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RESUMEN.

La presente investigacion es de disefio no experimental, de tipo basica, nivel
correlativo, de alcance descriptiva, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
nivel de calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en pacientes
hemodializados en la Clinica Centro del Rifiobn del Norte Chiclayo, 2023. La
poblacion y la muestra se conformé de 30 sujetos, donde se les aplico dos
instrumentos, uno de calidad de vida y el otro de estrategias de afrontamiento. Los
resultados indican que la calidad de vida se encuentra en el nivel promedio con un
100%, mientras que las estrategias de afrontamiento se ubican en el nivel promedio
con un 90%; concluyendo que no existe relacion significativa entre la Calidad de
vida y las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados en la Clinica
del Centro del Rifidbn del Norte, demostrado mediante la prueba estadistica r —
Pearson o p=0.578 > 0.05.

Palabras clave: Calidad vida, estrategia, afrontamiento, hemodialisis.
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ABSTRACT

The present investigation is of a non-experimental design, of a basic type,
correlative level, of descriptive scope, its objective was to determine the relationship
between the level of quality of life and coping strategies in hemodialysis patients at
the Clinica Centro del Rifion del Norte Chiclayo, 2023. The population and the
sample consisted of 30 subjects, where two instruments were applied, one for
quality of life and the other for coping strategies. The results indicate that the quality
of life is at the average level with 100%, while coping strategies are at the average
level with 90%; concluding that there is no significant relationship between quality
of life and coping strategies in hemodialysis patients at the Clinic of the Northern
Kidney Center, demonstrated by the statistical test r - Pearson or p = 0.578 > 0.05.

Key words: Quality of life, strategy, coping, hemodialysis.
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1.1

l. INTRODUCCION
Problema de Investigacion.
a. Descripcion de larealidad problemética.

La enfermedad renal cronica (ERC) se configura como un problema
en la salud publica en el mundo, suscitado por diferentes deficiencias en la
dotacion de los recursos sanitarios, siendo una gran lucha para las naciones
de medianos y bajos ingresos econdmicos, complicando el abordaje de la
enfermedad renal, sobre todo en el Ultimo estadio, cuando es ahi donde se
necesita aplicar las diversas terapias de sustitucion renal, su prevalencia se
esta incrementado a mas del 7.2% en individuos a partir de los 30 afios y se

asocia con la vejez, la enfermedad hipertensiva y diabética (1).

Segun Reyes (2), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela
gue en el continente existe un 16% de personas que presenta ERC, y se
ubica en las 10 primeras causas de mortalidad, problema dificil de abordar
en paises pobres, debido a que el 85% en el mundo vive con medianos y
bajos ingresos econdmicos, pronosticando que el impacto socioecondémicos,
epidemioldgicos y clinicos de la enfermedad, serdn muy complejos de

manejar por sus elevados costos que demanda.

De la misma manera Reyes (2), menciona que la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia, afirma que 1 de cada 10 individuos presenta
algun estadio de la ERC y se produce 10 muertes por cada 100000 personas
con ERC, siendo preocupante para los paises subdesarrollados, por las
diferentes deficiencias en su sistema sanitario, en el Perq, la ERC es una
epidemia que afecta al sistema sanitario, presenta una tasa de mortalidad
del 19%, existiendo incremento de enfermos en el estadio V y déficit para
ofertar servicios para el tratamiento de sustituciéon renal, como la
hemodialisis, siendo un procedimiento médico, que, para implementarla se
necesita de infraestructura fisica, equipamiento y recursos humanos
especializados, lo cual es complicado por los innumerables problemas en el

sistema sanitario.



Las personas que presentan ERC, requieren de tratamientos
invasivos temporales o permanentes, los cuales atentan contra su
tranquilidad y bienestar, como la dialisis, estas terapias traen complicaciones
fisicas, psicoldgicas y emocionales que van a desequilibrar la calidad de vida
de los usuarios afectando sus acciones diarias e incluso comprometen al
entorno familiar; pero muchas de estas, desconocen de las estrategias de

afrontamiento que les permitan adaptarse y enfrentar la enfermedad (3).

