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RESUMEN  

 

Objetivo: El estudio tiene por objetivo determinar la relación entre anemia y calidad de vida 

EN pacientes de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco 

en el año 2022.  

 

Método: El estudio fue de corte transversal, observacional y retrospectivo; la población 

estuvo conformada por pacientes con enfermedad renal crónica y anemia que reciben como 

terapia de sustitución renal (hemodiálisis) admitidos en el servicio de nefrología del Hospital 

ESSALUD del Cusco durante el periodo de enero a diciembre del 2022. La obtención de la 

muestra fue por medio de un muestreo censal teniendo una muestra de 119 pacientes con 

anemia reajustada al nivel de altura, la técnica usada fue la encuesta y el instrumento el 

cuestionario SF-36 para evaluar calidad de vida y un cuestionario en la escala de Graffar 

para medir el estrato socioeconómico, además del registro de datos epidemiológicos y de 

laboratorio. 

 

Resultados: 62.3% de los pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis y anemia son de sexo masculino; 47.9% tienen más de 60 años; 67.2% son 

casados o convivientes, 74.8% provienen de zonas urbanas y 40.3% se identifican como 

trabajadores independientes. El 61.3% de pacientes presenta anemia moderada y el 42.9% 

de los pacientes tienen nefropatía hipertensiva como causa principal de su enfermedad y 

64.7% de los pacientes recibe hemodiálisis durante 1 a 5 años; asimismo, el 62.2% de los 

pacientes pertenece al estrato socioeconómico medio (III). Se hallaron relaciones en las 

dimensiones social, psicológica y física en pacientes con anemia y enfermedad renal crónica. 

En la dimensión social; el sexo, ocupación y severidad de anemia influyen (p < 0.05). En la 

dimensión psicológica; el sexo, edad, tiempo en hemodiálisis y la severidad de anemia son 

relevantes (p < 0.05). En la dimensión física; la ocupación, estrato socioeconómico y la 

severidad de la anemia tienen impacto (p < 0.05).  

 

Conclusión: Existe relación directa y significativa entre; la calidad de vida en las 

dimensiones física, social y psicológica con la anemia de los pacientes con enfermedad renal 

crónica a 3369 m.s.n.m. 

Palabras clave: Anemia, Calidad de vida, enfermedad renal crónica, hemodiálisis 
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ABSTRACT 

 

Objective: The study aimed to determine the relationship between anemia and quality of 

life among patients in a hemodialysis program at an altitude of 3369 meters above sea level 

at the ESSALUD Cusco Hospital in the year 2022. 

 

Method: The study was cross-sectional, observational and retrospective; The population 

was made up of patients with chronic kidney disease and anemia receiving renal replacement 

therapy (hemodialysis) admitted to the nephrology service of the ESSALUD Hospital of 

Cusco during the period from January to December 2022. The sample was obtained through 

a census. sampling having a sample of 119 patients with anemia readjusted to the height 

level, the technique used was the survey and the instrument the SF-36 questionnaire to 

evaluate quality of life and a questionnaire on the Graffar scale to measure the 

socioeconomic stratum, in addition to the registration of epidemiological and laboratory 

data. 

Results: 62.3% of patients diagnosed with chronic kidney disease on hemodialysis and 

anemia are male; 47.9% are over 60 years old; 67.2% are married or cohabiting, 74.8% come 

from urban areas and 40.3% identify as independent workers. 61.3% of patients have 

moderate anemia and 42.9% of patients have hypertensive nephropathy as the main cause of 

their disease and 64.7% of patients receive hemodialysis for 1 to 5 years; Likewise, 62.2% 

of the patients belong to the middle socioeconomic stratum (III). Relationships were found 

in the social, psychological and physical dimensions in patients with anemia and chronic 

kidney disease. In the social dimension; sex, occupation and severity of anemia influence (p 

< 0.05). In the psychological dimension; sex, age, time on hemodialysis and severity of 

anemia are relevant (p < 0.05). In the physical dimension; occupation, socioeconomic status 

and severity of anemia have an impact (p < 0.05). 

 

Conclusion: There is a direct and significant relationship between the quality of life in the 

physical, social, and psychological dimensions and the anemia of patients with chronic 

kidney disease at 3369 meters above sea level. 

 

Keywords: Anemia, Quality of life, chronic kidney disease, hemodialysis 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

 

ACr: Aclaramiento de creatinina 

ARA II: Antagonistas de los receptores de angiotensina II 

AVD: Años de vida vividos con discapacidad 

AVP: Años de vida perdidos por muerte prematura 

CVC: Catéter venoso central 

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud 

EH: Hemodiálisis 

ERC: Enfermedad renal crónica 

FAV: Fistula arteriovenosa 

Hb: Hemoglobina 

HDL: Lipoproteínas de alta densidad 

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

KDQOL 36: Cuestionario de Calidad de Vida en Enfermedad Renal versión abreviada 

LDL: Lipoproteínas de baja densidad  

SF36: Cuestionario corto de 36 ítems 

SRAA: Sistema renina angiotensina aldosterona 

TFG: Tasa de filtración glomerular 

TRR: Terapia de reemplazo renal 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

La enfermedad renal crónica (ERC) se define como un grupo heterogéneo de trastornos que 

se caracterizan por presentar alteraciones renales estructurales y funcionales con más de 3 

meses de evolución. (1) Se estima que 850 millones de personas en todo el mundo sufren de 

ERC, esta enfermedad tiene una prevalencia global estimada entre el 11 y el 13%. En Perú, 

en el año 2021 aproximadamente 3 060 794 millones de personas mayores de 18 años 

padecían ERC, siendo esta responsable de 31924 años de vida perdidos por muerte prematura 

(AVP) y 16117 años vividos con discapacidad (AVD). (2) La prevalencia de pacientes con 

estadio 5 es de 0.2%; en esta fase final de la enfermedad se requiere seleccionar cualquiera 

de las modalidades de terapia de apoyo renal como la hemodiálisis o diálisis peritoneal. 

Nuestro sistema sanitario solo financia a pocos pacientes con costos muy elevados, la ERC 

está consumiendo actualmente hasta el 6% del presupuesto en salud. (3)  

Entre las principales complicaciones de pacientes en hemodiálisis tenemos la anemia, (4) 

esta es una complicación muy frecuente, afecta aproximadamente en el 90% de los pacientes.  

La causa principal de la anemia en estos pacientes es una inadecuada producción de 

eritropoyetina endógena, una respuesta deficiente de la medula ósea con la eritropoyetina 

por la acumulación de toxinas urémicas, el proceso inflamatorio y la menor disponibilidad 

del hierro para la eritropoyesis, entre otras; (5) además, se considera anemia en pacientes 

hemodializados cuando la hemoglobina es menor de 11g/dl. (6)  

En regiones geográficas con altitudes sobre los 1000 metros sobre el nivel del mar 

(m.s.n.m.), la hemoglobina aumenta como una respuesta adaptativa a la menor presión 

parcial de oxígeno; (7) por lo tanto, la concentración de hemoglobina en pacientes a mayor 

altitud puede resultar engañosa. Por esta razón se debe realizar la corrección de la 

hemoglobina para la altitud correspondiente; nuestra población de estudio pertenece al 

departamento Cusco siendo el punto medio utilizado en el estudio la Plaza de Armas que se 

encuentra a 3 369 m.s.n.m. Esta corrección de la hemoglobina al nivel de altura del Cusco 

favorecerá a no caer en la clasificación errónea de anemia a nivel del mar y mejoraría la 

identificación de la anemia en altitud. 
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La anemia a su vez se asocia con disminución de la calidad de vida, (8) los pacientes que se 

encuentran en terapia de hemodiálisis presentan muchos cambios físicos y psicosociales que 

crean una alteración en la percepción y valoración de ellos mismos; (9) a su vez es importante 

mencionar que la calidad de vida es un factor de extrema importancia debido a que interfiere 

directamente en la efectividad de tratamientos e intervenciones en el área de salud. (10) 

El objetivo de nuestro estudio es evidenciar que la anemia corregida en la altura se relaciona 

con la calidad de vida de pacientes en hemodiálisis, lo cual ayudaría a tomar mejores 

decisiones de atención y mejoras del tratamiento en estos pacientes.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la relación entre anemia y calidad de vida en pacientes de la unidad de hemodiálisis 

a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 2022? 

1.2.2. Problemas Específicos  

• ¿Cuál es la relación entre las características epidemiológicas: sexo, edad, estado civil, 

procedencia y la calidad de vida en pacientes con anemia de la unidad de hemodiálisis a 

3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 2022?  

• ¿Existe relación entre la etiología de la enfermedad renal crónica y la calidad de vida en 

pacientes con anemia de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 2022? 

• ¿Cuál es la relación entre el tiempo de hemodiálisis y la calidad de vida en pacientes con 

anemia de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en 

el año 2022? 

• ¿Existe relación entre el estrato socioeconómico y la calidad de vida en pacientes con 

anemia de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en 

el año 2022?  

• ¿Cuál es la relación entre la severidad de la anemia y la calidad de vida en pacientes de 

la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 2022?  
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1.3. JUSTIFICACION  

1.3.1. Conveniencia 

La anemia es la complicación más frecuente de la enfermedad renal crónica, esta aumenta a 

medida que el filtrado glomerular va disminuyendo; por esta razón, es de gran interés del 

personal de salud en general debido a que esta se asocia a una disminución de la calidad de 

vida y aumento de la morbimortalidad de los pacientes. La presencia de anemia sin un debido 

tratamiento está asociada en algunos casos a alteraciones cardiovasculares, aunque no se ha 

podido establecer una clara relación causa-efecto debido a la poca cantidad de estudios sobre 

este tema.  

Este estudio pretendió identificar la asociación entre la anemia y la calidad de vida del 

paciente de la unidad de hemodiálisis, realizando la corrección de valores de hemoglobina a 

3369 m.s.n.m. a fin de realizar un diagnóstico y tratamiento adecuado de la misma, así mismo 

obtener un método que permita una valoración integral del paciente y mejorar su calidad de 

vida. 

1.3.2. Relevancia social  

La ERC es una patología de prevalencia creciente en el Perú y en el mundo, de evolución 

rápida y progresiva, con consecuencias de impacto social, a su vez, la anemia como 

complicación frecuente está relacionada con la pérdida de capacidad, autonomía, 

disminución del autocuidado y un aumento del pensamiento negativo de la salud actual y 

futura del paciente en hemodiálisis. 

Cusco es una ciudad que se encuentra a 3 369 m.s.n.m., por lo que sus habitantes presentan 

niveles de hemoglobina ligeramente elevados en comparación con los habitantes de zonas 

del nivel del mar, se usó valores corregidos de acuerdo a la altura con el ánimo de disminuir 

el número de complicaciones, la estancia hospitalaria, la morbimortalidad y también generar 

que el proceso sea coste/efectivo.  

En relación con la salud pública, la apropiación de este conocimiento puede impactar 

positivamente al desarrollo de políticas y acciones dirigidas a mejorar eventualmente la 

calidad de vida de esta población. 
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1.3.3. Implicancias prácticas 

Diferentes estudios con pacientes renales crónicos en hemodiálisis han demostrado la 

relación que existe entre las características sociodemográficas, clínica y comorbilidades de 

esta población y la calidad de vida que tienen; pese a ellos son pocos los estudios que evalúan 

su relación con complicaciones específicas consideradas factores importantes como lo es la 

anemia; así mismo no existen  publicaciones regionales por lo que se consideró necesario la 

realización de este trabajo, el cual  trata de validar diferentes estudios en la región del Cusco 

con el fin de verificar y determinar que la anemia es un factor determinante en el nivel de 

calidad de vida de pacientes en hemodiálisis. Los resultados de este trabajo de investigación 

permitirán el planteamiento de medidas para el correcto abordaje de la anemia en pacientes 

que se encuentran de la unidad de hemodiálisis y viven en altura. 

1.3.4. Valor teórico y metodológico      

La anemia es un factor determinante en el intento de mejorar la calidad de vida de pacientes 

renales, sin embargo, ha sido poco estudiada en nuestra región; nuestra población se 

encuentra a 3369 m.s.n.m., esta condición es de vital importancia debido a que el Perú tiene 

aproximadamente treinta millones de habitantes, diez millones viven por encima de los 2000 

metros de altitud, (6) por lo que se exige un mayor reconocimiento de la fisiología del 

hombre de altura. La adecuada identificación de que pacientes requieren un abordaje 

terapéutico adicional, prevendrá complicaciones, logrando de este modo reducir el impacto 

de la enfermedad.   

Este estudio es pionero en nuestra realidad local al no haber estudios realizados en regiones 

de altura, permite generar nuevos conocimientos, ser fuente de consulta y/o referencia; así 

mismo, será un estudio base para la realización de otros que complementen la información 

brindada en esta investigación. 

 

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo General 

● Determinar la relación entre anemia y calidad de vida en pacientes de la unidad 

de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 2022.  
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1.4.2. Objetivos específicos 

● Demostrar la relación entre las características epidemiológicas: sexo, edad, 

estado civil, procedencia y la calidad de vida en pacientes con anemia de la 

unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 

2022.  

● Identificar la relación entre la etiología de la enfermedad renal crónica y la 

calidad de vida en pacientes con anemia de la unidad de hemodiálisis a 3369 

m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 2022.  

● Establecer la relación que existe entre el tiempo de hemodiálisis y la calidad de 

vida en pacientes con anemia de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del 

Hospital ESSALUD Cusco en el año 2022.  

● Desterminar la relación entre el estrato socioeconómico y la calidad de vida en 

pacientes con anemia de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 2022.  

● Medir la relación entre la severidad de la anemia y la calidad de vida en pacientes 

de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en 

el año 2022.  

 

1.5.VIABILIDAD 

El presente trabajo fue factible en nuestro medio dado el incremento en prevalencia en 

pacientes de la unidad de hemodiálisis, además de contar con la base de datos pertinente a 

nuestro estudio. 

 

1.6.DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

 

1.6.1. Delimitación espacial 

El estudio se realizó en la ciudad del Cusco tomando punto medio de referencia la Plaza de 

Armas que se encuentra a 3369 m.s.n.m., en el Hospital ESSALUD del Cusco, en el servicio 

de nefrología, área de hemodiálisis tercerizadas. 

1.6.2. Delimitación temporal 

Se realizó en el periodo de enero a diciembre del año 2022. 
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1.7. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación respeta el código de Ética y Deontología del Colegio Médico del 

Perú, cumpliendo con los principios de beneficencia y justicia; además de la declaración de 

Helsinki; se respetó la confidencialidad, no se publicó o divulgo la información obtenida de 

cada paciente; y la información obtenida fue usada solo con fines científicos. La 

participación de los pacientes fue de manera voluntaria y anónima; y se respetó la libre 

voluntad de dejar de participar en el estudio cuando lo deseo el paciente.   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

● Alshogran O et colaboradores (Jordania, 2021) en su estudio “Predictores de mala 

calidad de vida relacionada con la salud entre pacientes de hemodiálisis con anemia 

en Jordania”; cuyo objetivo fue examinar la calidad de vida relacionada con la salud 

y los factores asociados a la mala calidad de vida en pacientes con anemia en 

hemodiálisis. Se realizo un estudio transversal multicéntrico en pacientes con anemia 

en hemodiálisis en Jordania; para ello se utilizaron cuestionarios validados, escalas 

hospitalarias de ansiedad y depresión para recoger los datos y otorgar puntaje a las 

comorbilidades por el índice de comorbilidad de Charlson modificado. Los 

resultados demostraron que de los 168 pacientes entrevistados el 59.5% eran varones; 

y los con mala calidad de vida relacionada a la salud tenían la edad media de 52,2 (± 

14,6) años y osciló entre 18 y 85 años. Una cuarta parte de los pacientes eran obesos 

(25%), la mitad eran fumadores actuales o ex fumadores (50,6%) y la mayoría 

estaban casados (66,7%). La mayoría de los participantes estaban desempleados 

(85,7%) y tenían hasta el nivel de educación escolar (72,6%), dentro de la clínica de 

los pacientes se observó que el 32,9% eran diabéticos y 30,4% hipertensos, el 69,6% 

están en diálisis más de 2 años, el nivel medio de hemoglobina fue de 10,27g/dL. Los 

resultados de la encuesta de calidad de vida mostro que la dimensión con mejor 

calidad fue la de autocuidado 63,1%, mientras que la de peor respuesta fue la de dolor 

23,2% y los que tenían problemas de ansiedad/depresión 16,07%, actividades 

habituales 14,29%. Se vio que el aumento de la edad, mayor tiempo de hemodiálisis, 

mayor cantidad de comorbilidades se asociaron significativa y negativamente con la 

calidad de vida relacionada a la salud, mientras que el trabajo estable y el ejercicio 

se asoció positivamente con la calidad de vida. (11) 

 

● Van Haalen H et colaboradores ( Francia, Alemania, Italia, España, Reino 

Unido, Estados Unidos y China, 2020) en su estudio “Impacto de la enfermedad 
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renal crónica y la anemia en la calidad de vida relacionada con la salud y 

productividad laboral: análisis de datos multinacionales del mundo real”; su objetivo 

fue evaluar el impacto de la anemia en la calidad de vida relacionado a la salud y la 

productividad laboral en pacientes con enfermedad renal crónica dependientes y no 

dependientes de diálisis. Se recopilaron datos en Francia, Alemania, Italia, España, 

Reino Unido, Estados Unidos y China desde el 2012 al 2018; se completaron tres 

instrumentos de recolección de datos el EQ-5D-3L, SF-36 y el cuestionario WPAI. 

Los resultados fueron que de los 5276 pacientes, el 36% estaba en terapia dialítica; 

el nivel medio de hemoglobina fue de 11,5g/dL y el 13% tenían hemoglobina menos 

de 10g/dL; el 59% de los pacientes era hipertenso, 39% diabéticos; los pacientes con 

niveles de hemoglobina más bajos tenían resultados bajos en las escalas de calidad 

de vida; niveles de Hb de < 10 g/dL, 10–12 g/dL y > 12 g/dL  mostraron asociaciones 

significativas del nivel de Hb con las puntuaciones de SF-12 PCS y MCS y las tres 

subescalas del KDQOL-36 utilizando las correlaciones de Spearman ( p  < 0,0001). 

Estas asociaciones se confirmaron mediante un análisis de regresión lineal 

(p<0,0001), observándose una asociación más fuerte en pacientes con no diálisis que 

con diálisis. El componente físico de la Encuesta de salud, componente mental del 

SF-12 y las tres subescalas KDQOL-36 (todas p < 0,0001) se confirmaron mediante 

análisis de regresión lineal ajustando el estadio de ERC observándose pérdidas de 

productividad laboral numéricamente mayores y mayor deterioro de la actividad 

física y social con niveles más bajos de Hb. (12) 

 

● Renz Pretto C. et colaboradores (Brasil; 2020) en el estudio “Calidad de vida de 

pacientes renales crónicos en hemodiálisis y factores relacionados”, que ha tenido de 

objetivo ver si existe relación entre la calidad de vida relacionada a la salud de los 

pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis con las 

características sociodemográficas, clínicas de depresión y adherencia al tratamiento. 

Se realizo un estudio transversal con 183 pacientes en hemodiálisis del estado de Rio 

Grande do Sul en Brasil; se utilizó el cuestionario SF-36 evaluándose las 

comorbilidades, complicaciones de la enfermedad renal y de la hemodiálisis. Se 

realizo un análisis estadístico descriptivo y analítico. Como resultado se obtuvo que 

de los 183 pacientes, 101 (52,2%) oscilaban de edad de más de 60 años, 63,4% eran 

varones, 65% estaban con pareja, 80,3% tenían baja educación y 90,7% estaban 
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jubilados; con el aspecto clínico se encontró que el 68% tenía hipertensión arterial y 

diabetes mellitus, 60,7% tenían depresión, en las complicaciones la anemia se 

encontró en el 69,4%; en las dimensiones de la calidad de vida se encontró un 

componente físico promedio de 35,38%, componente mental 48,1% y la media 

general de 62,61%; además se demostró que la ausencia de síntomas es un factor 

protector con las dimensiones de componente físico y mental. (13) 

 

● Perales Montilla C et colaboradores (España, 2016) en su estudio “Calidad de 

vida relacionada con la salud en la enfermedad renal crónica: relevancia predictiva 

del estado de ánimo y la sintomatología somática”, su objetivo fue comparar la 

capacidad predictiva del estado de ánimo y los síntomas somáticos sobre la calidad 

de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis. En este estudio se evaluó 52 pacientes en hemodiálisis mediante la 

encuesta del SF-36, escala de síntomas somáticos EESS-R y una escala de ansiedad 

y depresión en el hospital. Se realizo un análisis correlacional exploratorio a través 

de correlaciones bivariados de Pearson y luego con análisis de regresión múltiple. 

