Buena 23 25,0 

Total 92 100,0 

Fuente: instrumentos de recolección 

 Elaboración: Carlos Wilfredo Incio Flores 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 3 se aprecia que “la calidad de vida”, según la “dimensión psicológica” en 

pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal hemodiálisis donde podemos 

observar que el 56,5% de ellos tuvieron una calidad de vida regular, un 25% buena y 

un 18,5% mala.  
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Tabla 4. Niveles que presenta la calidad de vida, según dimensión social en pacientes 

sometidos a terapia de reemplazo renal. 

 

Calidad de vida, según la 

dimensión social 

Frecuencia  Porcentaje 

Mala 23 14,1 

Regular 47 44,6 

Buena 22 41,3 

Total 92 100,0 

Fuente: instrumentos de recolección 

 Elaboración: Carlos Wilfredo Incio Flores 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 4 se aprecia que la calidad de vida, según la “dimensión social”, donde 

podemos observar que el 44,6% de ellos tuvieron una calidad de vida regular, un 

41,3% buena y un 14,1% mala.   
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Tabla 5. Calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal 

hemodiálisis en las dimensiones física, psicológica y social. 

Calidad de vida Frecuencia  Porcentaje 

Mala 23 25 

Regular 47 51.1 

Buena 22 23,9 

Total 92 100,0 

 
Fuente: instrumentos de recolección 

 Elaboración: Carlos Wilfredo Incio Flores 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 5 se infiere que la “calidad de vida”, en el paciente sometido a terapia de 

reemplazos renales hemodiálisis donde podemos observar que el 51,1% de ellos 

tuvieron una calidad de vida regular, un 25% mala y un 23,9% buena.   
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VI. Discusión     

El procedimiento de hemodiálisis se utiliza para purificar la sangre eliminando las 

toxinas, ya que los riñones no cumplen con el funcionamiento correcto, por ende, son 

incapaces de eliminar el excedente de líquido y toxinas de la sangre del paciente, lo 

que podría provocar la muerte. 

Nuestros resultados demostraron que el 63% del paciente son de “sexo masculino”, y 

un 37% son de “sexo femenino”. Asimismo, en relación con el grado de instrucción, 

podemos ver que el 31,5% del paciente tiene como grado de instrucción el 53,3% tiene 

un grado de instrucción superior universitario, el nivel secundario, el 12% primaria y el 

3,3% superior no universitario. La media de la edad fue de 61,99 ± 5,36 años. Dichos 

resultados concuerdan con los resultados señalados por Renz et al (9) quien ha 

demostrado que “la calidad de vida” en sujetos con tratamientos de diálisis se advirtió 

reflejado mayormente en adultos mayores del sexo masculino entre las edades de 60 

a 80 años, quienes tenían en promedio de 60 años, teniendo un estilo de vida regular. 

También coinciden con la investigación de Pérez et al 57 donde se evidencio que los 

varones padecen de esta enfermedad crónica y recibe un tratamiento de hemodiálisis 

y la mayoría tiene educación superior, teniendo entre 4 a 20 años de tratamiento; así 

mismo Rodríguez y Pérez 58 demostró que la mayoría que padecen son del sexo 

masculino y tienen un estudio superior siendo en promedio menores de 65 años.  

Se evidenció que la calidad de vida, según la “dimensión física” en personas sometidas 

a terapia de reemplazo renal hemodiálisis donde podemos observar que el 41,3% de 
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ellos tuvieron una “calidad de vida” regular, un 39,1% mala y un 19,6% buena, dicha 

conclusión coincide con la investigación que realizó a Belayev, et al 59, presentó 

evidencias correspondientes al aspecto físico, donde el 50% de los pacientes tuvieron 

nivel de la calidad regulares; en el aspecto social obtuvo el 30% obtuvieron un nivel 

medio, y en la dimensión psicológico el 37% tuvieron un nivel muy alto concluyendo 

una calidad de vida regular; en la carga de la enfermedad renal algunos estudios han 

demostrado que los pacientes en diálisis tienen mayor puntaje en la calidad de vida en 

este aspecto, Renz C, et al9; presentó resultados en donde los participantes que 

conformaron el estudio presentaron una calidad de vida favorable en el 35,4% en lo 

que respecta al componente físico. Costa M, et al11; por su parte presentó evidencias 

de personas con ERC en hemodiálisis, sobre “la calidad de vida”, donde el 68,7% de 

la población en estudio fue afectado en su calidad de vida, ocupando el componente 

físico un nivel bajo. El manejo de la dimensión física trae consigo acciones positivas 

como la propia independencia del paciente, será capaz de realizar sus actividades 

cotidianas, no bajo el mismo nivel que las hacía, pero si hará posible ciertas 

actividades, esto ayuda a que su calidad de vida sea la mejor, y mejore su estado de 

ánimo sobre la salud en general.  