Los resultados muestran que el estado anímico es predictor negativo significativo en 

las tres dimensiones del cuestionario SF-36, la edad ni el tiempo en diálisis se 

asociaron significativamente con la calidad de vida, Los pacientes mostraron niveles 

de CVRS inferiores a los valores normativos del instrumento, así como un 36,5% de 

prevalencia de ansiedad y un 27% de depresión. El estado anímico fue el predictor 

más significativo de la CVRS, tanto en su componente físico (ˇ = −0,624) como 

mental (ˇ = −0,709). Los síntomas somáticos predijeron, con menor fuerza asociativa, 

el componente de salud física (ˇ = −0,270). (14) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

• Bravo Jaimes K, et colaboradores (Lima,2020) en su estudio “Efecto de la altitud 

sobre la mortalidad de pacientes con enfermedad renal terminal en hemodiálisis en 

el Perú” cuyo objetivo fue determinar el efecto de la altitud sobre la mortalidad en 

pacientes con ERT que reciben HD en Perú. Este estudio de cohorte histórica analizó 

los expedientes médicos de seis centros de hemodiálisis peruanos ubicados en 

altitudes que oscilan entre los 44 y los 3827 msnm se inscribieron un total de 720 

pacientes que fueron clasificados en dos estratos en función de la elevación sobre el 
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nivel del mar de su ciudad de residencia: baja altitud (<2000 msnm) y gran altitud 

(≥2000 msnm). Los resultados determinaron que el 22,6% residía en altura, el grupo 

de baja altitud era significativamente más joven, más propenso a tener diabetes o 

glomerulonefritis como causa de ESKD y niveles más altos de hemoglobina; la tasa 

de mortalidad por todas las causas fue de 84,3%; después del ajuste multivariable, 

recibir HD a gran altura no se asoció significativamente con una mayor mortalidad, 

pero aquellos con diabetes como causa de ERT tuvieron una mortalidad 

significativamente mayor [HR 2,50 (IC 95% 1,36-4,59)]. El estudio concluyó que, 

en el Perú, los pacientes que reciben HD en altura no tienen beneficios de mortalidad 

(70). 

 

● Hurtado A. et colaboradores (Arequipa, 2019) en su estudio "Niveles de 

hemoglobina en pacientes en hemodiálisis a nivel del mar y gran altitud y su relación 

con la calidad de vida", cuyo objetivo fue determinar si los niveles de hemoglobina 

están asociados con la calidad de vida en diferentes altitudes en pacientes con 

enfermedad renal crónica. Pacientes con ERC en estadio 5 viven al nivel del mar 

(Lima - 150 m sobre el nivel del mar, Chiclayo - 27 m sobre el nivel del mar) y en 

altitudes más altas (Arequipa - 2327 m sobre el nivel del mar, Puno - 3827 m sobre 

el nivel del mar). nivel) fueron seleccionados para el estudio. A los pacientes se les 

volvieron a realizar pruebas después de tres y seis meses, se midieron los niveles de 

hemoglobina, presión arterial, eritropoyetina y dosis de hierro; Se utilizó el test de 

calidad de vida SF-36.; 54 pacientes fueron examinados al nivel del mar y 48 a mayor 

altitud; los primeros eran mayores, tenían menos probabilidades de tener presión 

arterial alta, tenían niveles más bajos de hemoglobina y hematocrito, un KT/V medio 

más alto y tenían menos probabilidades de usar fármacos que interfirieran con la 

angiotensina; Los resultados de la prueba SF-36 en pacientes al nivel del mar 

mostraron una correlación entre el resultado de la prueba SF-36 y el nivel de 

hemoglobina, pero no en pacientes en altitudes más altas. El estudio encontró que los 

pacientes con hemodiálisis que viven en altitudes elevadas tienen niveles de 

hemoglobina más altos. Se ha encontrado un vínculo entre los niveles de 

hemoglobina y la calidad de vida en pacientes con hemodiálisis que viven en altura 

en relación a los pacientes que viven a nivel del mar. (15) 
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● Inca Bejar E. (Juliaca, 2018) en su estudio “Características clínico epidemiológicas 

en pacientes con enfermedad renal crónica terminal en tratamiento de hemodiálisis 

en la ciudad de Juliaca (3824 msnm)” cuyo objetivo fue Identificar las características 

clínico- epidemiológicas en los pacientes de altitud con enfermedad renal crónica 

terminal con tratamiento de hemodiálisis durante el año 2017 en la ciudad de Juliaca. 

Se realizó un estudio observacional y descriptivo de corte transversal para los 

factores epidemiológicos, retrospectivo para etiología y clínica de ingreso a 

Hemodiálisis; se obtuvo información a través de una ficha elaborada por el 

investigador mediante 2 fuentes; historia clínica y referencia del mismo paciente; 

para el análisis estadístico, los datos se recolectaron y procesaron en paquete 

estadístico conocido. Como resultados se obtuvo que la mayor parte de los pacientes 

ingresó por Emergencia en muy mal estado general, todos los pacientes ingresaron a 

hemodiálisis con catéter venoso central, luego de un promedio de 99 días cambian a 

fístula arteriovenosa en su mayoría, un 38.1% tenía como ocupación anterior 

actividades relacionadas a deshidratación, y actualmente la mayor parte es 

económicamente inactiva. El estudio concluyó que la ERT tiene una etiología 

multifactorial y no se debería determinar los factores etiológicos como factores 

independientes entre sí, la HTA es la comorbilidad más frecuente en estos pacientes, 

la ocupación anterior de los pacientes con ERCT con HD fue en un 38.1% como 

agricultor y obrero de construcción, actividades relacionadas a deshidratación, la 

mayor parte son jubilados o desempleados, la mayoría de los pacientes ingresó por 

Emergencia a HD, siendo la patología pulmonar la complicación clínica más 

frecuente al ingreso; el catéter venoso central fue el tipo de acceso vascular de 

Ingreso en un 100% de los casos, el tiempo de uso medio de este acceso fue de 99 

días, luego del cual los pacientes tuvieron un cambio a Fistula AV en su mayoría, la 

mayor parte de la población presentaba anemia severa, hiperuricemia al ingreso a 

hemodiálisis  (71). 

 

● Gonzales Flores LA. et colaboradores (Chimbote - 2018) en su estudio “Nivel de 

hemoglobina y calidad de vida en pacientes hemodializados del Hospital III EsSalud-

Chimbote - 2018” Su objetivo fue determinar la relación entre los niveles de 

hemoglobina y la calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis del servicio de 

nefrología del Hospital III EsSalud de Chimbote de octubre a diciembre de 2018. Se 
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realizó una encuesta cualitativa, cuantitativa, observacional y transversal, con el nivel 

de análisis y diseño transversal correspondiente a un estudio de correlación; La 

muestra estuvo compuesta por 56 pacientes en hemodiálisis. Los resultados muestran 

que la tasa de pacientes en hemodiálisis es del 7,12%; el nivel de hemoglobina del 

paciente es de 10,59 mg/dl; el nivel de hemoglobina en su escala  corresponde a 

71,43% moderadamente bajo, 26,79% bueno y 1,78% bajo; la calidad de vida de los 

pacientes en hemodiálisis tiene un puntaje promedio de 57,91, correspondiente al 

nivel de vida habitual; La relación entre la concentración de hemoglobina y la calidad 

de vida tiene un coeficiente de Spearman de 0,713, valor de p  de 0,014. Este estudio 

concluyó que mejores niveles de Hb conducen a una mejor calidad de vida. (16) 

● García Bazán L. (Huacho, 2017) en su estudio “Anemia y calidad de vida en 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal que se hemodializan en un Centro 

Especializado Santa Ena”, El objetivo del estudio fue relacionar los efectos de la 

anemia en la calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis. Se realizó un estudio 

descriptivo de correlación transversal con una muestra de 25 pacientes, se utilizó el 

cuestionario SF-36 y se determinaron los valores de hemoglobina. Se encontró que 

el 60% son mujeres, el 72% de los pacientes presentan problemas físicos, de los 

cuales el 47% son mujeres con anemia moderada y el 40% son mujeres con anemia 

leve; En cuanto al autocuidado, el 68% no tuvo problemas, los que tuvieron algunas 

dificultades menores presentaron anemia moderada, el 20% y comparado con la 

estadística R de Pearson, esta no mostró asociación entre anemia y calidad de vida 

tanto en hombres como en mujeres. (17) 

● Flores Guillén E. (Huánuco, 2014) en su estudio “Calidad de vida relacionada a la 

salud (CVRS) y sus factores asociados en los pacientes en hemodiálisis crónica de la 

red asistencial de Huánuco - ESSALUD” con el objetivo de evaluar la calidad de 

vida relacionada con la salud (CVRS), describiendo sus aspectos y posibles 

asociaciones con la hemoglobina, albúmina sérica y la adherencia en pacientes 

crónicos en hemodiálisis de la red de apoyo Huánuco - EsSalud. Se realizó un estudio 

descriptivo, prospectivo, observacional, de serie de casos. La CVRS se evaluó en 39 

pacientes en hemodiálisis crónica mediante el cuestionario KDQOL SF; se 

recogieron datos sociológicos, clínicos y de laboratorio; Se evaluó la adherencia al 

tratamiento y se exploraron asociaciones bivariados. La edad media obtenida fue de 
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51,44 ± 17,81 años, el 59% no realizó seguimiento. En el análisis de CVRS el puntaje 

total fue de 54,14 ± 12,14, los aspectos con mayores puntajes fueron 

síntomas/problemas (78,47 ± 6,91) y la actitud del personal de hemodiálisis (75,64 ± 

5,44), salud mental (71,79 ± 8,75) y tuvo puntuaciones más bajas en función 

cognitiva (28,93 ± 9,75), rol físico (23,07 ± 5,53) y calidad de las relaciones sociales 

(20,00 ± 8,89). Se encontró relación entre la concentración de hemoglobina y el rol 

emocional (p = 0,042); No se encontró relación significativa para la albúmina. El 

estudio concluyó que la población de estudio presentó mejor CVRS en cuanto a 

síntomas y problemas, actitudes del personal de hemodiálisis, salud mental, y peor 

CVRS en función cognitiva, rol físico y calidad de servicio, relaciones sociales; y 

que, a mayor hemoglobina, mayor puntuación en rol emocional; además, el 

incumplimiento se asoció con puntuaciones más altas en salud general, PCS y 

funcionamiento social. (18) 

 

2.1.3. Antecedentes locales 

● No se encontró ningún antecedente local 

2.2. BASES TEÓRICAS    

2.2.1. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

 

Definición 

Definida como la existencia de cambios renales estructurales o funcionales (sedimento, 

histología, imagen) que perduran por >3 meses, con o sin empeoramiento de la función renal, 

o tasa de filtración glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otra evidencia de nefropatía 

(19). 

 

Epidemiologia 

Aproximadamente el 10% de la población mundial se ve afectada, es una enfermedad de 

evolución progresiva, asintomática que presenta síntomas solo en una etapa tardía, cuando 

las opciones de tratamiento son muy invasivas y costosas (diálisis y trasplante renal) (20). A 

nivel mundial, aproximadamente 850 millones de personas padecen esta enfermedad por 
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diversas causas, es responsable de 2,4 millones de muertes al año y actualmente es la sexta 

causa de muerte con mayor crecimiento (21). 

El primer metaanálisis a nivel mundial respecto a su prevalencia encontró cifras del 13,4% 

para los estadios G1-G5 y del 10,6% para los estadios G3-G5, sugiriendo además que en 

etapas avanzados (G4 y G5) la proporción de pacientes es menor según datos de Europa, 

Japón y EE.UU. (22) A nivel mundial, 759 por millón de habitantes es la cantidad promedio 

de personas que reciben terapia de sustitución renal, según el estudio Global Kidney Health 

Atlas del 2019 (23). 

En todo el continente americano, la enfermedad renal fue responsable de 254 028 muertes 

en 2019, incluidas 131 008 muertes en hombres y 123 020 muertes en mujeres; en la mayoría 

de países se evidencio una alta tasa de mortalidad en hombres. Causó 5,2 millones de AVP, 

equivalentes a 518.1 años perdidos por cada 100.000 habitantes. El número absoluto de 

jóvenes víctimas de muerte prematura aumentó un 73 %, de 3 millones en el 2000 a 5,2 

millones en el año 2019 (24).   

En Perú, este es un problema importante de salud pública, se estimaba que 23 418 pacientes 

estarían en tratamiento renal sustitutivo para el 2021, pero en el año 2021 había solo 19 135 

pacientes en el sistema sanitario, con un importante desfase de 4 283 pacientes que no 

lograron acceder a TRR por no tener acceso a él. Los cuatro departamentos del Perú que 

concentran el 34% de esta brecha de pacientes son Amazonas, Cerro de Pasco, Huancavelica 

y Apurímac (25). 

 

Causas 

La hipertensión arterial y la diabetes son responsables de las dos terceras partes de pacientes 

con enfermedad renal crónica (19). Varias de las causas comunes coexisten a menudo y 

aumentan el daño renal, las más comunes son las siguientes:  

• Nefropatía diabética 

• Enfermedad vascular aterosclerótica 

• Glomerulopatías 

• Obstrucción prolongada del tracto urinario  

• ITU a repetición 

• Enfermedades sistémicas (18) 

• Enfermedad renal poliquística 

• Abuso de medicamentos o drogas ilícitas (19). 
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Estadiaje 

Se considera la división en seis categorías de riesgo según el filtrado glomerular (G1-G5) 

complementadas con tres categorías de riesgo de acuerdo a el coeficiente albumina/ 

creatinina en orina (A1-A3) (26), en razón de que la proteinuria es el predictor modificable 

más fuerte de la progresión de la enfermedad (18). 

 

GRAFICO 1: Categoría de albuminuria/proteinuria 

 

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211699521001612 

 

Una disminución de la TFG y el aumento de la relación ACR se asocian con un aumento de 

acontecimientos adversos (diálisis o trasplante, muerte cardiovascular). 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211699521001612
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GRAFICO 2: Estadiaje y pronóstico de la ERC por filtrado glomerular 

 

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211699521001612 

 

Lo característico de los G3 a 5 es el deterioro del filtrado glomerular, no se requiere la 

existencia de otros signos de daño renal como en los G1 y 2 en las que es obligatoria (18). 

Cuando un paciente inicia diálisis según su TFG es estratificado en G5D y en caso de 

trasplante en G1T a G5T. Es importante recordar que, si bien el diagnóstico y la 

estadificación de la enfermedad son independientes de la causa, es vital analizarla desde una 

perspectiva de diagnóstico y pronóstico (26).  

 

Medición del filtrado glomerular   

Se considera un parámetro importante para el estadiaje de la enfermedad, manejo y 

monitoreo.  La ecuación de Cockcroft carece de precisión en adultos >65 años o con peso 

extremo; el clearance de creatinina se considera el test más difundido, sin embargo, los más 

utilizados en investigación y práctica clínica son el MDRD y la ecuación CKD-EPI que 

muestra óptimos resultados en términos de exactitud y precisión (18). 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211699521001612


17 
 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ESTADIO 5 

Etapa final de la enfermedad en la que el paciente presenta filtrado glomerular menor a 15 

ml/min, lo que resulta en un acumulamiento de toxinas, líquidos y electrolitos que provocan 

el síndrome urémico (27), por lo que el paciente requiere TRR. 

Varios factores están asociados con la mortalidad, como son la edad avanzada, el sexo 

masculino, enfermedades de base o concomitantes sin adecuado tratamiento, la hemodiálisis 

< 3 veces por semana y la anemia de moderada a grave y (28). La primera causa de muerte 

es la enfermedad cardiovascular (48 %) y la segunda causa la constituyen las infecciones (28 

% a 34 %) (27). 

 

Clínica 

La clínica depende del grado de severidad y de la enfermedad de base, al inicio se presenta 

asintomática o con síntomas inespecíficos, posteriormente se presentan junto a 

complicaciones en distintos órganos a medida que el filtrado glomerular reduce (29). Los 

pacientes pueden presentar primero poliuria y nicturia, y cuando el filtrado glomerular se 

encuentra <30 ml/min aparece el síndrome urémico (28). En el estadio 5 se presentan 

síntomas que afectan todo el organismo: uremia, acidosis metabólica no compensada, 

sobrecarga de volumen significativa, trastornos electrolíticos persistentes y graves, todos 

condicionantes para la vida del paciente (29). 

Diagnóstico 

Se deben aplicar los preceptos generales de la medicina interna que consideran el realizar 

una adecuada y completa historia clínica (18). Los criterios diagnósticos son: 

• Disminución de la tasa de filtración glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 medida con 

marcadores exógenos o estimada mediante ecuaciones con marcadores endógenos. 

• La presencia de daño renal o la presencia de cambios estructurales o funcionales en 

el riñón, detectados directamente por biopsia renal o indirectamente por la presencia 

de albuminuria, proteinuria, cambios en el sedimento urinario, estudios de imagen, 

hidro electrolitos u otros tipos de origen tubular, o que el paciente tenga antecedentes 

de trasplante renal. 

Cabe señalar que solo uno de los dos criterios es suficiente para el diagnóstico de 

enfermedad renal crónica (29). 

• Diagnostico por laboratorio 
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En el sedimento urinario se observan hematíes dismórficos, cilindros hemáticos, 

leucocitarios y lipídicos, células tubulares renales o cilindros granulares y céreos. 

Otras alteraciones son: anemia, metabolismo mineral y trastornos del equilibrio ácido 

base. 

• Diagnóstico por imagen 

- La ecografía permite evaluar primero que existen dos riñones, analizar la 

morfología y descartar obstrucción urinaria.  

- El eco Doppler permite identificar estenosis unilateral o bilateral de la arteria 

renal.  

- La angiografía digital se considera como el patrón oro para evaluar probables 

enfermedades vasculares renales, su desventaja es la toxicidad del contraste.  

- El angio TAC se usa para observar el calibre de la luz y características de la pared 

arterial en tres dimensiones sin embargo es nefrotóxico por el uso de contraste. 

- Angio resonancia magnética no está recomendada en pacientes G3-4 debido a la 

toxicidad del gadolinio.  

- La angiografía con CO2 no es tóxica, pero cabe señalar que los pacientes con 

enfermedad arterial periférica tienen riesgo de enfermedad ateroembólica ya que 

el procedimiento es arterial.  

• La biopsia renal es un procedimiento invasivo que no está exento de riesgo, se indica 

en caso de duda diagnostica o del grado de cronicidad del daño tisular (30).  

Tratamiento 

La intervención inicia con a desde el tamizaje y screening en población de riesgo o bien el 

tratamiento directo de la enfermedad ya instalada (31). La actuación depende del estadio y 

la causa de la enfermedad; el objetivo es inhibir su progresión, prevenir complicaciones, 

tratar las enfermedades concomitantes y en casos avanzados preparar al paciente para terapia 

renal sustitutiva (29). 

• Medidas generales: 

- Evitar hábitos tóxicos  

- Ejercicio físico 

- Manejo nutricional general con una dieta balanceada  

- Una adecuada ingesta de líquidos, esta recomendación debe usarse con 

precaución especialmente en pacientes de edad avanzada (18). 

- Evitar el consumo de fármacos nefrotóxicos 

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-anemia-el-enfermo-renal-178
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-alteraciones-del-metabolismo-mineral-calcio-311
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-trastornos-del-metabolismo-acido-base-208
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-trastornos-del-metabolismo-acido-base-208
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- Prevenir infecciones a través de la vacunación 

• Tratamiento farmacológico: 

- Proteinuria: el objetivo es <1 g/d preferentemente <0,3 g/d. En el caso de que no 

haya alguna contraindicación, se hace uso de un IECA o un ARA-II (29). Tiene 

carácter reno y cardioprotector, antihipertensivo (18). En personas con 

una TFG disminuida, deben usarse con precaución, controlando la concentración 

de potasio y creatinina en suero. (29). 

- Hipertensión arterial: En casi todos los pacientes es necesario más de un fármaco 

antihipertensivo. Los bloqueantes del SRAA son el primer fármaco, debido a sus 

beneficios cardioprotectores y antiproteinúricos. Los betabloqueantes están 

indicados en insuficiencia cardíaca, enfermedad de las arterias coronarias y 

miocardiopatía hipertrófica. Los calcios antagonistas son el segundo escalón, se 

recomienda asociarlos con los bloqueantes del SRAA (31). 

- Hiperlipidemia: se hacen uso de las estatinas, su objetivo es reducir el riesgo 

cardiovascular; el nivel de colesterol, HDL, LDL y triglicéridos deben ser 

evaluados cada cierto tiempo y al menos 6 semanas después del ajuste del 

tratamiento, el objetivo es LDL menor a 70 mg/d (34).  

- Acidosis:  Las guías clínicas recomiendan mantener los niveles de bicarbonato 

sérico por encima de 22 mmol/L. Aunque el tratamiento se basa en el uso de 

suplementos de bicarbonato, la manipulación dietética de la producción de ácido 

endógeno puede ser una estrategia adicional para reducir la excreción renal de 

ácido. Se logra una reducción de la acidosis disminuyendo la ingesta de proteínas 

en la dieta a los niveles recomendados y prescribiendo bicarbonato de sodio por 

vía oral. La concentración de HCO3- en la sangre debe mantenerse dentro de 22-

24 mmol/L (33). 

2.2.2. HEMODIALISIS 

 

Concepto 

Este es un método de depuración de sangre extracorpórea que complementa parcialmente la 

función de los riñones en la eliminación de agua y solutos y también regula el equilibrio 

ácido-base y electrolítico (34).  La preparación del paciente consiste en realizar un acceso 

vascular con suficiente antelación (29).  
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Indicación de inicio de hemodiálisis en enfermos renales crónicos 

• Enfermo Renal Grado 5 con: 

- Síntomas de uremia o incapacidad para controlar la volemia.  

- Concentración de potasio mayor 6,5 mEq/l (con límite superior 7,0 mEq/l), 

especialmente si hay cambios en la onda T del EKG.  

- Incapacidad de mantener la concentración sérica de bicarbonato dentro del 

intervalo normal, a pesar de la administración de bicarbonato. 

- Síndrome nefrótico con desnutrición proteica, sin respuesta a tratamiento 

farmacológico y nutricional (34). 

-  

La duración de la hemodiálisis depende de la necesidad de cada paciente, generalmente es 

de 4 horas, tres veces por semana (35). Se evalúa la suficiencia de cada sesión es haciendo 

uso de la fórmula del Kt/V que debe ser ≥ 1,2 (36).  

 

Acceso vascular 

Para extraer la sangre del paciente y enviarla a la máquina de diálisis, se requiere un acceso 

vascular especial con dos canales circulatorios: por uno se envía sangre a la máquina para su 

limpieza, el otro devuelve la sangre depurada. Existen básicamente dos tipos de acceso 

vascular (37). 

• Las fístulas arteriovenosas son la conexión de una arteria con una vena, para que estos 

sean más duraderos y soporten altas velocidades, se realiza una anastomosis 

quirúrgica entre la arteria radial, braquial o femoral y la vena adyacente mediante la 

técnica del extremo lateral; en algunos casos, esta conexión no es directa, sino que se 

realiza a través de un material artificial llamado Gore-Tex que se punciona (36). 

• Se puede utilizar un catéter venoso central (CVAD), que es un dispositivo especial 

que se inserta en la vena de diámetro grande y tiene dos extensiones en el exterior 

(una para extraer sangre y llegar al conducto de la máquina, y la otra a través de la 

que vuelve al paciente) (37). Su principal desventaja es que tienen un calibre 

relativamente estrecho, lo que no proporciona un flujo sanguíneo suficiente para 

lograr un aclaramiento óptimo, y el riesgo de infección o trombosis en el lugar de la 

inserción es alto (36). 
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Complicaciones de la diálisis 

Generalmente los pacientes pueden presentar hipotensión, que puede surgir por una variedad 

de causas, que incluyen la eliminación excesivamente rápida de agua, el desplazamiento de 

los líquidos osmóticos a través de las membranas celulares, el acetato en el dializado, la 

vasodilatación inducida por el calor, las reacciones alérgicas, la sepsis y las afecciones 

subyacentes. Otras complicaciones incluyen el síndrome de las piernas inquietas, calambres, 

prurito, náuseas y vómitos, cefalea y dolor en el tórax y la espalda. Por lo general, son 

causados por causas desconocidas, pero algunos de ellos pueden ser parte del síndrome del 

primer uso, donde la sangre del paciente se expone a membranas de diálisis de cuprofano o 

celulosa; o el síndrome de desequilibrio por diálisis, que puede ser causado por la 

eliminación rápida de urea y otros osmolitos del suero. (37) 

2.2.3. ANEMIA  

 

Concepto 

La anemia es un trastorno caracterizado por insuficiente número de eritrocitos y por 

consiguiente disminución de la capacidad de transporte de oxígeno en la sangre; lo que no 

logra satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisiológicas especificas 

varían de acuerdo a la edad, sexo, altitud sobre el nivel del mar en que vive la persona, 

tabaquismo y embarazo. (5)  

La Organización Mundial de la Salud define anemia para la población adulta y anciana con 

valores de hemoglobina en varones de <13g/dL y en mujeres de <12g/dL; y se determina 

como leve cuando el nivel es mayor de 10g/dL, moderada entre 7 y 10g/dL, y grave cuando 

es menor de 7g/dL. (38) 

 

GRAFICO 3: Clasificación de la anemia sobre el nivel del mar 

Anemia leve Varones: 10g/dL a 13g/dL 

Mujeres: 10g/dL a 12g/dL 

Anemia moderada  7g/dL a 10g/dL 

Anemia severa <7g/dL 

Fuente: https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-MNM-11.1 

 

https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-del-sue%C3%B1o-y-la-vigilia/trastorno-por-movimiento-peri%C3%B3dico-de-los-miembros-y-s%C3%ADndrome-de-las-piernas-inquietas-spi
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-MNM-11.1
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 En personas a partir de los 65 años es muy frecuente el síndrome anémico; además en este 

grupo de pacientes es más frecuente la anemia de enfermedades crónicas o inflamatoria, que 

esta desencadenada por una respuesta inflamatoria de las patologías de base como patologías 

renales, colagenopatías, neoplasias y otras (39) 

La anemia es un problema de salud que influye de manera negativa sobre las enfermedades 

crónicas e incluso se ve asociación para un aumento del riesgo de muerte, esto se ve por las 

causas de la anemia como el impacto en los tejidos por la disminución en el aporte de 

oxígeno, afecta cerca de 1, 620 millones de personas y representa el 9% de discapacidad. 

(40) 

GRAFICO 4: Anemia en poblaciones especiales 

 

Fuente: https://apps.who.int/iris/handle/10665/85842  

ANEMIA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  

La anemia en la enfermedad renal crónica se define como la disminución de la concentración 

de la hemoglobina en sangre de dos desviaciones estándar por debajo de la concentración 

media de hemoglobina en la población general. (5) 

La mayor parte de los pacientes con enfermedad renal crónica terminal presentan una anemia 

normocítica normocrómica y con distribución eritrocitaria normal, es una anemia 

hiporregenerativa porque la medula ósea muestra hipoplasia eritroide. (41) 

Al ser la anemia una enfermedad multifactorial se debe tener en cuenta también el estado 

nutricional del paciente debido que una alimentación inadecuada no mantendrá un sistema 

inmune competente contra las infecciones, y estos son un desencadenante importante de 

mortalidad. (42) 

La anemia es una de las complicaciones más frecuentes de la enfermedad renal crónica, 

siendo aproximadamente el 41%, esta prevalencia va en aumento conforme se reduce el 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/85842
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filtrado glomerular, siendo entre el 15% a 23% en estadio 3 y llegar hasta un 64% en estadio 

4 y siendo casi en su totalidad en los pacientes que se encuentren en diálisis. (43) 

 

Epidemiologia 

La anemia es la complicación más frecuente de la enfermedad renal crónica, se asocia a 

menor calidad de vida, mayor morbimortalidad y mayor costo económico; la prevalencia de 

anemia es el doble en pacientes con enfermedad renal crónica que en la población en general; 

además la anemia aumenta con la progresión de la enfermedad renal crónica siendo un 8,4% 

en estadio 1 a un 53,4% en estadio 5. (44) 

 

Etiología  

• Producción inadecuada de la eritropoyetina endógena  

• Aumento de niveles de hepcidina  

• Déficit de vitaminas en especial vitamina B12 (5) 

• Respuesta eritropoyetica disminuida de la medula ósea  

• Déficit absoluto o funcional del hierro 

• Vida media acortada de los hematíes (45) 

 

 

Fisiopatología  

Los mecanismos son multifactoriales:  

La angiotensina II se encuentra en niveles elevados en pacientes con enfermedad renal 

crónica, esto lleva a un aumento de la producción de especies reactivas de oxígeno que 

inhiben las enzimas de dominio prolil hidroxilasa y por consiguiente a un aumento de los 

niveles de eritropoyetina. (46) Debido a la reducción del aporte sanguíneo hay disminución 

en el aporte de oxígeno a los riñones por ello hay un aumento de la inflamación y de las 

moléculas de activación inmunitaria, lo que también inhibe la producción de eritropoyetina. 

El factor inducible por hipoxia reduce los niveles séricos de la hepcidina indirectamente a 

través de la estimulación de la eritropoyesis inducida por la eritropoyetina. (44,46) 

Además, por si sola la hepcidina por si sola aumenta la resistencia a la eritropoyetina al 

inhibir directamente su proliferación y supervivencia de progenitores eritroides. (44,45) 
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Manifestaciones clínicas 

• A nivel cardiorrespiratorio podemos encontrar disnea de esfuerzo, taquipnea, 

claudicación, edemas o anginas 

• A nivel neurológico podemos encontrar cefalea, acufenos, mareos, cansancio o 

dificultad para concentrarse  

• a nivel gastrointestinal podemos encontrar anorexia, estreñimiento, nauseas o diarreas 

• A nivel genitourinario puede tener perdida de la libido, amenorreas, menorragia o 

impotencia sexual 

• En la piel podemos observar palidez, palidez de mucosas y lecho ungueal, así como 

fragilidad del cabello y las uñas (47) 

Síntomas 

Los síntomas de la anemia son inespecíficos y dependientes del estado en general del 

paciente y de las patologías asociadas; por ejemplo, anemias de aparición rápida suelen ser 

más sintomáticas que las crónicas. Dentro de los síntomas más frecuentes se puede encontrar 

la fatiga, astenia, disnea, palpitaciones y algunas veces parestesias. (48) 

Algunas veces la anemia es tan leve que puede pasar inadvertida por un lapso de tiempo, 

pero conforme hay progresión de la enfermedad pueden desarrollar los signos y síntomas 

propios de la enfermedad. (49)       

                                         

Diagnostico 

Dentro de los exámenes auxiliares de laboratorio para realizar el diagnostico tenemos: 

• Hemograma: ver valores de hemoglobina, hematocrito, hemoglobina corpuscular 

media, volumen corpuscular medio, recuento de eritrocitos y reticulocitos. 

• Ferritina: es un parámetro útil para valorar estado de reservas de hierro, aunque limitado 

porque este por ser un reactante de fase aguda incrementa su concentración en procesos 

inflamatorios. (47) 

En la anemia de enfermedades crónicas encontramos:  

• Hemograma y morfología de sangre periférica: Se encuentra la anemia en grado 

variable, puede ser normocrómica y normocítica; o microcítica su se asocia a ferropenia 

o macrocítica como en el caso de hepatopatías, hipotiroidismo, etc. Los reticulocitos 

pueden estar dentro de valores normales o levemente disminuidos. (50) 

 



25 
 

Niveles óptimos de hemoglobina recomendado en pacientes con enfermedad renal 

crónica 

En general un adulto con enfermedad renal crónica se debe buscar valores de hemoglobina 

entre 10g/dL a 12g/dL de hemoglobina (5)  

Pacientes que se encuentran en estadio 1 o 2 de la enfermedad renal crónica, los niveles 

óptimos de hemoglobina deben ser igual al de la población en general. (51) 

Pacientes que se encuentran en estadio 3 al 5 de enfermedad renal crónica, el objetivo de la 

hemoglobina debe ser mayor a 11g/dL (51) En el estadio 3 de la enfermedad se debe realizar 

controles de parámetros hemáticos una vez al año, en pacientes con estadio 4 debe ser al 

menos cada 6 meses y pacientes en estadio 5 con terapia dialítica tiene que ser al menos cada 

90 días. (5)  

Se evidencio que si se supera los valores de 13g/dL pueden aumentar el riesgo de eventos 

cardiovasculares, mayor tasa de hospitalización y mayor mortalidad. (43) 

En cuatro estudios que analizaron los efectos de los niveles altos de hemoglobina sobre las 

complicaciones cardiovasculares, las complicaciones renales o la muerte. 

En el estudio de hematocrito cardíaco normal, se ha demostrado que ocurren tasas más altas 

de coágulos sanguíneos, muerte o ataques cardíacos con concentraciones más altas de 

hemoglobina. (13-15 g/dl); El ensayo CREATE comparó la corrección total y parcial de la 

hemoglobina con el tratamiento temprano o tardío para reducir la mortalidad y el riesgo 

cardiovascular; El primer evento cardiovascular se observó en 22 pacientes con niveles de 

hemoglobina más altos y tratamiento temprano; El estudio CHOR comparó los efectos de la 

eritropoyetina alfa a  10.952 UI/semana con 11,3 gramos/dL a 55,5 UI/semana y niveles de 

hemoglobina superiores a 13,5 g/dL en pacientes con hemoglobina. más de 13,5 gramos/dL 

sufrieron eventos cardiovasculares graves, hospitalizaciones y muertes; En el estudio 

TREAT se observaron más eventos cerebrovasculares en pacientes tratados con 

darbepoetina. (52) 
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GRAFICO 5: Principales estudios sobre el uso de eritropoyetina en pacientes con anemia 

y nefropatía crónica 

 

Fuente: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745499011 

 

Tratamiento  

El tratamiento de la anemia en la enfermedad renal crónica se basa en la terapia con agentes 

estimulantes de la eritropoyesis y el suplemento con hierro.  

• Ferroterapia 

Indicado en caso de deficiencia absoluta de hierro con ferritina <100 ng/ml, aumentar la 

concentración de hemoglobina sin inducción o disminuir la dosis del fármaco estimulante de 

la eritropoyesis. (5) 

Contraindicaciones de la terapia con hierro es en pacientes con infección bacteriana o 

micótica activa y pacientes con saturación de transferrina de más de 40% o una ferritina 

sérica de más de 700ng/ml (52) 

Las contraindicaciones para la terapia con hierro incluyen pacientes con infecciones 

bacterianas o fúngicas activas y pacientes con saturación de transferrina por encima al 40% 

o ferritina sérica superior a 700 ng/ml. (5) 

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745499011


27 
 

La ferroterapia intravenosa recomendada es una dosis de carga inicial de 1000 mg de hierro 

con cargas repetidas hasta alcanzar la dosis de mantenimiento normalmente aplicada en cada 

sesión de hemodiálisis. (53) 

 

GRAFICO 6: Beneficios y riesgos de la ferroterapia 

 

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6837054/  

 

• Agentes estimulantes de la eritropoyesis 

Se utiliza en pacientes en diálisis, estos reducen la necesidad de transfusión en pacientes con 

anemia grave y mejoran la calidad de vida, la tolerancia al ejercicio y reducen la mortalidad. 

(50) 

Se iniciarán el tratamiento con dosis media inicial entre 4000 a 6000 UI/semanas 

administradas una, dos o tres veces. (54)  Encontramos la epoetina alfa administrada de 50-

100 UI/kg administrados tres veces por semana, metoxipolietilenglicol-epoetina 0.6mcg/kg 

administrados cada dos semanas, darbepoetina 0.45mcg/kg cada semana o 0.75mcg/kg cada 

dos semanas. (50) 

 

Complicaciones 

Si la anemia asociada con la enfermedad renal crónica no se trata, disminuirá el suministro 

y uso de oxígeno a los tejidos, aumentará el gasto cardíaco, aumentará la hipertrofia e 

hipertrofia ventricular, la angina, la insuficiencia cardíaca, la insuficiencia cardíaca y los 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6837054/
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trastornos cognitivos, menstruales, etc., estas complicaciones provocan una disminución y 

una mejora de la calidad de vida. tasas de morbilidad y mortalidad. (41) 

2.2.4. ANEMIA EN LA ALTURA 

En Perú, 10 millones de personas viven a más de 2.500 metros de altitud y estos pacientes 

se caracterizan por un aumento de los niveles de hemoglobina como respuesta a la falta de 

oxígeno en el ambiente. (6) 

En la altitud, la presión parcial de oxígeno aumenta, por lo que los niveles de hemoglobina 

aumentan como respuesta adaptativa a la disminución de la saturación de oxígeno en la 

sangre. Además, se sabe que la exposición crónica a la hipoxia aumenta la eritropoyesis; Por 

esta razón, la interpretación correcta de los niveles de hemoglobina para identificar la anemia 

requiere un ajuste de elevación correspondiente. (55) 

 

Fisiología en la altura 

El cuerpo humano, para poder adaptarse a la altitud, tiene que pasar por una serie de 

mecanismos adaptativos de los pulmones, el corazón y el cerebro; Varios mecanismos 

adaptativos a la hipoxia a esta altitud se caracterizan por un aumento de la ventilación y la 

frecuencia cardíaca; luego la aclimatación durante este período aumentará el recuento de 

glóbulos rojos de modo que aumente la concentración de hemoglobina y mejore la capacidad 

de transporte. (56) 

La adaptación de los riñones a la altura provoca cambios en la diuresis y la presión arterial, 

reduciendo la tasa de filtración y el flujo renal efectivo; produce un aumento en el 

hematocrito. (57) 

 

 

 

Ajuste de la hemoglobina en la altura 

Este ajuste se hace restando el factor de ajuste de acuerdo a la altura (m.s.n.m.) en el que 

reside un paciente durante los últimos 4 meses:  
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GRAFICO 7: Ajuste de la hemoglobina según el nivel de altura 

 

Fuente: https://repositorio.ins.gob.pe/handle/20.500.14196/1516  

 

GRAFICO 8: Fórmula de corrección de la hemoglobina para la altura en m.s.n.m. 

 

https://repositorio.ins.gob.pe/handle/20.500.14196/1516
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Fuente: https://repositorio.ins.gob.pe/handle/20.500.14196/1516  

 

Reajuste de hemoglobina según la altura 3369 m.s.n.m. con factor de corrección de 

2.4g/dL 

GRAFICO 9: Reajuste de la hemoglobina a 3369 m.s.n.m. 

Clasificación  Nivel de hemoglobina  

Anemia leve 11.4 g/dL a <13.4 g/dL 

Anemia moderada 8.4 g/dL a <11.4 g/dL 

Anemia severa  < 8.4 g/dL 

 

2.2.5. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD 

 

Definición  

El grupo World Health Organization Quality of Life definió la calidad de vida como: “La 

percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y 

del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus 

normas, sus inquietudes”. Definida en términos de bienestar, es un proceso dinámico y de 

cambio, que varía en función al sistema de valores de los individuos.  

En enfermedades de curso crónico, como la enfermedad renal crónica, el concepto más 

idóneo a evaluar es el de Calidad de Vida Relacionada con la Salud, está definida como una 

evaluación de una persona con respecto a su estado de salud y su capacidad para 

desempeñarse en la vida cotidiana, se utiliza para evaluar el impacto de una enfermedad 

crónica en sus actividades diarias. Este es el concepto básico de la atención integral de este 

grupo poblacional, ya que ha mostrado una estrecha correlación con las tasas de morbilidad 

y mortalidad de las personas. 

La mala calidad de vida relacionada a la salud en estos pacientes se debe a diferentes factores 

como el efecto hemodinámico brusco, las hospitalizaciones, el estrés, el aislamiento social, 

limitaciones para desplazarse, perdida de su independencia y seguridad con relación a su 

salud y bienestar. (55) 

La evaluación de la CVRS en la práctica clínica se utiliza para: 

• Apoyar con el tratamiento y mejoría de las condiciones de vida de cada paciente. 

https://repositorio.ins.gob.pe/handle/20.500.14196/1516
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• Las escalas de la CVRS serán de ayuda para avanzar con su tratamiento, para que el 

paciente no recaiga y ver mejoría en su salud. (56) 

 

Dimensiones 

Debido a que la calidad de vida relacionada con la salud es un concepto multifactorial, 

necesita ser evaluada en diferentes dimensiones, por lo que es recomendable referirse a las 

dimensiones física, psicológica y social.  

• Dimensión física: Evalúa atributos como síntomas, funcionamiento físico y 

discapacidad, así como efectos adversos causados por tratamientos. 

• Dimensión psicológica: Hace referencia a lo cognitivo, lo afectivo que incluye 

miedos, ansiedad, depresión, baja autoestima, incertidumbre e incomunicación; y las 

creencias personales, espirituales y religiosas. También se ocupa de los niveles de 

satisfacción y bienestar percibido.  

• Dimensión social: Evalúa las relaciones interpersonales, su rol social en la vida, las 

actividades diarias, el desempeño laboral, la relación médico-paciente y la 

rehabilitación profesional, entre otras.  

La percepción del paciente frente a las tres dimensiones de la calidad de vida es fundamental 

para el éxito o fracaso de un tratamiento, así como la percepción que tiene el profesional de 

la salud sobre la situación particular de cada paciente, permite inferir expectativas de éxito 

en las acciones realizadas, que difieren entre pacientes, aunque se encuentren en las mismas 

circunstancias. (59) 

 

Estudios previos en pacientes con enfermedad renal crónica describieron que en el primer 

dominio los pacientes informaron que su salud física afecta negativamente sus actividades 

diarias y reduce su capacidad de desempeño, en el área mental manifiestan un rendimiento 

reducido, pero no en la misma medida que en el área física; en el área social, los pacientes 

manifestaron estar mayoritariamente sin afectación. (60)  Se mencionan algunos factores 

asociados a su calidad de vida, a saber: nivel de hemoglobina, factores psicosociales, factores 

sociodemográficos y comorbilidades; deben ser evaluados para crear planes y cuidados que 

puedan satisfacer las necesidades del paciente crónico. (61) 

 

Calidad de vida y hemodiálisis 
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El padecimiento de la ERC en su estadio 5 y el tratamiento de hemodiálisis suponen un gran 

impacto emocional, funcional y social tanto para el paciente como para su entorno, los 

pacientes se enfrentan a una multitud de cambios conductuales y de estilo de vida. (63) El 

estudio de la calidad de vida de pacientes en terapia dialítica es reconocido como un 

importante parámetro a evaluar tanto en la investigación como en la práctica clínica, debido 

a que permite establecer la condición del paciente y observar los cambios a lo largo del 

tiempo, y también ayuda a seleccionar el tratamiento y determinar su efecto; también es una 

herramienta valiosa para la planificación de políticas de salud o la asignación de recursos. 

(64)  

2.2.6. CUESTIONARIO SF36 

Debido a la naturaleza subjetiva de la medición de la calidad de vida, se han desarrollado y 

utilizado herramientas de medición validadas para obtener un resultado objetivo y 

comparable de este concepto. Estos instrumentos pueden ser de carácter general o específico 

e incluyen diferentes ítems o preguntas que miden diferentes aspectos de la salud. Más 

comúnmente, se utiliza el de tipo genérico como el SF-36, que utiliza 36 elementos 

organizados en 8 escalas, para proporcionar información sobre cómo el paciente percibe su 

estado de salud. (62) 

 

El Cuestionario de Salud SF-36 es una herramienta de medición de la calidad de vida general 

que consta de 36 ítems, desarrollado por Ware a inicios de la década de 1990 (65) en Estados 

Unidos, toma aproximadamente 8 a 12 minutos para completarse; es considerado una escala 

que permite obtener un perfil del estado de salud de las personas se puede aplicar a pacientes 

con cualquier enfermedad y a la población en general. Cuenta con 36 ítems agrupados en 

ocho dimensiones que se describieron anteriormente, (66) los resultados de múltiples 

investigaciones confirman las importantes y aceptables cualidades psicométricas que 

caracterizan al cuestionario. 