En relación a la “calidad de vida”, según la “dimensión psicológica” en personas 

sometidas a terapia de reemplazo renal hemodiálisis pudimos observar que el 56,5% 

de ellos tuvieron una calidad de vida regular, un 25% buena y un 18,5% mala, dichos 

resultados no concuerdan con el estudio llevado a cabo por, Álvarez Z, et al13; en sus 

resultados presentados como evidencia, admite que la calidad de vida en la “dimensión 

psicológica”, el 46,7% presento una calidad alta, el 4,4% una calidad muy alta de vida 
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y el 2,2% fue muy baja. Por tanto, Renz C, et al9; presento resultado donde el 48,1% 

de la población en estudio, respecto al componente mental o psicológico presento un 

nivel favorable de “calidad de vida”. Asimismo, Quispe A, en su estudio evidenció que 

los participantes presentaron en la “dimensión psicológica” un nivel de calidad de vida 

mala en el 55,4%, regular en el 36,4%, y buena en el 7,7%. Por otra parte, Rivera y 

Rojas, en un estudio presentaron resultados donde “la calidad de vida” en el factor 

psicológico, el 45,0% evidenció un nivel de calidad de vida alta. El componente 

psicológico, debe ser manejado de forma esencial, ya que, de presentarse situaciones 

negativas, podrían aparecer estados depresivos, de tristeza, de frustración, que 

llevarían al paciente a un estado crítico, como no colaborar con su tratamiento y dejarlo 

por completo, poniendo en riesgo su salud y la vida misma. 

 

Y en cuanto a “la calidad de vida”, conforme la dimensión social en el paciente con 

terapia de hemodiálisis donde podemos observar que el 44,6% de ellos tuvieron una 

calidad de vida regular, un 41,3% buena y un 14,1% maña, dichos resultados no 

concordaron con los investigados por Sánchez C10, en los resultados presentados que 

realizó en su estudio evidencio que las personas con tratamiento de reemplazo renal 

con hemodiálisis, el 61,8% en el componente social obtuvieron una calidad de vida 

nada favorable. Por otro lado, Costa M, et al11; evidenció, que el 65,0% de los 

participantes presento una calidad de vida alta en la dimensión social. Así mismo 

Quispe A14, dio a conocer que los participantes de su estudio, el 55,4% presentaron 

una pésima calidad de vida en el factor social, regular en el 38,4% y buena en el 6,2%. 

Del mismo modo Guerrero y Torres15; presentaron resultados similares en el 
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componente mental, que alcanzó una mala calidad de vida en el 97,0%. El apoyo social 

consiste un componente fundamental en la salud del paciente, a partir de la interacción 

con los demás, se minimiza la percepción de amenaza y permite a su vez afrontar de 

forma eficaz situaciones estresantes, la mima que permite influir en la vida que llevan 

y en el cumplimiento del tratamiento responsable.  
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VII. Conclusiones   

 
➢ Las características sociodemográficas donde se evidencia que el 63% de los 

pacientes son de género masculino y el 37% son de género femenino. Así 

mismo, en relación con el grado de instrucción, podemos observar que el nivel 

superior universitario tiene 53,3%, el nivel secundario 31,5%, el nivel primario 

12,0% y el nivel superior no universitario 3,3%. Con respecto, a la edad 

promedio fue de 61,99 ± 5,36 años. 

 

➢ En la “dimensión física”, la calidad de vida en el paciente sometido a “Terapia 

de Reemplazo Renal” en Hemodiálisis, se observó que el 41,3% tuvieron una 

calidad de vida regular, un 39,1% mala y un 19,6% buena.  