 

El SF-36 en su idioma original mostró confiabilidad y validez de apariencia, de contenido, 

de criterio (concurrente y predictiva) y de constructo. Se usó en más de 40 países en el 

proyecto International Quality of Life Assessment (IQOLA), está documentado en más de 

1.000 publicaciones, su utilidad para estimar la carga de la enfermedad está descrita en más 

de 130 condiciones y por su brevedad y comprensión se usa ampliamente en el mundo. En 
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la validación realizada en España se obtuvo una versión en español que mostró coincidencia 

completa con la ordinalidad original esperada, alta equivalencia con los valores originales y 

reproducibilidad aceptable (coeficiente de Cronbach mayor a 0,80). (65) 

 

Dimensiones y escalas:  

-Dimensión física 

• Escala funcionamiento físico: Evalúa la función física, que corresponde al grado de 

salud que limita las actividades físicas del paciente, el autocuidado y también el 

esfuerzo que realiza para hacer sus actividades diarias. 

• Escala rol físico, esta escala evalúa cuanto interfiere u obstaculiza el estado de salud 

del paciente en su desempeño y capacidad productiva en el campo laboral o rutinario, 

produciendo ausentismo. 

• Escala dolor, incluye el dolor corporal muy intenso y extremadamente limitante que 

interfiere en el desarrollo de actividades, limita producción y logros. 

• Escala vitalidad, en esta escala el paciente valora cuanta energía posee. La energía, 

entendida como la capacidad para poder realizar actividades con dinamismo y el 

cansancio como la sensación de falta de fuerzas después de realizar alguna actividad 

física. También considera el agotamiento como una sensación extrema de cansancio 

debido a una actividad intensa o como consecuencia de la enfermedad. 

-Dimensión psicológica 

• Escala salud general, la persona realiza la valoración de su estado de salud. Incluye 

perspectivas de su salud y las que percibe en el futuro. También evalúa la resistencia 

de enfermar, es decir la capacidad de poder responder a situaciones que pueden 

afectar su salud. 

• Escala rol emocional: Representan las emociones desencadenadas por dificultades 

que tiene el paciente interfieren con sus actividades familiares, con su rendimiento y 

por lo tanto disminuye el cuidado en el trabajo. 

• Escala salud mental: Considera el decaimiento, el rechazo, el sentimiento de que no 

desea nada y al mismo tiempo desea vivir su mundo. Evalúa el ánimo, este implica 

la energía, el esfuerzo y la voluntad para realiza sus actividades; también evalúa el 

nerviosismo, ideas suicidas y estados depresivos. (57) 
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• Adicionalmente, el SF-36 incluye un ítem de transición de salud que proporciona 

información útil sobre el cambio percibido en su estado de salud durante el año previo 

a la administración del SF-36. (58) 

-Dimensión social 

• Escala función social: Expresa los sentimientos de cada paciente, como podrían ser 

soledad, aislamiento o irritabilidad con los otros. (57) 

 

Puntuación  

Las puntuaciones de las 8 escalas del SF-36 se ordenan de manera que cuanto mayor sea la 

puntuación, mejor será la salud, los ítems se codifican, suman y transforman en una escala 

que va de 0 (peor salud) a 100 (mejor salud). Este cuestionario está destinado a personas >14 

años y es preferible que lo completen solos, aunque también son aceptables las entrevistas 

presenciales o telefónicas. La tabla muestra las características de las ocho escalas centrales, 

dos resúmenes y la pregunta de transición del cuestionario. (60) 

 

GRAFICO 10: Características principales del Cuestionario de Salud SF-36 

 

Fuente:https://www.ine.es/ss/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobhead

ername1=Content- 

 

https://www.ine.es/ss/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-
https://www.ine.es/ss/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-
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En la tabla se presenta una descripción de las escalas de salud y sus respectivas 

interpretaciones de acuerdo al resultado que se obtenga. 

GRAFICO 11: Contenido de las Escalas del cuestionario SF-36 

 

Fuente:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S02131112005000200007 

 

En la siguiente tabla figuran los ítems que corresponden a cada escala, la codificación de cada uno 

permite obtener un puntaje que posteriormente será promediado por escala para concluir con un 

resultado bajo o alto. 

 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S02131112005000200007
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GRAFICO 12: Opciones de respuesta precodificadas impresas en el cuestionario 

 

Fuente: https://www.physiotutors.com/es/questionnaires/sf-36-rand-36-mos/ 

2.2.7. CUESTIONARIO GRAFFAR MODIFICADO 

Es un esquema internacional basado en el estudio de las características sociales de la familia, 

la profesión del padre, el nivel de instrucción de la madre, las fuentes de ingreso familiar, la 

comodidad del alojamiento, es decir, ayuda a clasificar el estrato socioeconómico de las 

familias y el aspecto de la zona donde habitan (61). Los criterios fueron establecidos en 

Bruselas, Bélgica por el profesor Marcel Graffar como un indicador de los diversos niveles 

de bienestar de un grupo social, partiéndose de un método compuesto de variables 

cualitativas y cuantitativas; en un inicio se aplicó en estudios sobre crecimiento de los niños 

relacionado con las condiciones ambientales (62). 

En Venezuela, en 1959. el Dr. Hernán Méndez Castellano, hizo adaptaciones de ese método 

de acuerdo a la realidad venezolana, para estratificar a las familias en todo el territorio 

nacional, este estudio es expuesto en su Cátedra "Problemas Sociales de la Nación". Decide 

aplicar el método de estratificación social del Prof. Graffar con algunas modificaciones 

propias, clasificándolo este en 4 categorías, cada una con 5 niveles (63): 

El interés de considerar los datos socioeconómicos, se fundamenta en el hecho de tomar en 

cuenta la mayor cantidad de factores, que permitieran tener una aproximación a la realidad 

circundante de las familias, al poder medir lo más objetivamente, aspectos tales como la 

estructura familiar, educación, ingreso mensual, gastos en alimentación, servicios 

disponibles en el hogar y servicios disponibles en la comunidad. El conjunto de esos factores, 

es lo que se ha denominado "Condición Socioeconómica".(62) 

https://www.physiotutors.com/es/questionnaires/sf-36-rand-36-mos/
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Este cuestionario fue traducido al español y se consideraron cambios lingüísticos de tipo 

semántico y sintáctico. También se realizaron cambios en los componentes del índice; la 

denominación clase social fue modificada por el término estrato social, el término 

condiciones de barrio es modificado por condiciones de la vivienda; se modifica la variable 

nivel de instrucción de los padres y se sustituye por nivel de instrucción de la madre; este 

último cambio se debe a la realidad venezolana en la cual con alta frecuencia es la madre la 

única responsable de la conducción del hogar y porque al usar el criterio profesión del jefe 

o cabeza de la familia queda incluida la posibilidad de obtener la información del nivel de 

instrucción del padre. 

Fiabilidad, se obtuvo en el estudio “Propiedades psicométricas del Cuestionario Graffar” de 

Laxague, G., Noguera, G. y Méndez, H. (2018); en el que realizaron correlaciones ínter 

ítemes, estableciendo correlaciones entre las variables cualitativas (profesión del jefe de la 

familia, nivel de instrucción de la madre, fuente de ingreso y condiciones de alojamiento) y 

las cuantitativas (estrato I, II, III, IV, V), a través del coeficiente de correlación múltiple, 

determinando que cada una de las variables cualitativas explica la clasificación del Método 

Graffar modificado. Al realizar correlaciones ínter ítemes de los cuatro componentes se 

observaron correlaciones que varían entre 0,62 y 0,75. 

Validez, la realizaron a través del análisis de componentes principales (análisis factorial), 

consideraron que existe un único factor al que denominan estatus socioeconómico. Asi 

mismo, establecieron correlaciones entre las variables cualitativas del cuestionario, 

determinaron que existen correlaciones superiores a 0,5 y una estructura factorial 

subyacente. (61) 

 

Profesión del jefe de la familia 

• Profesión universitaria, alto comerciante con posiciones gerenciales, oficiales de las 

fuerzas armadas nacionales: Se consideran dentro de este grupo a las personas 

egresadas con títulos de universidad, o bien propietarios de empresas, industriales o 

comerciantes altamente productivos, también personas que ocupan puestos de alta 

dirección o gerencia en instituciones públicas o privadas (muy bien remuneradas), 

así como personas egresadas de Institutos Pedagógicos o de Politécnicos 

Universitarios. 

• Profesiones técnicas o medianos comerciantes o productores: Se consideran dentro 

de este grupo a las personas egresadas con título de Escuelas Industriales o Técnicas 
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de las Fuerzas Armadas o Institutos Universitarios, así como artistas de teatro y 

afines. 

• Empleados sin profesión universitaria o técnica definida, pequeños comerciantes o 

productores: Se consideran en este grupo a los empleados de Institutos Privados o 

Públicos que no tengan profesión Universitaria o Técnica. También se consideran los 

pequeños comerciantes o productores, o sea, propietarios de negocios pequeños y 

empresas con menos de 5 personas. incluido el dueño.  

• Obreros Especializados: Considerados en este grupo a todos aquellos obreros 

clasificados o especializados.  

• Obreros no Especializados: Considerados en este grupo a todos aquellos obreros no 

clasificados o especializados. Ejemplo: vendedores ambulantes, servicios 

domésticos, trabajadores del aseo urbano. 

Esta pregunta se refiere a la profesión del jefe de familia, y no a la ocupación. En caso 

de que el jefe de familia sea la madre, se debe anotar en esta pregunta cuál es la profesión 

de ella y también hacerle la pregunta siguiente: Si el jefe de familia es ama de casa se 

clasificará en 4 si su grado de instrucción es educación media incompleta o primaria, y 

se clasificará en 5 si es alfabeto o analfabeta (61). 

 

Nivel de instrucción de la madre 

• Enseñanza universitaria o su equivalente: Egresados con títulos de universidades, 

politécnicos y pedagógicos. 

• Enseñanza secundaria completa o técnica superior completa: Consideradas dentro de 

esta clasificación a los egresados de bachillerato con título, egresados de escuelas 

normales o institutos de formación docente, egresados de escuelas técnicas con título. 

• Enseñanza secundaria incompleta o técnica inferior: Se considera como secundaria 

incompleta a aquellas personas que no han cursado al menos hasta 2do año de 

educación media o normal. Las que hayan cursado sólo 1ero o 2do, incompleto se 

clasificarán en primaria. Se considera técnica inferior completa a aquellas personas 

que han realizado cursos técnicos y han obtenido su título. 

• Educación primaria: Personas que han estudiado algún grado de educación primaria 

o que saben leer o escribir. Considera también las que sólo hayan cursado 1ero o 2do 

año incompleto de educación media. 

• Analfabeta: Personas que no saben leer ni escribir. 
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Principales fuentes de ingreso de la familia 

• Fortuna heredada o adquirida: Suficiente cantidad de dinero heredado o adquirido 

que le permite vivir de sus alquileres. Ejemplo: Hacienda importante, grandes 

negocios que en poco tiempo producen fortuna o ganancias fuertes. 

• Ganancias, beneficios, honorarios profesionales: Es aquella formada por ingresos o 

beneficios provenientes de las utilidades de una empresa o negocio, o bien por 

honorarios profesionales correspondientes a los percibidos por personas que ejercen 

profesiones liberales que no dependen de un sueldo, ejemplo: Médicos, abogados, 

etc. 

• Sueldo mensual: Cuando la fuente principal se deba a la remuneración sobre una base 

mensual o anual pero generalmente pagada mensualmente. Todos los empleados 

perciben "sueldo". 

• Salario semanal: Por día o por tarea, ganancias o beneficios pequeños, provenientes 

de negocios pequeños. Se incluye en este grupo a personas que ejecutan trabajos 

ocasionales, vendedores a pequeña escala tipo, taxistas.  

• Donación de origen público o privado: Son ayudas o subsidios otorgados por 

Organismos públicos y privados o de donaciones de origen familiar. Así padres 

sostenidos por los hijos, personas sostenidas por padres o hermanos, etc. 

 

Condiciones de alojamiento 

• Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo: Viviendas 

ubicadas en urbanizaciones residenciales elegantes, donde el valor del terreno y la 

vivienda es elevado y donde necesiten disponer de transporte propio para 

movilizarse. 

• Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en ambientes sin lujo, pero espaciosas: 

Vivienda con áreas bien diferenciadas y espaciosas, dotadas de un jardín, servicios y 

bienes necesarios para el confort, ubicados en urbanizaciones residenciales bien 

mantenidas. Se incluyen los apartamentos espaciosos con áreas definidas y terrazas. 

Tomar en cuenta el concepto de condiciones sanitarias óptimas. 

• Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos: Viviendas con 

áreas reducidas bien definidas o no, con buenas condiciones sanitarias y ubicadas en 
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zonas residenciales, comerciales o industriales. Se refiere a casas pequeñas con 

buenas condiciones sanitarias, así como a los apartamentos en general. 

• Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas 

condiciones sanitarias: Se refiere a casa o apartamento de construcción sólida, con 

deficiencia en algunas condiciones sanitarias (número de baños, agua, electricidad, 

etc.) ubicadas en urbanizaciones o barrios. 

• Rancho o vivienda con una habitación y condiciones sanitarias inadecuadas: Se 

refiere al tipo de viviendas improvisadas (ranchos, barrancas, casas de vecindad) o 

viviendas de construcción estable, pero en abandono, situadas en barrios marginales 

y con condiciones sanitarias inadecuadas. 

 

En todos los casos, la falta de mantenimiento, las fallas en las condiciones sanitarias y el 

hacinamiento implica el descenso en las condiciones en la clasificación de la vivienda (61). 

Después de aplicar el cuestionario, se debe colocar el valor de cada uno de los ítems 

anteriores en el espacio reservado para ello y luego se deben sumar las 4 puntuaciones 

registradas por cada nivel. El valor obtenido es el que determina a que clase socioeconómica 

pertenece la familia, según la siguiente tabla: 

 

GRAFICO 13: Clasificación de estratos según el Método Graffar Modificado y su 

homología con las clases sociales 

 

Fuente: https://view.genial.ly/60566ef01d9e540d3396b510/presentation-escala-de-estrato-

socioeconomico-de-graffar 

 

https://view.genial.ly/60566ef01d9e540d3396b510/presentation-escala-de-estrato-socioeconomico-de-graffar
https://view.genial.ly/60566ef01d9e540d3396b510/presentation-escala-de-estrato-socioeconomico-de-graffar
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Una vez obtenida la clasificación, se debe analizar si se realizó correctamente, comparando 

dicha clasificación con lo observado. Si hay duda sobre la clasificación obtenida, debe 

revisar los ítems marcados en cada pregunta y hacer cualquier corrección que sea necesaria 

(62). 

 

Estratos 

• El estrato I corresponde a los hogares que poseen las mejores condiciones sociales, 

es decir, una alta calidad de vida, homologado como "clase alta". 

• El estrato II posee buenas condiciones de vida, pero no lujosas y las familias que 

caen en este estrato se caracterizan por no ser dueños de los medios de producción y 

son conocidos como "clase media alta". 

• El estrato III demuestra una pérdida de calidad de vida mucho mayor que en el paso 

del I al II y se denomina como "clase media baja". 

• Las personas ubicadas en el estrato IV poseen problemas críticos que hacen que se 

identifique con el estado definido como pobreza relativa, el cual no demuestra un 

nivel de necesidad absoluto, pero si bajas condiciones en calidad de vida. Este es el 

caso de la clase obrera que se encuentra trabajando.  

• El último estrato es el V, el cual se identifica con el estado de pobreza crítica, pues 

los individuos poseen un alto nivel de privación (63). 

2.3. HIPÓTESIS  

2.3.1. Hipótesis General  

• H1: Existe relación entre la anemia y la calidad de vida de los pacientes de la unidad 

de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 2022. 

• Ho: No existe relación entre la anemia y la calidad de vida de los pacientes de la 

unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 

2022. 
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2.3.2. Hipótesis Específicas 

• Existe relación entre las características epidemiológicas: sexo, edad, estado civil, 

procedencia y la calidad de vida en pacientes con anemia de la unidad de hemodiálisis 

a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 2022.  

• Hay relación entre la etiología de pacientes con anemia y la calidad de vida en 

pacientes de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD 

Cusco en el año 2022.  

• Existe relación entre el tiempo de hemodiálisis y la calidad de vida en pacientes con 

anemia de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco 

en el año 2022.  

• Existe relación entre la severidad de la anemia y la calidad de vida en pacientes de la 

unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco en el año 

2022.  

• Existe relación entre el estrato socioeconómico y la calidad de vida en pacientes con 

anemia de la unidad de hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. del Hospital ESSALUD Cusco 

en el año 2022.  

2.4. VARIABLES Y CATEGORIAS DE ESTUDIO 

2.4.1. Identificación de variables  

 

Variable independiente:  

● Anemia 

● Características epidemiológicas  

- Sexo 

- Edad 

- Procedencia 

- Estado civil  

● Etiología de la enfermedad renal crónica  

● Tiempo de hemodiálisis 

● Estrato socioeconómico 

 

Variable dependiente:  
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● Calidad de vida  

- Dimensión física 

o Función física 

o Rol físico 

o Dolor 

o Vitalidad 

- Dimensión psicológica 

o Salud general 

o Rol emocional 

o Salud mental 

o Transición de salud 

- Dimensión social 

o Función social 
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2.4.2. Operacionalización De Variables     

 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓ

N DE LA 

INVESTIG

ACIÓN  

CATEGO

RÍA DE 

VARIABL

E 

TIPO DE 

VARIAB

LE 

NATURAL

EZA DE 

VARIABL

E 

ESCALA 

DE 

MEDICI

ÓN 

INDICADOR INSTRUM

ENTO Y 

PROCEDI

MIENTO 

DE 

MEDICIÓN 

IT

E

M 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE 

VARIABLE 

Anemia 

 

Trastorno 

caracterizado por la 

disminución de la 

cantidad de glóbulos 

rojos o hemoglobina 

en la sangre  

 

Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

-Hb   

 <11 g/dL  

Variable 

dependie

nte 

Cuantitativa Nominal: 

Dicotómi

ca 

Nivel de hemoglobina 

en personas con ERC 

que viven a 3369 

m.s.n.m (factor de 

corrección 2.4g/dL para 

la altura) 

Ficha de 

recolección 

de datos 

1 

La variable anemia se obtendrá mediante la 

ficha de recolección de datos, y se expresa 

como: 

a) Anemia leve:  

➢ 11.4g/dL a <13,4g/dL 

b) Anemia moderada 

➢ 8,4g/dL – a menos de 11,4g/dL 

c) Anemia severa 

➢ <8,4g/dL 

Caracter

ísticas 

epidemi

ológicas  

Sexo 

Condición de varón 

y mujer. Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

-Masculino 

-Femenino 

Variable 

independi

ente 

Cualitativa Nominal: 

Dicotómi

ca 

Fenotipo del individuo Ficha de 

recolección 

de datos 

2 

La variable género se obtendrá mediante la 

ficha de recolección de datos, y se expresa 

como: 

a)  Masculino 

b) Femenino 
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Edad 

Años cumplidos 

desde el nacimiento 

hasta la fecha de 

recolección de los 

datos de la 

investigación 

Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

18-39 años 

40-59 años 

:> 60 años 

 

Variable 

independi

ente 

Cuantitativa Intervalar Años cumplidos al 

momento de recolección 

de datos. 

Ficha de 

recolección 

de datos. 

3 

La variable edad será ordenada en tres grupos 

etarios: 

a) 18-39 años 

b) 40-59 años 

c) > 60 años 

Proce

denci

a 

Lugar de donde 

deriva al paciente. Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

-Rural 

-Urbano 

Variable 

independi

ente 

Cualitativa Nominal: 

Politómic

a 

Lugar de procedencia Ficha de 

recolección 

de datos 

4 

La variable procedencia se expresa como: 

a) Rural 

b) Urbano 

Estad

o civil 

Situación de las 

personas 

determinada por sus 

relaciones del 

núcleo familiar. 

Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

- Casado o 

conviviente 

-Divorciado 

o viudo 

- soltero  

Variable 

independi

ente 

Cualitativa Nominal: 

Politómic

a 

Estado civil referido. Ficha de 

recolección 

de datos 

5 

La variable estado civil será expresada de 

acuerdo a los datos obtenidos de la ficha de 

recolección de datos, se expresa como: 

a) Casado o conviviente 

b) Divorciado o viudo 

c) Soltero  

Etiología de la 

enfermedad renal 

crónica  

Causa de la 

enfermedad renal 

crónica  

Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

-Nefropatía 

diabética 

-Nefropatía 

Variable 

independi

ente 

Cualitativa Nominal: 

Politómic

a 

Etiología de la 

enfermedad renal 

crónica 

Ficha de 

recolección 

de datos 

6 

La variable etiología será expresada de 

acuerdo a los datos obtenidos de la ficha de 

recolección de datos, se expresa como: 

a) Nefropatía diabética 
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hipertensiva  

-

Glomerulop

atías  

-

Poliquistosi

s renal 

-Uropatía 

obstructiva 

-Otras 

causas y no 

filiada 

b) Nefropatía hipertensiva 

c) Glomerulopatías 

d) Poliquistosis renal 

e) Uropatía obstructiva 

f) Otras causas y no filiada 

Nivel 

socioeconómico 

Es una medida que 

combina el 

componente 

económico y 

sociológico de la 

persona y su estatus 

económico social, 

familiar e 

individual.  

Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

Nivel 

Socioeconó

mico 

-Estrato I 

- Estrato II 

- Estrato III 

- Estrato IV 

- Estrato V 

Variable 

independi

ente 

Cualitativa Ordinal: 

Politómic

o 

Estrato socioeconómico  Ficha de 

recolección 

de datos 

11 

Medida de variables económicas, 

sociológicas, educativas y laborales por las 

que se califica a un individuo dentro de una 

jerarquía social., y se expresa como: 

a) Estrato I 

b) Estrato II 

c) Estrato III 

d) Estrato IV 

e) Estrato V 
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Tiempo de 

hemodiálisis 

Tiempo que 

transcurre desde el 

comienzo de la 

hemodiálisis hasta la 

fecha de recolección 

de los datos de la 

investigación 

Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

-3 meses a 1 

año 

-1 a 5 años             

->5 años   

Variable 

independi

ente 

Cuantitativa Intervalo 

Tiempo en el que el 

paciente recibió 

hemodiálisis hasta la 

fecha de recolección de 

datos  

Ficha de 

recolección 

de datos 

12 

La variable tiempo será expresada de 

acuerdo a los datos obtenidos de la ficha de 

recolección de datos, se expresa como 

a) 3 meses a 1 año 

b) 1 a 5 años             

c) > 5 años  

 

Calidad de vida 

 

Nivel percibido de 

bienestar derivado 

de la evaluación que 

realiza cada persona 

de 

elementos objetivos 

y subjetivos en 

distintas 

dimensiones de su 

vida» 

Ciencias de la 

salud – 

Medicina 

Humana 

Escalas: - 

Dimensión 

física 

Dimensión 

social 

Dimensión 

psicológica 

Variable 

dependie

nte 

Cualitativa Numérica Nivel percibido de 

bienestar  

Cuestionario 

de Salud SF 

36 

14 

La variable calidad de vida será expresada de 

acuerdo a los datos obtenidos de la ficha de 

recolección de datos, se expresa como: 

a) Dimensión física (  ) 

• Función física 

• Rol físico 

• Dolor 

• Vitalidad 

b) Dimensión social (  ) 

• Función social 

c) Dimensión psicológica (  ) 

• Salud general 

• Rol emocional 

• Salud mental 

• Transición de salud 
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2.5.  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

➢ Agentes estimulantes de eritropoyesis: Son medicamentos biológicos que inducen la 

eritropoyesis, incrementando los niveles de hemoglobina, reduciendo el número de 

transfusiones sanguíneas necesarias y en la medida de lo posible, mejorando la calidad 

de vida de los pacientes. 

➢ Anemia: La anemia se define como una disminución en el número de glóbulos rojos (o 

hematíes) en la sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los valores normales. 

➢ Años de vida perdidos por discapacidad: es una medida de carga de la enfermedad global, 

expresado como el número de años perdidos debido a una discapacidad. 

➢ CKD-EPI: Se trata de una nueva ecuación para calcular el Filtrado Glomerular, extraída 

por el grupo de trabajo CKD-EPI (grupo de investigación dependiente del National 

Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease formado para desarrollar y 

validar ecuaciones). 

➢ Codificación: Proceso mediante el cual se asignan claves numéricas a las respuestas de 

preguntas abiertas de un cuestionario. 

➢ Dependencia: El Consejo de Europa la define como la necesidad de ayuda o asistencia 

importante para las actividades de la vida cotidiana. 

➢ Depresión: Es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por un bajo estado 

de ánimo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del comportamiento, del 

grado de actividad y del pensamiento. 

➢ Diálisis: La diálisis trata la enfermedad renal en fase terminal, es un tratamiento que 

elimina sustancias dañinas de la sangre cuando los riñones no lo pueden hacer. 

➢ Diálisis peritoneal: Es un tratamiento para la enfermedad renal que utiliza el 

revestimiento del abdomen o vientre del paciente para filtrar la sangre dentro del 

organismo. 

➢ Eritropoyesis: La eritropoyesis es el proceso de producción de eritrocitos. Se estimula 

mediante la disminución de O2 en la circulación, detectada por los riñones, que entonces 

secretan la hormona eritropoyetina. 

➢ Estrato socioeconómico: Descripción de la situación de una persona según la educación, 

los ingresos y el tipo de trabajo que tiene. 

➢ Ferritina: La ferritina es una proteína que almacena el hierro en las células. El hierro es 

necesario para la producción de glóbulos rojos sanos. 
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➢ Índice de filtración glomerular: Es el volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo 

desde los capilares glomerulares renales hacia el interior de la cápsula de Bowman.

Normalmente se mide en mililitros por minuto (ml/min). 

➢ Glomerulopatías: Grupo de enfermedades que se caracterizan por una pérdida de 

integridad de la membrana de filtración glomerular, con la aparición de elementos formes 

y macromoléculas en la orina, junto con un deterioro variable de la capacidad depurativa 

del riñón. 

➢ Hemodiálisis: Es una terapia de sustitución renal que tiene como finalidad suplir 

parcialmente la función de los riñones. Extrae la sangre del organismo a través de un 

acceso vascular y la lleva a un dializador o filtro de doble compartimiento. 

➢ Hepcidina: Es una hormona peptídica producida por el hígado, que parece ser el 

regulador central del metabolismo del hierro en humanos. 

➢ Hiperlipidemia: Son un grupo de alteraciones del metabolismo de las grasas que se 

caracteriza por dar lugar a un aumento de una o varias fracciones lipídicas en la sangre. 

➢ Hipoxia: Trastorno en el que hay una disminución del suministro de oxígeno a un tejido. 

➢ MDRD: Es una ecuación inicialmente recomendada para la estimación del filtrado 

glomerular, conocida como MDRD-4, que utiliza para el cálculo cuatro variables: 

creatinina, edad, sexo y raza. 

➢ Años perdidos por muerte prematura: Aquella que ocurre antes de alcanzar la esperanza 

máxima de vida potencial observada a la edad de la persona que falleció, y se eligió el 

método de años de vida perdidos estándar para medir la duración del tiempo perdido 

debido a la mortalidad prematura. 

➢ Transición: Describe varios tipos de cambios o transformaciones que pueden ocurrir a lo 

largo del continuo del cuidado de la salud. 

➢ Trasplante renal: Un trasplante de riñón es un procedimiento quirúrgico que consiste en 

colocar un riñón sano de un donante vivo o fallecido en una persona cuyos riñones ya no 

funcionan correctamente. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACION 

3.1.  ALCANCE DE ESTUDIO 

Es un estudio analítico porque asocia la anemia y la calidad de vida de los pacientes de la 

unidad de hemodiálisis  

Es un estudio transversal o transeccional porque solo se intervino una vez. 

Observacional porque no se manipularon las variables  

Retrospectivo, porque se llevó a cabo de enero a diciembre del 2022. 

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Estudio observacional debido a la no manipulación de las variables, transversal porque solo se 

realizó una intervención en el tiempo y retrospectivo porque el periodo de recolección de datos 

se realizó entre enero-diciembre del 2022.  

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población estuvo conformada por 140 pacientes admitidos en el servicio de nefrología, 

pertenecientes al la unidad de hemodiálisis de los centros de salud tercerizados del Hospital 

ESSALUD de la ciudad del Cusco, durante el periodo de estudio de enero a diciembre del 2022.  

3.3.2. Muestra 

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 119 pacientes con diagnóstico de 

enfermedad renal crónica y anemia que reciben como terapia de sustitución renal la 

hemodiálisis, admitidos en el servicio de nefrología del Hospital ESSALUD del Cusco, durante 

el periodo de estudio de enero a diciembre del 2022.  

Se utilizo un muestreo no probabilístico dirigido o intencional, se seleccionó a los pacientes 

que tenían diagnóstico de anemia y se encontraban de la unidad de hemodiálisis.  
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3.3.3. Muestreo 

Para la obtención de esta muestra se utilizó un muestreo por conveniencia de tipo no 

probabilístico porque incluimos a toda la población con anemia del servicio de hemodiálisis. 

3.3.4. Criterios de selección 

a. Criterios de Inclusión 

• Pacientes con tratamiento regular que pertenecen al la unidad de hemodiálisis 

tercerizados del Hospital ESSALUD del Cusco en el periodo de enero a diciembre 

del 2022.  

• Pacientes mayores de 18 años pertenecientes a la unidad de hemodiálisis tercerizados 

del Hospital ESSALUD del Cusco, 2022. 

• Pacientes estables que asisten a la unidad de hemodiálisis tercerizados del Hospital 

ESSALUD del Cusco en forma regular en el periodo de enero a diciembre del 2022. 

• Pacientes que reciben hemodiálisis por un tiempo mayor a 3 meses en los centros 

tercerizados del Hospital ESSALUD del Cusco en el periodo de enero a diciembre 

del 2022. 

• Pacientes que residen en Cusco por un tiempo mayor a 4 meses que pertenecen a la 

unidad de hemodiálisis tercerizados del Hospital ESSALUD del Cusco en el periodo 

de enero a diciembre del 2022 

• Pacientes que acepten participar en el estudio y firmar el consentimiento informado 

que pertenecen a la unidad de hemodiálisis tercerizados del Hospital ESSALUD del 

Cusco en el periodo de enero a diciembre del 2022. 

• Pacientes con diagnóstico de anemia reajustada al nivel de altura que pertenecen a 

la unidad de hemodiálisis tercerizados del Hospital ESSALUD del Cusco en el 

periodo de enero a diciembre del 2022. 

• Pacientes con historias clínicas completas y enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis tercerizados del Hospital ESSALUD del Cusco en el periodo de enero 

a diciembre del 2022. 

• Pacientes con estudios laboratoriales actualizados que pertenecen a la unidad de 

hemodiálisis tercerizados del Hospital ESSALUD del Cusco en el periodo de enero 

a diciembre del 2022.  
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b. Criterios de Exclusión 

• Pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis tercerizados, del Hospital 

ESSALUD del Cusco 2022, que presenten algún deterioro intelectual severo 

(demencia, patología psiquiátrica severa, retraso mental, etc). 

• Pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal, del Hospital 

ESSALUD del Cusco 2022 

• Menores de 18 años con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, del Hospital 

ESSALUD del Cusco 2022 

• Pacientes que estén en hemodiálisis de apoyo y que dejaran la hemodiálisis al 

solucionar su cuadro de fondo del Hospital ESSALUD Cusco, 2022. 

• Pacientes que estén en hemodiálisis con valores de hemoglobina mayores de 

13,4g/dL del Hospital ESSALUD Cusco, 2022. 

• Pacientes descompensados por algún otro cuadro de fondo (neumonías, infecciones 

severas, pacientes agudos entre otros) con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 

del Hospital ESSALUD del Cusco 2022 

• Pacientes con enfermedad renal crónica que tengan historias clínicas incompletas o 

no accesibles del Hospital ESSALUD del Cusco 2022. 

• Pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis que hayan fallecido durante 

el tiempo de estudio, del Hospital ESSALUD del Cusco 2022. 

 

C. Criterios de Eliminación 

• Las preguntas del cuestionario SF 36 que no se completaron al 100%. 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizó la corrección de la hemoglobina cambiando los límites de normalidad según la 

elevación sobre el nivel del mar. Esto se realiza sumándole el factor de corrección (por la altura) 

al valor de la hemoglobina normal a nivel del mar: Hb normal según altura = Hb normal a nivel 

del mar + factor de corrección. (Tabla N° 3 y figura Nº 1) 

 

La recolección de información se realizó mediante el cuestionario SF 36, este es un  instrumento 

genérico creado para la evaluación de la CVRS, consta de 36 ítems que detectan estados 

positivos y negativos centrados en el estado funcional y el bienestar emocional; se encuentra 

subdividido en ocho escalas; adicionalmente incluye una pregunta de transición sobre el 
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cambio en el estado de salud general con respecto al año anterior, la cual no se utiliza para el 

cálculo de ninguna de las ocho escalas principales. La evaluación de los ítems se realiza 

mediante escalas dicotómicas con respuestas sí y no, y otras escalas tipo Likert. Los resultados 

de las escalas fueron evaluados con una puntuación de 0 a 100, siendo 100 la puntuación 

máxima con mejor estado; estos puntajes deben ser convertidos a valores estandarizados. 

El registro de datos epidemiológicos y de laboratorio, los cuales se obtuvieron de la entrevista 

y las historias clínicas de las pacientes de la unidad de hemodiálisis del Hospital ESSALUD 

del Cusco, 2022. 

 

Para el estrato socioeconómico se utilizó la escala Graffar Méndez Castellanos es un 

cuestionario basado en preguntas sobre la vivienda, la profesión, nivel de instrucción, fuentes 

de ingreso familiar y el acceso a servicios básicos que será clasificada en Estrato I o clase alta, 

estrato II o clase media alta, estrato III clase media, estrato IV pobreza relativa y estrato V 

pobreza crítica. 

3.5. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

Con la información obtenida se generaron datos en el programa EXCEL con el sistema 

Microsoft Office 2021, sistema operativo Windows 10. 

Para el análisis y procesamiento de datos se usó del Software estadístico SPSS Statistics versión 

27.0. Se hizo un análisis descriptivo de todas las variables para conocer las características 

epidemiológicas y laboratoriales de la población de estudio 

Las variables cualitativas se expresaron en tablas de frecuencia y porcentaje. Para la evaluación 

de las variables categóricas a pares se hizo uso de la técnica del chi cuadrado para tablas de 

contingencia y para un enfoque global que dé respuesta a las hipótesis planteadas se hizo uso 

de regresión logística, también se presentó la relación existente entre las dimensiones de calidad 

de vida y el porcentaje y la medición de hemoglobina en sangre mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson.  

Los resultados se presentaron en gráficos y tablas estadísticas con su enfoque de análisis 

retrospectivo.
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CAPÍTULO IV:  

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Se realizaron 140 encuestas a todos los pacientes pertenecientes a la unidad de hemodiálisis, al 

aplicar criterios de inclusión - exclusión y el factor de corrección por altura a los valores de 

hemoglobina, se evidenció que 21 pacientes tenían una hemoglobina mayor o igual a 13,4g/dL 

(sin anemia), representando un 15% de la población de estudio en general. Por ende, el 85% de 

pacientes de la unidad de hemodiálisis de los centros tercerizados del Hospital ESSALUD 

Cusco presentan anemia, siendo este un porcentaje muy alto.  

Para este estudio se tomó en cuenta una población de 119 pacientes en terapia de hemodiálisis 

con anemia, que cumplían con los requisitos del estudio, obteniéndose los siguientes hallazgos. 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS  

TABLA N°  1: Características epidemiológicas de los pacientes con anemia de la unidad de 

hemodiálisis 

 f % 

Sexo Femenino 45 37.8% 

 Masculino 74 62.2% 

 
   

Edad 18-39 21 17.6% 

 40-60 41 34.5% 

 >60 57 47.9% 

 
   

Estado civil Soltero 16 13.4% 

 Casado o Conviviente 80 67.2% 

 Divorciado o viudo 23 19.3% 

 
   

Procedencia Urbano 89 74.8% 

 Rural 30 25.2% 

 
   

Antecedente laboral u ocupación Independiente 48 40.3% 

 Dependiente 19 16.0% 

 Derecho habiente y cesantes  52 43.7% 

 Total 119 100.0% 
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Interpretación: 

Los resultados muestran que el 62.2% de pacientes de la unidad de hemodiálisis y con 

diagnóstico de anemia son del sexo masculino y 37.8% de sexo  femenino; el 47.9% es mayor 

a los 60 años, 34.5% tienen entre 40-59 años y 17.6% posee de 18-39 años; 67.2% son casados o 

convivientes seguido del 19.3% que son divorciados o viudos y solo el 13.4% son solteros; respecto a 

la procedencia de los pacientes encuestados, se observa que el 74.8% tienen procedencia urbana y un 

25.2% son de procedencia rural; asimismo, el 40.3% indica ser trabajador independiente, seguido del 

43.7% que son cesantes o con derecho habiente, por otro lado, solo un 16% indican ser trabajador 

dependiente. Los hallazgos presentados en este texto proporcionan una visión detallada y valiosa de la 

composición demográfica de la muestra de pacientes con enfermedad renal crónica y anemia; esto 

sugiere que la enfermedad podría ser la causa de la manera desproporcionada a los hombres dentro de 

esta muestra; además se destaca la amplia gama de edades afectadas por la enfermedad, lo que puede 

ser una indicación de la variedad de factores y desafíos en la gestión y el tratamiento; la presencia 

notable de convivientes también sugiere que las relaciones y el apoyo en el hogar pueden ser factores 

importantes en la vida de estos pacientes y la prevalencia de pacientes urbanos podría señalar posibles 

diferencias en el acceso a la atención médica y los recursos de salud entre diferentes entornos; los 

patrones de ocupación son variados lo cual sugiere una combinación de pacientes activos en la fuerza 

laboral y aquellos que están retirados; además, el pequeño porcentaje de trabajadores dependientes 

resalta que la enfermedad también puede impactar a personas bajo estrés laboral.  

 

TABLA N°  2: Etiología de ERC y tiempo de hemodiálisis de los pacientes 

 f % 

Etiología de la enfermedad renal crónica Nefropatía hipertensiva 51 42.9% 

 Nefropatía diabética 27 22.7% 

 Uropatía obstructiva 6 5.0% 

 Glomerulopatía 8 6.7% 

 Poliquistosis renal 7 5.9% 

 Otras causas y no filiadas 20 16.8%% 

    
Tiempo que recibe hemodiálisis 3 meses a 1 año 7 5.9% 

 1 a 5 años 77 64.7% 

 5 a más años 35 29.4% 

 Total 119 100.0% 

 

Interpretación: 

La tabla resalta diversas características de los pacientes con enfermedad renal crónica; en 

cuanto a la etiología de la enfermedad, el 42.9% presenta nefropatía hipertensiva como causa 
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principal, seguido por el 22.7% con nefropatía diabética y un 16.8% con otras causas y no 

filiadas; estas cifras proporcionan una comprensión clave de los factores subyacentes que 

contribuyen a la enfermedad en la muestra. En relación con la duración de la hemodiálisis, el 

64.7% de los pacientes reciben tratamiento de 1 a 5 años, lo que sugiere un número significativo 

de personas en esta etapa; además, un 29.4% ha estado en hemodiálisis más de 5 años, 

indicando un grupo más pequeño, pero aún considerable de pacientes con una larga historia de 

tratamiento; cabe resaltar que solo un 5.9% ha estado en hemodiálisis durante 3 meses a un 

año. Estos datos proporcionan información esencial para comprender las causas y la duración 

del tratamiento en pacientes con enfermedad renal crónica, lo cual puede ser crucial para 

desarrollar estrategias de manejo más efectivas y personalizadas para cada grupo etiológico y 

período de tratamiento, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la atención de estos 

pacientes. 

 

TABLA N°  3: Estrato socioeconómico de los pacientes de la unidad de hemodiálisis 

  f % 

GRAFAR I clase alta                 0              0.0% 

 II clase media alta 0 0.0% 

 III clase media 74 62,2% 

 IV pobreza relativa 37 31.1% 

 V pobreza critica 8 6.7% 

    
 Total 119 100.0% 

 

FIGURA N°  1: Estrato socioeconómico de los pacientes de la unidad de hemodiálisis 
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Interpretación: 

En cuanto al estrato socioeconómico, evaluado a través de la escala de GRAFAR, se revela que 

el 62.2% de los pacientes de la unidad de hemodiálisis con anemia se sitúan en el estrato III, lo 

que corresponde a la categoría de clase media; por otro lado, un 31.1% pertenece al estrato IV, 

reflejando una condición de relativa pobreza, mientras que un 6.7% se encuentra en el estrato 

V, lo que indica una situación de pobreza crítica. Los resultados reflejan una diversidad de 

contextos económicos en los que se encuentran los pacientes; es importante reconocer cómo 

los datos revelan una mayoría de pacientes en el estrato III, que se asocia con la clase media, 

lo que podría indicar cierto nivel de acceso a recursos y servicios en comparación con los otros 

estratos; y la presencia significativa de pacientes en los estratos IV y V subraya la relevancia 

de abordar aspectos socioeconómicos en la gestión de la enfermedad renal crónica, ya que estas 

circunstancias pueden influir en el acceso a tratamientos y cuidados adecuados.  

 

TABLA N°  4: Severidad de la anemia de los pacientes de la unidad de hemodiálisis 

  f % 

Anemia Leve (11.4 – <13.4 g/dL) 29 24.4% 

 Moderada (8,4- <11.4 g/dL) 71 59.7% 

 Severa ( <8.4g/dL) 19 16.0% 

 Total 119 100.00% 

 

FIGURA N°  2: Severidad de anemia de los pacientes de la unidad de hemodiálisis 
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Interpretación: 

Según los resultados obtenidos, se observa que un 59.7% de los pacientes con enfermedad renal 

crónica presentan un grado de anemia moderada; además, un 24.4% de los pacientes muestra 

una anemia leve, mientras que un 16.0% presenta un nivel de anemia grave o severa. Estos 

resultados subrayan la prevalencia significativa de la anemia entre los pacientes con 

enfermedad renal crónica; la mayoría de los pacientes experimentan una anemia moderada, lo 

que puede indicar la complejidad y la variabilidad de los factores que contribuyen a la anemia 

en este contexto; por otro lado, el porcentaje de pacientes con anemia leve podría estar 

relacionado posiblemente por una respuesta favorable al tratamiento. 