 

➢ Según la “dimensión psicológica”, la calidad de vida en el paciente sometido a 

“Terapia de Reemplazo Renal” en Hemodiálisis, se observó que el 56,5% 

tuvieron una calidad de vida regular, un 25% buena y 18,5% mala. 

  

➢ En la “dimensión social”, la calidad de vida en el paciente sometido a “Terapia 

de Reemplazo Renal” en Hemodiálisis se observó que el 44,6% de ellos 

tuvieron una calidad de vida regular, un 41,3% buena y un 14,1% mala.  
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VIII. Recomendaciones  

 

➢ Para próximas investigaciones, se sugiere enfatizar los programas de 

educación, como: adherencia al Tratamiento de Reemplazo Renal, actividad 

física y actividad de ocio, esto ayudara a los pacientes renales más vulnerables 

a que dispongan de una buena “calidad de vida”. 

 

➢ En la dimensión física, se recomienda aplicar un plan de actividades educativas 

de forma verbal y práctico, sobre los cuidados de su salud física según sus 

antecedentes de enfermedad y limitaciones que puedan tener, así como: yoga, 

taichí, caminatas al aire libre en compañía de sus familiares y durante el 

tratamiento realizar un cronograma de ejercicios que ayuden a mejorar su 

estado físico del paciente. 

 

➢ En la dimensión psicológica, se recomienda realizar un cronograma de 

actividades con los familiares y pacientes con el objetivo de interactuar e 

identificar sus relaciones interpersonales y factores de riesgos que puedan 

dañar su estado psicológico y autocuidado. 

 

➢ En la dimensión social se recomienda implementar formas de comunicación 

entre el paciente y el personal de enfermería aplicando dinámicas de 

interacción, esto ayudará a mejorar la confianza y el dialogo entre ellos, 

evitando sentirse aislados y limitados en la vida cotidiana.  
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ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia   
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ANEXO N° 2: Operacionalización de la variable calidad de vida 
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ANEXO N° 3: Instrumento  

  

 

 

Presentación: Eminente Señor (a), me complace dirigirme a usted en esta página 

para informarle que estoy realizando una investigación para “determinar la calidad de 

vida de los pacientes renales con hemodiálisis en la clínica privada de Lima”. El 

presente cuestionario forma parte de esta investigación, y es muy importante que 

usted participe, por lo que le ruego que responda con sinceridad. 

Edad: _______________________________________ 

Sexo (Coloque F si es femenino o M si es masculino): ____________ 

Grado de instrucción: _________________________ 

Tiempo en que realiza la hemodiálisis: ___________________ 

  

Instrucciones: “Marca con un aspa (X) la respuesta correcta”:  

“Nunca”  = 1 

“A veces”  = 2 

“Siempre”  = 3 

N°  Dimensión Física   “Nunca”  
“A 

veces”  
“Siempre”  

01  
“Realizo mis actividades cotidianas sin 

presentar problema”  
      

02  “Subo y bajo las escaleras sin dificultad”        

03  
“Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi 

enfermedad”  
      

04  “Me es fácil conciliar el sueño”        

05  
“Me levanto reconfortado y descansado al 

despertar”  
      

06  “Puedo realizar paseos largos sin dificultad”  
      

07  “Me ha disminuido el apetito”        
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  Dimensión Psicológica         

08  “Afronto con actitud positiva mi enfermedad”        

09  
“Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi 

enfermedad”  
      

10  “Me siento bien y satisfecho conmigo mismo”        

11  
“Soy muy importante para mi familia y 

amistades”  
      

12  
“He perdido las esperanzas respecto a mi 

futuro”  
      

13  “Soy una carga para mi familia”        

14  “Tengo dificultad para tomar decisiones”        

  Dimensión social        

15  
“Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi 

enfermedad”  
      

16  “Recibo apoyo de parte de mi familia”        

17  
“Mis amistades me invitan a sus reuniones 

sociales”  
      

18  
“Mis salidas fuera de casa se han reducido por 

la enfermedad”  
      

19  
“El tratamiento que recibo ha interferido en mi 

vida”  
      

20  
“Dejo de hacer ciertas actividades sociales por 

mi enfermedad”  
      

 

Fuente: Instrumento elaborado por Alarcón Erika (2017) “Calidad de vida de pacientes sometidos a hemodiálisis en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza – 2015”   

 
 
BAREMACIONES 

Calidad de vida: 

 

Mala  : 10 a 20 

Regular : 21 a 40 

Buena  : 41 a 60 
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ANEXO N° 4: Consentimiento informado 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A 

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL HEMODIÁLISIS EN UNA CLÍNICA 

PRIVADA DE LIMA-2020” 

“CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA 

ENCUESTA DEL ESTUDIO” 

INTRODUCCIÓN:  

 

PROPUESTA DEL ESTUDIO: 

El concepto de "calidad de vida" es bastante complejo y abarca la salud física, el 

estado psicológico y las relaciones sociales de una persona. 