 

TABLA N°  5: Calidad de vida de los pacientes de la unidad de hemodiálisis 

 Buena Mala Total 

 F % F % F % 

Dimensión física 13 10.92% 106 89.08% 119 100% 

Funcionamiento social 79 66.39% 40 33.61% 119 100% 

Dimensión psicológica 59 49.58% 60 50.42% 119 100% 

 

FIGURA N°  3: Calidad de vida de los pacientes de la unidad de hemodiálisis 
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Interpretación: 

Los hallazgos revelan que en el caso de pacientes de la unidad de hemodiálisis con anemia: 

Cuando se analizan las distintas dimensiones de la calidad de vida, se observa que un 89.08% 

de los pacientes se encuentra en un rango bajo en cuanto a su dimensión física y el 10.92% 

presenta una dimensión física buena. En lo que respecta al ámbito psicológico, el 50.42% de 

los pacientes experimenta una calidad de vida buena y 49.58% de los pacientes exhibe un nivel 

malo de calidad de vida en este aspecto. En la dimensión social, el 66.39% de los pacientes 

presenta una calidad de vida considerada buena en cuanto a las relaciones y el entorno social; 

paralelamente, un 33.61% de los pacientes muestra un nivel malo de calidad de vida en este 

aspecto. El estudio presenta una división marcada en términos de calidad de vida, es 

particularmente interesante observar cómo las diferentes dimensiones de la calidad de vida se 

distribuyen en este grupo, siendo la dimensión física, la que se ubica en el rango inferior, lo 

que sugiere desafíos considerables en esta área; el aspecto psicológico sugiere que muchos 

están encontrando formas de lidiar con las dificultades emocionales que pueden acompañar a 

la enfermedad crónica; por otro lado, aspecto social parece ser un área en la que estos pacientes 

tienen un desempeño relativamente fuerte, ya que muchos pacientes han logrado mantener 

conexiones sociales significativas a pesar de los desafíos de su condición. 

 

4.2.Resultados respecto a los objetivos específicos  

 

TABLA N°  6: Relación entre las características epidemiológicas, etiología, tiempo en 

hemodiálisis, nivel de anemia y el funcionamiento social en pacientes con anemia de la 

unidad de hemodiálisis. 

                    

  Malo Bueno Total   

  N % N % N % 
Chi 

Sig 
Cuadrado 

            
          
Sexo Femenino 24 53% 21 47% 45 100% 12.61 0.000 

 
Masculino 16 22% 58 78% 74 100% 

            
Edad 18-39 9 43% 12 57% 21 100% 4.03 0.133 

 
40-60 17 41% 24 59% 41 100% 

  

 
>60 14 25% 43 75% 57 100% 

            
Estado civil Soltero 7 44% 9 56% 16 100% 3.70 0.157 

 
Casado o conviviente 29 36% 51 64% 80 100% 
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Divorciado o viudo 4 17% 19 83% 23 100% 

  
Procedencia Urbano 32 36% 57 64% 89 100% 0.87 0.352 

 
Rural 8 27% 22 73% 30 100% 

            
Ocupación Independiente 13 27% 35 73% 48 100% 16.32 0.000 

 
Dependiente 14 74% 5 26% 19 100% 

  

 
Derecho habiente o cesante 13 25% 39 75% 52 100% 

            
Tiempo de hemodiálisis 3 meses a 1 año 1 14% 6 86% 7 100% 1.25 0.535 

 
1 a 5 años 27 35% 50 65% 77 100% 

  

 
5 a más años 12 34% 23 66% 35 100% 

            
Etiología Nefropatía hipertensiva 19 37% 32 63% 51 100% 19.10 0.002 

 
Nefropatía diabética 10 37% 17 63% 27 100% 

  

 
No filiada y otras causas 4 20% 16 80% 20 100% 

  

 
Glomerulopatía 7 88% 1 13% 8 100% 

  

 
Poliquistosis renal 0 0% 7 100% 7 100% 

  

 
Uropatía obstructiva 0 0% 6 100% 6 100% 

            
Resultado Grafar III 30 41% 44 59% 74 100% 4.24 0.120 

 
IV 8 22% 29 78% 37 100% 

  

 
V 2 25% 6 75% 8 100% 

            
Clasificación de anemia Anemia leve 2 7% 27 93% 29 100% 31.29 0.000 

 
Anemia moderada 22 31% 49 69% 71 100% 

  

 
Anemia severa 16 84% 3 16% 19 100% 

  
    

        

 

Interpretación: 

La tabla muestra que el 47% de pacientes femeninos de la unidad de hemodiálisis con anemia 

tienen calidad de vida buena y el 53% de pacientes femeninos de la unidad de hemodiálisis con 

anemia tienen calidad de vida mala; el 78% de los de pacientes masculinos de la unidad de 

hemodiálisis con anemia tienen calidad de vida buena. Los porcentajes revelan que los 

pacientes masculinos superan a los femeninos y una parte considerable de pacientes de ambos 

géneros disfruta de una calidad de vida alta. A un nivel de confianza del 95%, se tuvo un p-

valor de 0.000 menor a 0.05, de esta manera se observa que existe relación entre el sexo y la 

calidad de vida del paciente con anemia, es decir, si un paciente es de sexo masculino de la 

unidad de hemodiálisis con anemia l es más probable que tenga buena calidad de vida. 

 

Respecto a la edad, 75% de pacientes mayores a 60 años tienen calidad de vida buena, el 59% 

de los pacientes con 40 a 60 años de edad, tienen calidad de vida buena, el 75% de los pacientes 



61 
 

con 18 a 39 años de edad, tienen calidad de vida buena. Se tuvo una significancia de 0.133 

mayor a 0.05, de esta manera se menciona que la edad no se relaciona con la calidad de vida 

de los pacientes.  

 

Con respecto al estado civil, se observa que el 56% de pacientes solteros tienen calidad de vida 

buena, tiene buena calidad de vida, el 64% de los pacientes casados o convivientes de la unidad 

de hemodiálisis con anemia, tienen calidad de vida buena y un 83% de los pacientes divorciados 

o viudos de la unidad de hemodiálisis con anemia tienen calidad de vida alta. Asimismo, se 

tuvo un p-valor de 0.157 mayor a 0.05 por lo que el estado civil no se relaciona con la calidad 

de vida de pacientes de la unidad de hemodiálisis con anemia. 

 

En relación a la procedencia de los pacientes, se tiene que del 73% de pacientes que son de 

procedencia rural, 64% de los pacientes que son de procedencia urbana, tienen calidad de vida 

buena. Asimismo, se tuvo un p valor de 0.352; por lo que la procedencia no se relaciona con la 

calidad de vida de los pacientes. 

 

Respecto al antecedente laboral u ocupación, la tabla muestra que 75% de pacientes con 

derecho habiente o cesantes tienen buena calidad de vida; 73% de los pacientes trabajadores 

independientes tienen buena calidad de vida y el 74% de los pacientes trabajadores 

dependientes tienen mala calidad de vida. Por otro lado, a un 95% de confianza se tuvo una 

significancia de 0.000 menor a 0.05, de esta manera se afirma que la ocupación posee relación 

con la calidad de vida de los pacientes. 

 

La tabla muestra que 65% de pacientes que recibe hemodiálisis de 1 a 5 años, tiene buena 

calidad de vida, 86% de los pacientes que tiene el tratamiento de hemodiálisis de 3 meses a 1 

año, tiene buena calidad de vida, de los pacientes con más de 5 años recibiendo el tratamiento, 

el 66% posee buena calidad de vida. Por otro lado, no se halló relación entre el tiempo de 

hemodiálisis con la calidad de vida de los pacientes ya que se tuvo un p-valor de 0.535 mayor 

a 0.05. 

 

En el caso de etiología, se puede apreciar que el 88% de los pacientes que presentaron 

glomerulopatías poseen mala calidad de vida,  63% de los pacientes que tienen en su historial 

médico nefropatía diabética tienen buena calidad de vida, el 63% de los pacientes que presentan 

nefropatía hipertensiva tienen buena calidad de vida, de los pacientes que presentan otras 
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etiologías o no filiada el 80% tienen buena calidad de vida, para los pacientes que presentan 

también poliquistosis renal el 100% tienen una buena calidad de vida, el 100% de los pacientes 

que presentan uropatía obstructiva, tienen también buena calidad de vida. Por otro lado, se tuvo 

una significancia de 0.002, de esta manera se observa que la etiología se relaciona 

estadísticamente con la calidad de vida de los pacientes.  

 

La tabla muestra que del 59% de pacientes de clase media, tienen buena calidad de vida; el 

78% de los pacientes en el estrato IV tienen buena calidad de vida y 75% de los pacientes que 

se encuentra en el estrato V también tiene buena calidad de vida. Asimismo, se tiene un p-valor 

de 0.120 mayor a 0.05, por lo que el estrato sociodemográfico no se relaciona con la calidad 

de vida de los pacientes. 

 

Además, el 93% de pacientes con anemia leve poseen una buena calidad de vida en el aspecto 

social; el 69% que posee anemia moderada posee buena calidad de vida y el 84% de pacientes 

con anemia severa poseen una mala calidad de vida. 
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TABLA N°  7: Evaluación de los factores de una mala calidad de vida social según modelo 

de regresión logística. 

Estadístico GL Chi-cuadrado Sig 

-2 Log (Verosimilitud) 19 124.539 < 0.0001 

 

    

Chi 

cuadrado sig. OR LI LS 

       

 
Intercepción 3.72 0.05 

   
       
Sexo Femenino 

     

 
Masculino 7.62 0.01 0.16 0.05 0.59 

       
Edad 18-39 

     

 
40-60 0.68 0.41 2.30 0.32 16.66 

 
>60 1.23 0.27 3.34 0.40 28.21 

       
Estado civil Casado o conviviente   

    

 
Divorciado o viudo 0.01 0.92 1.09 0.20 5.85 

 
Soltero 0.76 0.38 0.40 0.05 3.19 

       
Procedencia Urbano 

     

 
Rural 0.30 0.58 1.44 0.39 5.32 

       
Ocupación Independiente 

    

 
Dependiente 4.65 0.03 5.82 1.17 28.86 

 
Derecho habiente y cesantes  0.49 0.49 0.64 0.18 2.27 

       
Etiología No filiada y otras causas 

     

 
Glomerulopatía 2.27 0.13 8.54 0.52 139.02 

 
Nefropatía diabética 0.14 0.71 1.44 0.21 9.65 

 
Nefropatía hipertensiva 1.60 0.21 3.09 0.54 17.73 

 
Poliquistosis renal 0.00 0.99 1.01 0.04 28.25 

 
Uropatía obstructiva 0.21 0.65 0.37 0.00 27.58 

       
Tiempo de hemodiálisis 3 meses a 1 año 

    

 
1 a 5 años 0.64 0.42 2.81 0.22 35.65 

 
5 a más años 1.71 0.19 6.44 0.39 105.23 

       
Resultado GRAFAR III 

     

 
IV 7.09 0.01 0.13 0.03 0.59 

 
V 1.19 0.28 0.24 0.02 3.12 

       
Anemia-corregido Leve 

     

 
Moderada 3.86 0.05 5.12 1.00 26.11 

 
Severa 16.44 0.01 150.57 13.34 250.00 
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Interpretación  

Con un sig de 0.0001 menor a 0.05 se acepta que el modelo de regresión logística de baja 

calidad de vida en razón a los factores estudiados, la misma que logra predecir de manera 

adecuada a esta variable. Indicando que los factores estudiados logran modificar la calidad de 

vida social del paciente. 

Donde con valores menores de 0.05 para la prueba individual, se muestra que el sexo masculino 

presentara mejor calidad de vida que el femenino con un OR de 0.16. 

Los trabajadores dependientes verán su calidad de vida social disminuida con un OR de 5.82. 

La calidad de vida social del grupo económico IV serán mejores que la del grupo III o V, pues 

los pacientes del estrato inferior resultan ser más sólida.  

El aumento del nivel de anemia es decisivo en como factor de riesgo para basados niveles de 

calidad de vida a mayor anemia menor calidad de vida social. 
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TABLA N°  8: Relación entre las características epidemiológicas, etiología, tiempo en 

hemodiálisis, nivel de anemia y la calidad de vida en su dimensión psicológica en pacientes 

con anemia de la unidad de hemodiálisis. 

                    

  Malo Bueno Total   

  N % N % N % 
Chi 

Sig 
Cuadrado 

            
          
Sexo Femenino 30 67% 15 33% 45 100% 7.64 0.006 

 
Masculino 30 41% 44 59% 74 100% 

            
Edad 18-39 9 43% 12 57% 21 100% 1.05 0.592 

 
40-60 23 56% 18 44% 41 100% 

  

 
>60 28 49% 29 51% 57 100% 

            
Estado civil Soltero 10 63% 6 38% 16 100% 1.24 0.539 

 
Casado o conviviente 38 48% 42 53% 80 100% 

  

 
Divorciado o viudo 12 52% 11 48% 23 100% 

  
Procedencia Urbano 46 52% 43 48% 89 100% 0.23 0.634 

 
Rural 14 47% 16 53% 30 100% 

            
Ocupación Independiente 18 38% 30 63% 48 100% 6.26 0.044 

 
Dependiente 13 68% 6 32% 19 100% 

  

 
Derecho habiente y cesante  29 56% 23 44% 52 100% 

            
Tiempo de hemodiálisis 3 meses a 1 año 1 14% 6 86% 7 100% 4.98 0.083 

 
1 a 5 años 38 49% 39 51% 77 100% 

  

 
5 a más años 21 60% 14 40% 35 100% 

            
Etiología Nefropatía hipertensiva 25 49% 26 51% 51 100% 8.80 0.117 

 
Nefropatía diabética 15 56% 12 44% 27 100% 

  

 
No filiada y otras causas 10 50% 10 50% 20 100% 

  

 
Glomerulopatía 7 88% 1 13% 8 100% 

  

 
Poliquistosis renal 2 29% 5 71% 7 100% 

  

 
Uropatía obstructiva 1 17% 5 83% 6 100% 

            
Resultado GRAFAR III 37 50% 37 50% 74 100% 0.73 0.693 

 
IV 20 54% 17 46% 37 100% 

  

 
V 3 38% 5 63% 8 100% 

            
Clasificación de anemia Anemia leve 4 14% 25 86% 29 100% 27.73 0.000 

 
Anemia moderada 39 55% 32 45% 71 100% 

  

 
Anemia severa 17 89% 2 11% 19 100% 
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Interpretación: 

La tabla muestra que el 67% de pacientes femeninos de la unidad de hemodiálisis con anemia 

tienen mala calidad de vida en su dimensión psicológica y 59% de los de pacientes masculinos 

de la unidad de hemodiálisis con anemia tienen calidad de vida buena. Los porcentajes revelan 

que los pacientes masculinos superan a los femeninos y una parte considerable de pacientes de 

ambos géneros disfruta de una calidad de vida alta. A un nivel de confianza del 95%, se tuvo 

un p-valor de 0.006 menor a 0.05, de esta manera se observa que existe relación entre el sexo 

y la calidad de vida en la dimensión psicológica del paciente con anemia, con esto se concluye 

que, si una paciente es que sexo femenino de la unidad de hemodiálisis con anemia, es más 

probable que tenga buena calidad de vida en la dimensión psicológica.  

 

Respecto a la edad, 51% de pacientes mayores a 60 años tienen calidad de vida buena, el 56% 

de los pacientes con 40 a 60 años de edad, tienen mala calidad de vida y el 57% de los pacientes 

con 18 a 39 años de edad, tienen calidad de vida buena. Se tuvo una significancia de 0.592 

mayor a 0.05, de esta manera se menciona que la edad no se relaciona con la calidad de vida 

de los pacientes.  

 

Con respecto al estado civil, se observa que el 63% de pacientes solteros tienen mala calidad 

de vida, el 53% de los pacientes casados o convivientes de la unidad de hemodiálisis con 

anemia tienen calidad de vida buena y un 52% de los pacientes divorciados de la unidad de 

hemodiálisis con anemia tienen mala calidad de vida. Asimismo, se tuvo un p-valor de 0.539 

mayor a 0.05 por lo que el estado civil no se relaciona con la calidad de vida de pacientes de la 

unidad de hemodiálisis con anemia. 

 

En relación a la procedencia de los pacientes, se tiene que del 53% de pacientes que son de 

procedencia rural, tienen buena calidad de vida y 52% de los pacientes que son de procedencia 

urbana, tienen mala calidad de vida. Asimismo, se tuvo un p valor de 0.634; por lo que la 

procedencia no se relaciona con la calidad de vida de los pacientes. 

 

Respecto al antecedente laboral u ocupación, la tabla muestra que 56% de pacientes con 

derecho habiente y cesantes tienen mala calidad de vida, 68% de los pacientes trabajadores 

dependiente tienen mala calidad de vida y el 63% de los pacientes que son trabajadores 

independientes tienen buena calidad de vida. Por otro lado, a un 95% de confianza se tuvo una 
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significancia de 0.044 menor a 0.05, de esta manera se afirma que la ocupación posee relación 

estadísticamente significativa con la calidad de vida de los pacientes. 

 

La tabla muestra que 51% de pacientes que recibe hemodiálisis de 1 a 5 años, tiene buena 

calidad de vida, 86% de los pacientes que tiene el tratamiento de hemodiálisis de 3 meses a 1 

año, tiene buena calidad de vida, sin embargo, 60% de los pacientes con más de 5 años 

recibiendo el tratamiento posee mala calidad de vida en la dimensión Psicológica. Por otro 

lado, no se halló relación entre el tiempo de hemodiálisis con la calidad de vida de los pacientes 

ya que se tuvo un p-valor de 0.083 mayor a 0.05. 

 

En el caso de etiología, se puede apreciar que 88% de los pacientes que presentaron 

glomerulopatías poseen mala calidad de vida en la dimensión psicológica, se tienen que un 

56% de los pacientes que tienen en su historial médico nefropatía diabética tienen mala calidad 

de vida, el 51% de los pacientes que presentan nefropatía hipertensiva tienen buena calidad de 

vida, de los pacientes que presentan etiología no filiada el 50% tienen buena calidad de vida, 

para los pacientes que presentan también poliquistosis renal el 71% tienen una buena calidad 

de vida y el 83% de los pacientes que presentan uropatía obstructiva tienen también buena 

calidad de vida. Por otro lado, se tuvo una significancia de 0.117, de esta manera se observa 

que la etiología no se relaciona con la calidad de vida en su dimensión psicológica de los 

pacientes.  

 

La tabla muestra que 50% de pacientes de clase media tienen buena calidad de vida, el 54% de 

los pacientes del estrato IV poseen mala calidad de vida baja y 63% de los pacientes que se 

encuentra en el estrato V tienen buena calidad de vida. Pese a ello se tiene un p-valor de 0.693 

mayor a 0.05, por lo que el estrato sociodemográfico no se relaciona con la calidad de vida en 

la dimensión psicológica de los pacientes. 

 

La tabla muestra que 86% de paciente tiene anemia leve tienen buena calidad de vida en el 

aspecto psicológico, 55% de los pacientes que presentan además de la enfermedad renal crónica 

en terapia de hemodiálisis, también anemia moderada, tienen mala calidad de vida y 89% de 

los pacientes que presentan anemia severa tienen mala calidad de vida. Con un p-valor de 0.000 

menor a 0.05 se demuestra que existe relación entre la severidad de la anemia con la calidad 

de vida de los pacientes.  
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TABLA N°  9: . Evaluación de los factores de una mala calidad de vida psicológica según 

modelo de regresión logística. 

Estadístico GL Chi-cuadrado Sig 

-2 Log (Verosimilitud) 19 59.302 < 0.0001 

 

  Fuente 

Chi 

cuadrado 
sig. OR LI LS 

       

 
Intercepción 7.89 0.00    

       
Sexo Femenino      

 
Masculino 4.91 0.03 0.28 0.09 0.86 

       
Edad 18-39      

 
40-60 3.85 0.05 6.73 1.00 45.31 

 
>60 5.74 0.02 13.00 1.60 105.95 

       
Estado civil Casado o Conviviente     

 
Divorciado o viudo 0.42 0.52 1.67 0.36 7.79 

 
soltero 1.69 0.19 3.63 0.52 25.37 

       
Procedencia Urbano      

 
rural 0.08 0.77 0.85 0.28 2.55 

       
Ocupación Independiente     

 
dependiente 2.34 0.13 3.45 0.71 16.84 

 
Derecho habiente y cesante 1.31 0.25 2.02 0.60 6.77 

       
Etiología No filiada y otras causas      

 
Glomerulopatía 1.12 0.29 4.14 0.30 57.86 

 
Nefropatía diabética 0.32 0.57 0.62 0.12 3.22 

 
Nefropatía hipertensiva 0.47 0.49 0.60 0.14 2.61 

 
Poliquistosis renal 0.00 0.97 1.05 0.11 9.57 

 
Uropatía obstructiva 1.00 0.32 0.21 0.01 4.45 

       
Tiempo de hemodiálisis 3 meses a 1 año     

 
1 a 5 años 2.77 0.10 12.86 0.63 260.48 

 
5 a más años 5.25 0.02 43.55 1.73 1097.19 

       
Resultado GRAFAR III      

 
IV 1.07 0.30 0.53 0.16 1.78 

 
V 3.04 0.08 0.13 0.01 1.29 

       
Anemia-corregido Leve      

 
Moderada 7.46 0.01 7.00 1.73 28.25 

 
Severa 17.21 0.00 156.79 14.39 1708.15 
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Interpretación  

Con un sig de 0.0001 menor a 0.05 se acepta que el modelo de regresión logística de baja 

calidad de vida en razón a los factores estudiados, lo cuales logran modificar la calidad de vida 

psicológica del paciente. 

Donde con valores menores de 0.05 para la prueba individual, los pacientes varones están 

protegidos de baja calidad de vida psicológica en comparación de las mujeres, en las cuales la 

calidad de vida psicológica decae más fácil. 

A mayor sea la edad del paciente su calidad de vida en el aspecto psicológico decaerá, pues 

pacientes de 40 a 60 años poseen una mala calidad de vida así como los pacientes mayores a 

60 años, con OR de 6.73 y de 13 respectivamente. 

El tiempo que lleva la enfermedad afecta la calidad de vida del paciente donde los pacientes 

con más de 5 años presentan un OR muy alto de 43.55 

La severidad de la anemia es de importancia para una buena calidad de vida, donde a mayor 

anemia peor calidad de vida psicológica, siendo el OR de 7 y 156 para anemia moderada y 

severa respectivamente. 
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TABLA N°  10: Relación entre las características epidemiológicas, etiología, tiempo en 

hemodiálisis, nivel de anemia y calidad de vida dimensión física en pacientes con anemia de 

la unidad de hemodiálisis 

                    

  Malo Bueno Total   

  N % N % N % 
Chi 

Sig 
Cuadrado 

            
          
Sexo Femenino 43 96% 2 4% 45 100% 3.12 0.077 

 
Masculino 63 85% 11 15% 74 100% 

            
Edad 18-39 17 81% 4 19% 21 100% 5.02 0.081 

 
40-60 40 98% 1 2% 41 100% 

  

 
>60 49 86% 8 14% 57 100% 

            
Estado civil Soltero 16 100% 0 0% 16 100% 2.74 0.255 

 
Casado o conviviente 69 86% 11 14% 80 100% 

  

 
Divorciado o viudo 21 91% 2 9% 23 100% 

  
Procedencia Urbano 77 87% 12 13% 89 100% 2.38 0.123 

 
Rural 29 97% 1 3% 30 100% 

            
Ocupación Independiente 38 79% 10 21% 48 100% 8.59 0.014 

 
Dependiente 19 100% 0 0% 19 100% 

  

 
Derecho habiente y cesante  49 94% 3 6% 52 100% 

            
Tiempo de hemodiálisis 3 meses a 1 año 7 100% 0 0% 7 100% 0.91 0.633 

 
1 a 5 años 68 88% 9 12% 77 100% 

  

 
5 a más años 31 89% 4 11% 35 100% 

            
Etiología Nefropatía hipertensiva 45 88% 6 12% 51 100% 2.52 0.774 

 
Nefropatía diabética 23 85% 4 15% 27 100% 

  

 
No filiada y otras causas 18 90% 2 10% 20 100% 

  

 
Glomerulopatía 8 100% 0 0% 8 100% 

  

 
Poliquistosis renal 7 100% 0 0% 7 100% 

  

 
Uropatía obstructiva 5 83% 1 17% 6 100% 

            
Resultado GRAFAR III 68 92% 6 8% 74 100% 6.41 0.041 

 
IV 33 89% 4 11% 37 100% 

  

 
V 5 63% 3 38% 8 100% 

            
Clasificación de anemia Anemia leve 19 66% 10 34% 29 100% 22.14 0.000 

 
Anemia moderada 68 96% 3 4% 71 100% 

  

 
Anemia severa 19 100% 0 0% 19 100% 
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Interpretación: 

Para la tabla se muestra que el 96% de pacientes femeninos de la unidad de hemodiálisis con 

anemia tienen calidad de vida mala en su dimensión física y el 4% de pacientes femeninos de 

la unidad de hemodiálisis con anemia tienen calidad de vida buena en la dimensión física y el 

85% de los de pacientes masculinos de la unidad de hemodiálisis con anemia tienen calidad de 

vida mala. Los porcentajes revelan que los pacientes masculinos superan a los femeninos y una 

parte considerable de pacientes de ambos géneros sufre de una calidad de vida mala. A un nivel 

de confianza del 95%, se tuvo un p-valor de 0.077 mayor a 0.05, de esta manera se observa que 

no existe relación entre el sexo y la calidad de vida del paciente con anemia.  

 

Respecto a la edad, 86% de pacientes mayores a 60 años tienen calidad de vida mala, el 98% 

de los pacientes con 40 a 60 años de edad tienen calidad de vida mala y 86% de los pacientes 

con 18 a 39 años de edad tienen calidad de vida mala. Se tuvo una significancia de 0.081 mayor 

a 0.05, de esta manera se menciona que la edad no se relaciona con la calidad de vida de los 

pacientes.  

 

Con respecto al estado civil, se observa que el 100% de pacientes solteros tienen calidad de 

vida mala, el 86% de los pacientes casados o convivientes con ERC en hemodiálisis tienen 

calidad de vida mala y un 91% de los pacientes divorciados o viudos de la unidad de 

hemodiálisis con anemia tienen calidad de vida mala. Asimismo, se tuvo un p-valor de 0.255 

mayor a 0.05 por lo que el estado civil no se relaciona con la calidad de vida en la dimensión 

física de pacientes con ERC en hemodiálisis 

 

En relación a la procedencia de los pacientes, se tiene que del 87% de pacientes que son de 

procedencia rural tienen una calidad de vida mala y 97% de los pacientes que son de 

procedencia urbana tienen calidad de vida mala. Asimismo, se tuvo un p valor de 0.123; por lo 

que la procedencia no se relaciona con la calidad de vida de los pacientes. 

 

Respecto al antecedente laboral u ocupación, la tabla muestra que 94% de pacientes con 

derecho habiente y cesantes tienen mala calidad de vida en la dimensión física, 100% de los 

pacientes trabajadores dependientes tienen mala calidad de vida, el 79% de los pacientes 

trabajadores independientes también tienen mala calidad de vida. Por otro lado, a un 95% de 

confianza se tuvo una significancia de 0.014 menor a 0.05, de esta manera se afirma que la 

ocupación posee relación significativa con la calidad de vida de los pacientes. 
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La tabla muestra que 88% de pacientes que recibe hemodiálisis de 1 a 5 años tiene mala calidad 

de vida, el total de pacientes que tiene el tratamiento de hemodiálisis de 3 meses a 1 año tiene 

mala calidad de vida y 89% de los pacientes con más de 5 años recibiendo el tratamiento posee 

mala calidad de vida en la dimensión física. Por otro lado, no se halló relación entre el tiempo 

de hemodiálisis con la calidad de vida de los pacientes ya que se tuvo un p-valor de 0.63 mayor 

a 0.05. 

 

En el caso de etiología, se puede apreciar que el 100% de los pacientes que presentaron 

glomerulopatía y poliquistosis renal poseen mala calidad de vida en la dimensión física, se 

tienen que un 85% de los pacientes que tienen en su historial médico nefropatía diabética, tiene 

mala calidad de vida, el 88% de los pacientes que presentan nefropatía hipertensiva tienen mala 

calidad de vida, de los pacientes que presentan otras etiologías y las no filiadas el 90% tienen 

mala calidad de vida, el 83% de los pacientes que presentan uropatía obstructiva tienen también  

mala calidad de vida. Por otro lado, se tuvo una significancia de 0.774, de esta manera se 

observa que la etiología no se relaciona con la calidad de vida de los pacientes.  

 

La tabla muestra que del 92% de pacientes de clase media, tienen mala calidad de vida, el 89% 

de los pacientes del estrato IV tienen mala calidad de vida, 63% de los pacientes que se 

encuentra en estrato V también tiene mala calidad de vida; asimismo, se tiene un p-valor de 

0.041 menor a 0.05, por lo que el estrato sociodemográfico se relaciona con la calidad de vida 

de los pacientes. 

 

La tabla muestra que 66% de paciente tiene anemia leve tienen mala calidad de vida, 96% de 

los pacientes que presentan anemia moderada, tienen mala calidad de vida y 100% de los 

pacientes que presentan anemia severa tienen mala calidad de vida. Con un p-valor de 0.0 

menor a 0.05 se demuestra que hay una relación estadísticamente significativa entre la 

severidad de la anemia con la calidad de vida de los pacientes.  
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TABLA N°  11: Evaluación de los factores de una mala calidad de vida física según modelo 

de regresión logística. 

Estadístico GL Chi-cuadrado Sig 

-2 Log (Verosimilitud) 19 87.037 < 0.0001 

 

  Fuente 

Chi 

cuadrado 
sig. OR LI LS 

       

 
Intercepción 0.16 0.69    

       

Sexo Femenino      

 
Masculino 0.74 0.39 0.37 0.04 3.63 

       

Edad 18-39      

 
40-60 3.70 0.05 34.97 0.93 1310.74 

 
>60 0.13 0.72 1.59 0.13 19.52 

       

Estado civil Casado o conviviente     

 
Divorciado o viudo 1.32 0.25 4.85 0.33 71.59 

 
Soltero 3.60 0.06 19.90 0.90 437.86 

       

Procedencia Urbano      

 
Rural 1.34 0.25 3.73 0.40 34.50 

       

Ocupación Independiente     

 
dependiente 0.53 0.46 0.35 0.02 5.78 

 
Derecho habiente y cesante 0.84 0.36 2.90 0.30 28.27 

       

Etiología No filiada y otras causas      

 
Glomerulopatía 3.54 0.06 0.01 0.00 1.22 

 
Nefropatía diabética 0.70 0.40 4.47 0.13 149.00 

 
Nefropatía hipertensiva 1.39 0.24 6.16 0.30 126.97 

 
Poliquistosis renal 3.31 0.07 1871.99 0.56 200.00 

 
Uropatía obstructiva 0.79 0.37 7.47 0.09 632.84 

       

Tiempo de hemodiálisis 3 meses a 1 año     

 
1 a 5 años 0.00 0.95 0.87 0.01 96.38 

 
5 a más años 0.62 0.43 0.16 0.00 15.87 

       

Resultado GRAFAR Iii      

 
Iv 5.72 0.02 0.01 0.00 0.44 

 
V 8.24 0.00 0.00 0.00 0.09 

       

Anemia-corregido Leve      

 
Moderada 8.96 0.00 462.71 8.32 200.00 

 
Severa 6.34 0.01 290153.87 16.27 200.00 
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Interpretación  

Con un sig de 0.0001 menor a 0.05 se acepta que el modelo de regresión logística de baja 

calidad de vida en razón a los factores estudiados; indicando que los factores estudiados logran 

modificar la calidad de vida en la dimensión física del paciente. 

Donde con valores menores de 0.05 para la prueba individual de factores se encuentra que los 

pacientes con una edad de 40 a 60 años poseen un estado físico más deteriorado a los de 18 

años. Esto debiéndose a que son una población activa que tener que lidiar con el trabajo y a 

enfermedad. 

El nivel socio económico de grado IV y de V resultan ser de protección para la baja calidad de 

vida con OR menores de 0, es decir un bajo nivel económico permite menor presión económica 

con lo cual la calidad de vida física del paciente puede mejorar 

Respecto al nivel de anemia mientras esta es más alta también será mayor el riesgo de tener 

una mala calidad de vida física. 

4.3.Resultados respecto al objetivo general  

 

TABLA N°  12: Coeficiente de correlación hemoglobina y calidad de vida. 

  Hemoglobina 
Dimensión 

física 

Dimensión 

social 

Dimensión 

psicológica 

     . 

Hemoglobina . 1 . . . 

Dimensión física . 0.688** 1 . . 

Dimensión social . 0.609** 0.423** 1 . 

Dimensión psicológica . 0.671** 0.530** 0.634** 1 

      

 

Interpretación. 

Del grafico se observa que la distribución de puntaje de las dimensiones de calidad de vida 

física, social y psicológica tiene relación directa con la concentración de hemoglobina en 

sangre; también se observa que las variables de estudio siguen una distribución normal, lo cual 

permitió la interpretación del coeficiente de correlación de Pearson donde en todos los casos la 

relación es altamente significativa. La relación más fuerte con niveles altos de hemoglobina es 

con la dimensión física, donde niveles altos de hemoglobina involucran una buena calidad de 
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vida física con un coeficiente de 0.688, seguido de la dimensión psicológica con un 0.671; en 

caso de la dimensión social esta se ve relacionada, pero en menor medida al resto de 

dimensiones.  
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CAPÍTULO V:  

DISCUSIÓN 

5.1. Descripción de los hallazgos más relevantes y significativos 

Los resultados más importantes respecto a las características demográficas o epidemiológicas 

muestran que, 62.3% de los pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica y anemia 

son de sexo masculino; 47.9% tienen más de 60 años; 67.2 son casados o convivientes, 74.8% 

provienen de zonas urbanas y 40.3% se identifican como trabajadores independientes. El 42.9% 

de los pacientes tienen nefropatía hipertensiva como causa principal de su enfermedad y 64.7% 

de los pacientes recibe hemodiálisis durante 1 a 5 años; asimismo, el 62.2% de los pacientes 

pertenece al estrato socioeconómico medio (III), 61.3% de pacientes presenta anemia 

moderada. Respecto a la calidad de vida, 89.08% posee una mala calidad de vida en la 

dimensión física, 66.39% de pacientes posee buena calidad de vida en la dimensión social y 

50.42% de pacientes tiene mala calidad de vida en el aspecto psicológico. 

 

Al evaluar la dimensión social, se encontró que esta posee relación con el sexo, ocupación  y 

severidad de la anemia del paciente con una significancia menor a 0.05; además se encontró 

que el sexo masculino posee mejores niveles de calidad de vida a nivel social siendo OR=0.16, 

el ser trabajador dependiente es un factor riesgo con OR=5.82, el estar en un estrato social de 

IV es un factor protector con OR=0.03 y el tener anemia moderada y severa son factores riesgo, 

deteriorando el aspecto social de los pacientes de la unidad de hemodiálisis con anemia. 

 

Respecto a la dimensión psicológica, se encontró relación de esta dimensión con el sexo, la 

ocupación y la severidad de la anemia con una significancia menor a 0.05; además, los 

pacientes de sexo masculino tienen menos probabilidad de tener una mala calidad de vida a 

nivel psicológico con un OR= 0.28, el tener 40 años a más es factor riesgo a nivel psicológico, 

además de tener 5 a más años recibiendo hemodiálisis con un OR = 43.55 y la severidad de la 

anemia también se establece como factor riesgo de tener mala calidad de vida en el aspecto 

psicológico. 

 

Finalmente, respecto a la dimensión física, se encontró relación de esta dimensión con la 

ocupación, estrato socioeconómico y severidad de anemia del paciente con una significancia 

menor a 0.05. Además, se muestra que el estrato socioeconómico IV y V son factores 
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protección en el aspecto físico con un OR= 0.01 y OR= 0.00 respectivamente; caso contrario, 

la anemia moderada es un factor riesgo en la dimensión física de los pacientes con enfermedad 

renal crónica. 

5.2. Limitaciones del estudio 

El estudio presenta una valiosa información de la relación entre anemia y calidad de vida en 

pacientes con enfermedad renal crónica, sin embargo, es importante destacar una limitación en 

su diseño; pues el estudio toma una muestra de 119 pacientes, ello implica que los resultados 

no pueden ser generalizados a toda la población del Cusco o una población más amplia, 

especialmente considerando la diversidad de condiciones en pacientes con enfermedad renal 

crónica y anemia, pues los resultados obtenidos de una muestra limitada pueden no reflejar 

completamente la realidad en diferentes grupos demográficos, etiológicos y clínicos. A pesar 

de esta limitación, el estudio aún proporciona información valiosa y abre la puerta a futuras 

investigaciones que puedan abordar esta cuestión en una muestra más amplia y diversa; 

además, los resultados actuales podrían ser útiles como base inicial para generar hipótesis y 

diseñar estudios más exhaustivos que involucren una población más representativa, 

permitiendo una comprensión más completa de la relación entre la anemia y la calidad de vida 

en pacientes con enfermedad renal crónica. 

5.3. Comparación crítica con lo literatura existente 

De acuerdo con los resultados establecidos en los siguientes apartados, se exponen las 

discusiones con los estudios previos revisados, los cuales contribuyen al desarrollo de la 

presente investigación. A continuación, se presentan estudios a nivel internacional: 

 

En el estudio realizado por Alshogran et al. (11), que evaluó la calidad de vida relacionada con 

la salud y los factores asociados a una mala calidad de vida en pacientes con anemia, se 

identificó que el 69.6% de los pacientes sometidos a diálisis tenían una experiencia de más de 

2 años en el tratamiento, el 59.5% eran hombres, la mayoría de los participantes estaban 

desempleados (85.7%); en este contexto, se observó una correspondencia con los hallazgos del 

presente estudio, en el que se registró un predominio del sexo masculino (62.2%) y un período 

de tratamiento de hemodiálisis de 1 a 5 años para el 64.7% de los pacientes; la relación descrita 

entre la calidad de vida y la anemia en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) y 

tratamiento de diálisis de 1 a 5 años es especialmente relevante en el caso de pacientes de sexo 
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masculino; la anemia puede afectar de manera similar tanto a hombres como a mujeres, pero 

la forma en que los síntomas de la anemia y sus consecuencias influyen en la calidad de vida 

puede variar entre géneros, además los síntomas de la anemia, como la fatiga y la debilidad, 

pueden impactar en su capacidad para llevar a cabo actividades diarias y participar en 

actividades físicas y sociales; además, los aspectos psicológicos también pueden ser influidos, 

ya que los hombres pueden ser menos propensos a expresar emociones y buscar apoyo 

emocional. 

 

Van Haalen (12) examinó el impacto de la anemia en la calidad de vida y la productividad 

laboral en pacientes con enfermedad renal crónica, tanto con y sin diálisis; los hallazgos 

revelaron que en su mayoría 59% de los pacientes eran hipertensos y el 39% eran diabéticos; 

aquellos con niveles más bajos de hemoglobina demostraron puntuaciones más bajas en las 

escalas de calidad de vida, especialmente en los componentes físico y mental; esto concuerda 

con el presente estudio, donde se observó que una mala calidad de vida en las dimensiones 

física y psicológica (89.08% y 50.42% respectivamente); asimismo, se encontró que las 

características clínicas y síntomas somáticos podrían impactar negativamente en la calidad de 

vida, influyendo en el desempeño laboral y las actividades diarias, aspecto que comparte 

similitudes con los resultados de esta investigación, donde la mayoría de los paciente indica 

estar empleado ya sea de forma dependiente como independiente, donde los trabajadores 

dependientes suelen tener menor calidad vida. 

 

Renz et al. (13) investigó la relación entre la calidad de vida y la salud en pacientes con 

enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis, considerando aspectos sociodemográficos, 

clínicos y de depresión; en este contexto, se identificó que el 63.4% eran hombres, el 68% tenía 

hipertensión arterial y diabetes mellitus, y el 60.7% presentaba depresión; los resultados 

destacaron que la dimensión física y mental de la calidad de vida estaba en niveles bajos (69.4% 

y 48.1% respectivamente); estas cifras se asemejan a los resultados obtenidos en el presente 

estudio, mostrando calidad de vida baja en la dimensión física y de prevalencia en el sexo 

masculino (62.3%) los cuales tienen menos probabilidad de tener una mala calidad de vida a 

nivel psicológico y posee mejores niveles de calidad de vida a nivel social. 

 

El trabajo de Perales (14) establece un contraste entre la capacidad predictiva del estado de 

ánimo y los síntomas somáticos sobre la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes 

con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, las aproximaciones resultantes de ello fueron 
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las siguientes, los pacientes encuestados muestran valores menores a la media establecida para 

el cuestionario, el 36,5% de prevalencia de ansiedad y un 27% de depresión, el estado de ánimo 

constituye un factor predictivo de mayor significancia para este instrumento, en las 

dimensiones físico y mental, así también los síntomas somáticos se asocian con menor fuerza 

a la dimensión de salud física; a partir de lo anterior descrito, el presente estudio no es similar 

debido a la naturaleza de los propósitos planteados; sin embargo, un aporte significativo de la 

investigación referida es la consideración de los síntomas somáticos, los cuales pueden afectar 

de forma negativa en la calidad de vida de los pacientes, esto influye en la dimensión física 

cuando la sintomatología somática le impide a la persona desarrollar su actividades diarias 

añadido a ello los pacientes evaluados padecen de enfermedad renal crónica. 

 

En el ámbito nacional, Hurtado et al. (7) determinaron la relación entre los niveles de 

hemoglobina y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a 

hemodiálisis a diferentes altitudes; este hallazgo tiene relevancia y concuerda con el presente 

estudio, ya que los pacientes evaluados se encontraban a 3,369 metros sobre el nivel del mar, 

y se encontró relación entre los niveles de hemoglobina ajustados y la calidad de vida en su 

dimensión, social y psicológica, estos resultados proporcionan información valiosa sobre cómo 

la altitud puede influir en los niveles de hemoglobina y, por consiguiente, en la aplicación de 

medidas preventivas para abordar la anemia en pacientes con enfermedad renal crónica; pues 

la altitud puede tener un impacto en la oxigenación de la sangre debido a la disminución de la 

presión atmosférica y la disponibilidad de oxígeno; en este contexto, los pacientes que se 

someten a hemodiálisis podrían experimentar desafíos adicionales en relación con los niveles 

de hemoglobina debido a la influencia de la altitud; es así que, los resultados de ambos estudios 

sugieren que la calidad de vida en las dimensiones física, social y psicológica puede estar 

relacionada con los niveles de hemoglobina ajustados en este contexto, lo que sugiere la 

importancia de tener en cuenta la altitud en la gestión de la anemia y la calidad de vida en 

pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis. 

 

Gonzales et al. (15) investigó la relación entre los niveles de hemoglobina y la calidad de vida 

en pacientes sometidos a hemodiálisis; los resultados destacaron que el 71.43% tenía niveles 

moderadamente bajos de hemoglobina, mientras que el 26.79% tenía niveles bajos; es así que, 

se encontró correspondencia entre las variables con un p-valor menor a 0.05, concluyendo que 

a mejores niveles de hemoglobina, había una mejor calidad de vida; aunque los porcentajes no 

coinciden exactamente, los resultados del presente estudio también demostraron que existe una 
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relación significativa entre la anemia medida por los niveles de hemoglobina  y la calidad de 

vida, respaldando la idea de que niveles de hemoglobina más bajos pueden afectar 

negativamente la calidad de vida de los pacientes. 