PROCEDIMIENTOS: 

El cuestionario, que consta de 20 ítems repartidos en tres dimensiones (física, 

psicológica y social), será administrado con todas las precauciones de bioseguridad y 

equipos de protección necesarios. La dimensión “física” contendrá 7 ítems, la 

dimensión “psicológica” contendrá 7 ítems y la dimensión “social” contendrá 6 ítems. 

Selección de los participantes: 

Los pacientes de la clínica privada están invitados a ser partícipes de esta encuesta. 
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PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA: 

Su colaboración en este estudio es plenamente voluntaria. La participación depende 

totalmente de usted. Todo lo que reciba de nuestra clínica privada seguirá siendo lo 

mismo tanto si decide participar como si no. El tratamiento que se proporciona de 

manera habitual en esta clínica privada se le ofrecerá si decide no participar en este 

proyecto de investigación. 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: 

Se utilizará una encuesta de 20 preguntas, que será administrada por un entrevistador 

capacitado con el fin de realizar esta actividad. Dado que puede ser necesario repetir 

cada pregunta para que el encuestado la comprenda completamente, la persona que 

realiza la encuesta es libre de pedir ayuda en cualquier momento. El instrumento que 

se utilizará en este estudio ha sido finalmente aprobado para los fines de la 

investigación. 

Duración: 

La totalidad del procedimiento de esta encuesta durará alrededor de 10 min. y la 

investigación se llevará a cabo mientras se administra la diálisis. 

Beneficios: 

Si usted participa en este estudio, podremos atender mejor sus necesidades durante 

cada sesión de análisis porque conoceremos su calidad de vida real como paciente. 

Efectos secundarios y/o riesgos: 

Ser partícipe de este estudio no conlleva ningún riesgo; no hay posibilidad de que 

ocurra nada malo. Trabajaremos para reducir la probabilidad de que esto suceda, sin 

embargo, si ocurre algo de improviso, le facilitaremos la asistencia que necesite. 
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Beneficios 

Es posible que su participación en este estudio no le sirva de nada, pero es probable 

que nos colabore en hallar la respuesta a la pregunta de estudio. Es posible que la 

sociedad no se beneficie actualmente de esta etapa de la investigación, sin embargo, 

es posible que las generaciones futuras se favorezcan de ella. 

Confidencialidad 

Mantendremos la información que obtengamos de este estudio de forma reservada; 

estará protegida y nadie más que el investigadore podrá acceder a ella. 

Resultados 

Antes de ponerlos a disposición del público en general, las lecciones aprendidas de 

este estudio serán compartidas con usted. La información confidencial no se 

compartirá y se publicará el resultado para que otros interesados puedan aprender de 

nuestro análisis. 

Derecho a rechazar o renunciar 

La participación en este estudio no es obligatoria, y negarse a hacerlo no tendrá 

ninguna repercusión en el trato que reciba dentro de la clínica. Continúa disfrutando 

de los beneficios que tendría en caso contrario. Puede dejar de ser participe del 

estudio en cualquier instante sin perder sus derechos como usuario de la clínica. 

La persona de contacto 

“El COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD 

CIENTFICA DEL SUR”, un comité cuyo trabajo es asegurar que el participante del 

estudio esté protegido de todo daño, ha revisado y aprobado esta propuesta. 
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Certificación del consentimiento 
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ANEXO 5: “Resolución de aprobación del proyecto N° 006-DAE-CIENTÍFICA-

2020”  
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ANEXO 6: ”Constancia de aprobación del Comité de ética”  
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ANEXO 7: “Autorización de ejecución en sede de estudio”  
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Anexo 8: Informe de Turnitin 

 