 

Los resultados entre el estudio de García (17) y el estudio actual revela una serie de puntos 

relevantes en relación con la influencia de la anemia en la calidad de vida de los pacientes 

sometidos a hemodiálisis; en el estudio de García, se observó que el 60% de los pacientes eran 

mujeres, y se destacó que aquellos que enfrentaban problemas en la dimensión física 

constituían un 72% del grupo. Por otro lado, los resultados del presente estudio reflejaron un 

predominio del sexo masculino (62.2%) y un 89.08% de calidad de vida media en la dimensión 

física; la discrepancia en las distribuciones de género y los niveles de calidad de vida en la 

dimensión física entre ambos estudios podría atribuirse a variaciones en las muestras de 

pacientes; es importante señalar que las percepciones individuales de calidad de vida son 

influenciadas por una variedad de factores, que van más allá de la anemia, como la salud 

general, el apoyo social y la interacción con el personal médico; a pesar de las diferencias en 

los resultados, ambos estudios concuerdan en un punto crucial: la anemia tiene un impacto 

significativo en la percepción de calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis.. 

 

En el estudio realizado por Flores (18), se examinó la calidad de vida relacionada con la salud 

y se describieron sus diversas dimensiones en relación con factores como la hemoglobina, 

albúmina sérica y adherencia al tratamiento; los resultados obtenidos subrayan conexiones 

significativas entre el nivel de hemoglobina y el rol emocional; estos resultados concuerdan 

con el presente estudio donde se halló relación entre la severidad de la anemia con la calidad 

de vida a nivel social, siendo la anemia un factor riesgo que debita el aspecto social de los 

pacientes; estas limitaciones pueden ser resultado de la fatiga, debilidad y otros síntomas 

asociados con la anemia, lo que a su vez puede influir en su bienestar emocional y calidad de 

vida en general. 

5.4. Implicancias del estudio 

El estudio tiene varias implicaciones importantes en el campo de la medicina y la atención 

médica; pues demuestran una relación significativa entre la presencia y la severidad de la 

anemia y la calidad de vida en sus dimensiones social, física y psicológica de los pacientes con 

enfermedad renal crónica; esto resalta la importancia de considerar la anemia como un factor 
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influyente en la calidad de vida y la toma de decisiones clínicas; por medio estos resultados los 

médicos y profesionales de la salud pueden tener una visión más completa de cómo la anemia 

afecta la calidad de vida de los pacientes; esto puede influir en las decisiones de tratamiento y 

en la formulación de estrategias para mejorar la calidad de vida de estos pacientes; asimismo, 

la comprensión de que la anemia está relacionada con la calidad de vida puede llevar a un 

enfoque más personalizado en el tratamiento de los pacientes con enfermedad renal crónica; 

pues los médicos pueden ajustar los tratamientos y terapias para abordar tanto la enfermedad 

subyacente como la anemia, con el objetivo de mejorar la calidad de vida general; además, la 

identificación temprana y el seguimiento constante de la anemia en pacientes con enfermedad 

renal crónica pueden ser esenciales para abordar su impacto en la calidad de vida; esto puede 

influir en las estrategias de intervención y en la atención integral de estos pacientes.  

 

Los resultados actuales pueden servir como punto de partida para futuras investigaciones en el 

mismo tema, pues se pueden plantear investigaciones más amplias y profundas podrían abordar 

algunas de las limitaciones de la tesis actual, como la inclusión de muestras más grandes y la 

consideración de factores adicionales; además, los hallazgos pueden ser utilizados para educar 

a los pacientes sobre la importancia de manejar tanto su enfermedad renal crónica como la 

anemia; es así que la presente investigación contribuye a una comprensión más profunda de 

cómo la anemia afecta la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica y 

proporciona información valiosa para la toma de decisiones clínicas, la atención al paciente y 

la planificación de recursos médicos. 
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CONCLUSIONES  

 

Primero: El 85% de los pacientes en hemodiálisis del Hospital ESSALUD Cusco presentan 

anemia reajustado al nivel de altura. (3369m.s.n.m.) 

Segundo: En nuestro estudio de calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis con anemia 

reajustada al nivel de altura se encontró: 

➢ La dimensión social el 53% de las pacientes femeninas tienen mala calidad de vida a 

comparación al 22% que representa a los varones; además el 74% de pacientes con 

trabajo dependiente tienen mala calidad de vida en comparación con más de 70% que 

tienen buena calidad de vida los pacientes con derecho habiente, cesantes, o trabajadores 

independientes. 

➢ La dimensión psicológica los varones disfrutan de una mejor calidad de vida respecto a 

las mujeres, el 68% de los trabajadores dependientes, 63% de los trabajadores 

independientes y el 37% de los derecho habientes o cesantes poseen mala calidad de vida. 

Así mismo la edad, el estado civil y la procedencia no se relaciona con la calidad de vida 

en esta dimensión.  

➢ La dimensión física de la calidad de vida no tiene relación entre sexo, edad, estado civil, 

procedencia ni ocupación. 

 

Tercero: Respecto a la etiología y la calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis con 

anemia reajustada al nivel de altura se encontró que en la dimensión social el 88% de los 

pacientes con glomerulopatía tienen mala calidad de vida. En la dimensión psicológica y física 

no hay relación estadísticamente significativa con la calidad de vida. 

 

Cuarto: No se encontró relación entre el tiempo de hemodiálisis y la calidad de vida de los 

pacientes en hemodiálisis con anemia reajustada al nivel de altura en ninguna de las 

dimensiones social, psicológica y física.  

 

Quinto: La relación entre el estrato socioeconómico y la calidad de vida de los pacientes en 

hemodiálisis con anemia reajustada al nivel de altura, mostro que respecto a la dimensión física 

el 92% de pacientes de clase media, el 89% de pobreza relativa y el 65% de pobreza extrema 

tienen mala calidad de vida; sin embargo, en la dimensión social y psicológica no se evidencio 

relación con la calidad de vida.  
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Sexto: Este estudio de calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis con anemia reajustada 

al nivel de altura encontró: 

➢ En la dimensión social el 93% de los pacientes con anemia leve, 69% con anemia 

moderada y el 69% con anemia severa tienen buena calidad de vida.  

➢ En la dimensión psicológica se evidencio que el 86% de los pacientes con anemia leve, 

45% de los pacientes con anemia moderada y el 11% de los pacientes con anemia severa 

tienen buena calidad de vida. 

➢ En la dimensión física el 66% de los pacientes con anemia leve, 96% de anemia 

moderada y el 100% de anemia severa todos estos con factor de corrección a la altura 

tienen mala calidad de vida.   
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SUGERENCIAS  

1. Al Ministerio de salud y ESSALUD: 

• A través del ministro de Salud sugerimos la conformación de un grupo 

elaborador de guías que debe estar formado por especialistas clínicos 

reconocidos de los diferentes departamentos que se encuentran por encima de 

los 2000 m.s.n.m. con experiencia en anemia en la altura y enfermedad renal 

crónica para elaborar protocolos de manejo de anemia reajustada para pacientes 

de hemodiálisis en las diferentes altitudes del Perú. 

• A través de sus diferentes gobiernos regionales y parte directiva de los centros 

de salud de primer nivel brindar las facilidades y material necesario para el  

personal médico, enfermeros y personal laboratorial para un manejo y 

tratamiento oportuno de la anemia en los pacientes con enfermedad renal 

crónica en el primer nivel de atención antes de iniciar tratamiento de 

hemodiálisis. 

• Mediante el ministro de Salud en trabajo conjunto con los gobiernos regionales 

de los departamentos a nivel de altura, colegio médico departamental, colegio 

de psicólogos y Asistentes sociales; establezcan en sus establecimientos de salud 

de III nivel un manejo integral del paciente con enfermedad renal crónica y 

anemia en hemodiálisis considerando las tres dimensiones: Física, psicológica 

y social (Biopsicosocial). 

2. A la Gerencia Regional de Salud Cusco: 

• A través del director de la GERESA Cusco promover a los diferentes 

establecimientos de salud a través de su directores y parte administrativa  

invocar al personal médico de los diferentes establecimientos de salud a realizar 

oportunamente exámenes laboratoriales a los pacientes con enfermedad renal 

crónica, hacer un seguimiento y control de sus valores de hemograma con 

valores reajustados a nuestra altura de 3369 m.s.n.m. para una adecuada 

detección temprana de anemia en este grupo de pacientes.  

• Mediante el Gerente establecer grupo de especialistas médicos con mayor 

experiencia y calificados de la región Cusco para crear programas de detección, 

prevención y manejo de anemia reajustada a nuestro nivel de altura en los 

establecimientos de I, II y III nivel; siendo así pioneros en el manejo de anemia 

en la altura.  
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3. Al Hospital ESSALUD Cusco: 

• A través del personal médico, enfermero, psicólogo y nutricionista del servicio 

de nefrología y hemodiálisis realizar un manejo y tratamiento protocolizado de 

la anemia, considerando que el 85% de los pacientes de la unidad de 

hemodiálisis tienen anemia reajustada a la altura a pesar de recibir tratamiento 

médico. 

• A la comunidad médica, enfermeros y personal técnico del servicio de 

nefrología y la unidad de hemodiálisis del hospital identificar todos los factores 

posibles de resistencia al tratamiento de la anemia de sus pacientes, pese a estar 

recibiendo la mayoría de ellos eritropoyetina y hierro.  

• A la Gerencia y el director del Hospital fomentar la participación del servicio 

de nutrición de las diferentes áreas para enseñar a preparar una dieta balanceada 

considerando los productos de la región a los pacientes con enfermedad renal 

crónica.  

 

4. A la Universidad Andina del Cusco: 

• A través de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud y su Dirección 

académica de la Escuela Profesional de Medicina Humana, fomente la 

investigación entre sus estudiantes y asistentes de estudios relacionados al nivel 

de nutrición y anemia en los pacientes.  

• A los docentes de la Escuela Profesional de Medicina Humana enfatizar en la 

enseñanza a sus alumnos que la anemia se inicia desde la progresión de la 

enfermedad renal crónica para actuar en el primer nivel de atención. 

• Al grupo de investigación de la Escuela Profesional de Medicina Humana 

conformada por estudiantes y docentes plantear estudios de resistencia y no 

respuesta adecuada de tratamiento de la anemia en pacientes con enfermedad 

renal crónica.  
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACIÓN 

ANEMIA Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE HEMODIÁLISIS, HOSPITAL ESSALUD CUSCO, 2022 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA RECOLECCIÓN Y 

PLAN DE ANÁLISIS DE 

DATOS 

PG: ¿Cuál es la relación 

entre anemia y calidad de 

vida en pacientes de la 

unidad de hemodiálisis a 

3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022? 

PE1: ¿Cuál es la relación 

entre las características 

epidemiológicas: sexo, edad, 

estado civil, procedencia y la 

calidad de vida en pacientes 

con anemia de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. 

del Hospital ESSALUD 

Cusco en el año 2022? 

PE2: ¿Existe relación entre 

la etiología de la enfermedad 

renal crónica y la calidad de 

vida en pacientes con anemia 

de la unidad de hemodiálisis 

a 3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022? 

PE3: ¿Cuál es la relación que 

existe entre el tiempo de 

hemodiálisis y la calidad de 

vida en pacientes con anemia 

OG: Determinar la relación 

entre anemia y calidad de 

vida en pacientes de la 

unidad de hemodiálisis a 

3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022. 

OE1: Demostrar la relación 

entre las características 

epidemiológicas: sexo, 

edad, estado civil, 

procedencia y la calidad de 

vida en pacientes con 

anemia de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 

m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022. 

OE2: Identificar la relación 

entre la etiología de la 

enfermedad renal crónica y 

la calidad de vida en 

pacientes con anemia de la 

unidad de hemodiálisis a 

3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la 

anemia y la calidad de vida en 

pacientes de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. 

del Hospital ESSALUD Cusco 

en el año 2022. 

Ho: No existe relación entre la 

anemia y la calidad de vida en 

pacientes de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. 

del Hospital ESSALUD Cusco 

en el año 2022. 

HE1: Existe relación entre las 

características 

epidemiológicas: sexo, edad, 

estado civil, procedencia y la 

calidad de vida en pacientes 

con anemia de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. 

del Hospital ESSALUD Cusco 

en el año 2022. 

HE2: Hay relación entre la 

etiología de pacientes con 

anemia y la calidad de vida en 

pacientes de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. 

Variable 

independiente: 

Anemia 

Características 

epidemiológicas  

-Sexo 

-Edad 

-Procedencia 

-Estado civil  

Etiología de la 

enfermedad renal 

crónica  

Tiempo de 

hemodiálisis 

Estrato 

socioeconómico 

Variable 

dependiente:  

Calidad de vida  

-Dimensión física 

 o Función física 

 o Rol físico 

 o Dolor 

 o Vitalidad 

-Dimensión 

psicológica 

 o Salud general 

 o Rol emocional 

Tipo de 

investigación: 

Estudio descriptivo, 

transversal, cualitativo y 

retrospectivo. 

Población  

La población estuvo 

conformada por 140 

pacientes con 

enfermedad renal 

crónica que reciben 

como terapia de 

sustitución renal la 

hemodiálisis, admitidos 

en el servicio de 

nefrología del Hospital 

ESSALUD del Cusco, 

durante el periodo de 

estudio de enero a 

diciembre del 2022. 

Muestra  

La muestra del presente 

estudio estuvo 

conformada por 119 

pacientes con 

diagnóstico de 

enfermedad renal 

crónica y anemia que 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de 

datos: 

Se utilizará una ficha de 

recolección de datos para 

organizar la información 

obtenida a través de las 

encuestas.  

La recolección de 

información sobre calidad 

de vida se realizará 

mediante el cuestionario 

SF36. 

Se aplicará el test 

GRAFAR para la 

valoración del estrato 

socioeconómico de los 

pacientes. 

Plan de análisis 

de datos: 

Se realizará el 

procesamiento, análisis de 

datos y organización de la 

información literal y 

estadística para luego 

poder analizar e 

interpretar dicha 
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de la unidad de hemodiálisis 

a 3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022? 

PE4: ¿Existe relación entre 

el estrato socioeconómico y 

la calidad de vida en 

pacientes con anemia de la 

unidad de hemodiálisis a 

3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022? 

PE5: ¿Cuál es la relación 

entre la severidad de la 

anemia y la calidad de vida 

en pacientes de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. 

del Hospital ESSALUD 

Cusco en el año 2022? 

 

OE3: Establecer la relación 

que existe entre el tiempo 

de hemodiálisis y la calidad 

de vida en pacientes con 

anemia de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 

m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022. 

OE4: Determinar la 

relación entre el estrato 

socioeconómico y la 

calidad de vida en pacientes 

con anemia de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 

m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022. 

OE5: Medir la relación 

entre la severidad de la 

anemia y la calidad de vida 

en pacientes de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 

m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022. 

 

del Hospital ESSALUD Cusco 

en el año 2022 

HE3: Existe relación que 

existe entre el tiempo de 

hemodiálisis y la calidad de 

vida en pacientes con anemia 

de la unidad de hemodiálisis a 

3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022. 

HE4: Existe relación entre el 

estrato socioeconómico y la 

calidad de vida en pacientes 

con anemia de la unidad de 

hemodiálisis a 3369 m.s.n.m. 

del Hospital ESSALUD Cusco 

en el año 2022. 

HE5: Existe relación entre la 

severidad de la anemia y la 

calidad de vida en pacientes de 

la unidad de hemodiálisis a 

3369 m.s.n.m. del Hospital 

ESSALUD Cusco en el año 

2022. 

 

 o Salud mental 

 o Transición de 

salud 

-Dimensión social 

 o Función social 

reciben como terapia de 

sustitución renal la 

hemodiálisis, admitidos 

en el servicio de 

nefrología del Hospital 

ESSALUD del Cusco, 

durante el periodo de 

estudio de enero a 

diciembre del 2022.  

Se utilizo un muestreo 

no probabilístico 

dirigido o intencional, 

se seleccionó a los 

pacientes que tenían 

diagnóstico de anemia y 

se encontraban de la 

unidad de hemodiálisis. 

 

información con ayuda de 

los programas SPSS, y 

pruebas estadísticas 

paramétricas. 
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B. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

D./Dña. TRONCOSO HUAMAN MATILDE, mayor de edad, de 43 años de edad, manifiesto 

que he sido informado/a sobre el estudio “ANEMIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES 

DE LA UNIDAD DE HEMODIÁLISIS A 3 369 m.sn.m. HOSPITAL ESSALUD CUSCO. 2022.” 

, dirigido por las integrantes Kleidy Annais Figueroa y Sholans Palomino Huallpa, de la 

Universidad Andina del Cusco.  

• He recibido suficiente información sobre el estudio.  

• He podido hacer todas las preguntas que he creído conveniente sobre el estudio y se 

me han respondido satisfactoriamente.  

• Comprendo que mi participación es voluntaria.  

• Comprendo que puedo retirarme del estudio y revocar este consentimiento cuando 

quiera.  

• Sin tener que dar explicaciones y sin que tenga ninguna consecuencia de ningún tipo.  

• He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos y que mis 

datos nunca serán transmitidos a terceras personas o instituciones.  

 

Tomando ello en consideración, otorgo mi consentimiento a participar en este estudio, para 

cubrir los objetivos específicos. 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------- 

FIRMA 
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C. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ANEMIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN UNIDAD DE HEMODIÁLISIS 

A 3369 M.S.N.M.  HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2022 

 

Fecha: Numero de paciente:   

Edad: 

a) 18-39 años     ( ) 

b) 40-59 años     ( ) 

c) > 60 años      ( ) 

Sexo: 

 

a) Masculino     ( ) 

b) Femenino      ( ) 

Estado civil: 

a) Soltero (a)      (  ) 

b) Conviviente    (  ) 

c) Casado (a)      (  ) 

d) Divorciado (a)  (  ) 

e) Viudo (a)        (  ) 

Procedencia: 

 

a) Urbano  (  ) 

b) Rural      (  ) 

Antecedente laboral u ocupación: 

a) Trabajador dependiente     (  ) 

b) Trabajador independiente  (  ) 

c) Derecho habiente y cesantes (  ) 

Tiempo que recibe hemodiálisis 

a) 3 meses a 1 año   ( ) 

b) 1 a 5 años            ( ) 

c) > 5 años               ( ) 

Etiología de la enfermedad renal crónica: 

a) Nefropatía diabética       (  ) 

b) Nefropatía hipertensiva  (  ) 

c) Glomerulopatías             (  ) 

d) Poliquistosis renal          (  ) 

e) Uropatía obstructiva      (   ) 

f) No filiada y otras causas(  ) 
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Parámetros bioquímicos 

FECHA  

Hemoglobina  

 

Valor: ……    

1. Anemia leve:  

➢ Mujeres de 11.4g/dL a <13,4g/dL  (  ) 

➢ Varones de 11,4g/dL a < 14,4g/dL (  ) 

2. Anemia moderada: 8,4g/dL – a menos de 11,4g/dL (  ) 

3. Anemia severa:  <8,4g/dL  

 

 

Calidad de vida: 

Puntaje: 

• Dimensión física (   ) 

• Dimensión social (   ) 

• Dimensión psicológica (   ) 

Cuestionario GRAFAR: 

• Estrato I              (  ) 

• Estrato II             (  ) 

• Estrato III            (  ) 

• Estrato IV            (  ) 

• Estrato V             (  ) 
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D. CUESTIONARIO SF-36 
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E. ENCUESTA GRAFFAR 

MENDEZ MODIFICADA 

 

1° PROFESIÓN DEL JEFE DE FAMILIA 

 

1  Profesión universitaria, financistas, 
banqueros, empresarios, 
comerciantes, ganaderos y 
hacendados todos de alta 
productividad, oficiales de las F.A.N 
(si tienen rango de educación 
superior) 

2  Profesión técnica superior, medianos 
comerciantes o productores 

3  Empleados sin profesión 
universitaria, con técnica media, 
pequeños comerciantes o 
productores 

4  Obreros especializados, parte de los 
trabajadores del sector informal de la 
economía (primaria completa) 

5  Obreros no especializados y otra 
parte del sector informal de la 
economía (sin primaria completa) 

 

2° NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE 

 

1  Enseñanza universitaria o su 
equivalente 

2  Enseñanza secundaria completa. 
Técnica superior completa 

3  Enseñanza secundaria incompleta. 
Técnica inferior 

4  Enseñanza primaria o alfabeta con 
algún grado de educación primaria 

5  Analfabetas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3° FUENTE DE INGRESO EN LA FAMILIA 

 

1  Fortuna heredada o adquirida 

2  Ganancias, beneficios, honorarios 
profesionales 

3  Sueldo mensual 

4  Salario semanal, por día o entrada a 
destajo 

5  Donaciones de origen público o 
privado 

 

4° TIPO DE VIVIENDA 

 

1  Vivienda con óptimas condiciones 
sanitarias en ambientes de gran lujo 

2  Vivienda con óptimas condiciones 
sanitarias en ambientes de gran lujo 
sin exceso y suficientes espacios 

3  Vivienda con buenas condiciones 
sanitarias en espacios reducidos o 
no, pero siempre menores que en las 
viviendas 1 y 2 

4  Viviendas con ambientes espaciosos 
o reducidos y/o deficiencias en 
algunas condiciones sanitarias  

5  Rancho o vivienda con condiciones 
sanitarias marcadamente 
inadecuadas 

 

PUNTAJE:  

TOTAL, 
VALOR 
OBTENIDO 

ESTRATO DENOMINACION 

4 a 6 I Estrato alto 

7 a 9 II Estrato medio alto  

10 a 12 III Estrato medio bajo 

13 a 16 IV Estrato pobreza 
relativa 

17 a 20 V Estrato pobreza 
extrema 

 