Las personas que reciben hemodialisis afrontan una serie de cambios
emocionales y psicolégicos como la ansiedad, depresion, temor, debido al
deterioro de la salud, llegando incluso al cambio total en sus actividades
cotidianas; el personal enfermero conoce de los problemas que presenta el
paciente renal; es por ello que juega un rol protagénico, en la prevencién de
complicaciones fisicas, psicolédgicas y sociales, ademas de la insercion de

estrategias que contribuyan a afrontar la enfermedad (4).

La situacion problematica se incrementa y con realidades diversas
en el pais, siendo el caso de la clinica Centro del Rifion del Norte Chiclayo,
donde se realizan hemodidlisis a un promedio de 30 pacientes; con
problemas similares y en razon a ello se recoge informacion real, dado que
en nuestro diario laboral los usuarios comentan que se han visto afectados

tanto en su estado fisico, social como psicoldgico durante la etapa de

” [

adaptacion al tratamiento refiriendo “porque, solo me pasa a mi”, “muchas

veces estoy mal, y me da colera tomar poquita agua”, “me siento preocupado

por su salud de la familia y de mi mismo”, no conocia como era esta

enfermedad porque si no me hubiese cuidado” “c6mo ha cambiado mi vida

de ser independiente, ahora dependo de una maquina” “trato de adaptarme

al procedimiento pero no lo supero”, ” a causa de mi enfermedad perdi mi

trabajo”; de lo mencionado, surge la siguiente pregunta.

b. Formulacion del problema.

¢,Cual es la relacion entre el nivel de calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en pacientes hemodializados en la clinica Centro del Rifion
del Norte, Chiclayo - 20237



1.2.

1.3.

Objetivos

1.2.1. Objetivo general:

Determinar la relacién entre nivel de calidad de vida y las estrategias de

afrontamiento en pacientes hemodializados en la Clinica Centro del Rifion
del Norte Chiclayo — 2023.

1.2.2. Objetivos especificos:

Identificar el nivel de calidad de vida en la dimension fisica en
pacientes hemodializados en la Clinica Centro del Rifidén del Norte,
Chiclayo — 2023.

Identificar el nivel de calidad de vida en la dimension psicologica en
pacientes hemodializados en la clinica Centro del Rifion del Norte,
Chiclayo -2023.

Medir el nivel de calidad de vida en la dimensién social en pacientes
hemodializados en la clinica Centro del Rifién del Norte, Chiclayo -
2023.

Medir el nivel de calidad de vida en la dimension ambiente en
pacientes hemodializados en la clinica Centro del Rifion del Norte,
Chiclayo -2023.

Identificar las estrategias de afrontamiento y sus dimensiones
activas y pasivas que utilizan los pacientes hemodializados en la
Clinica Centro del Rifion del Norte, Chiclayo — 2023.

Justificacion del estudio.

El estudio, tiene relevancia porque existe una alta demanda de

pacientes con enfermedad renal crénica, por lo tanto, conocer su calidad de

vida y las estrategias de afrontamiento, permite que el profesional de

enfermeria pueda direccionar sus cuidados en los aspectos fisico-psico-

funcionales, permitiendo incrementar la calidad de vida, mediante la

intervenciéon de sus dimensiones afectadas a causa de la enfermedad.



Desde el punto de vista tedrico, el conocer la calidad de vida y las
estrategias de afrontamiento, permite ampliar y generar nuevos
conocimientos, de tal manera que la enfermera, pueda demostrarlos
mediante la praxis cotidiana de los cuidados, mejorando la calidad de vida a
través de estrategias de afrontamiento en los pacientes con enfermedad
renal cronica.

Desde el aspecto metodoldgico, el estudio busco la relacion entre la
calidad de vida y las estrategias de afrontamiento, lo que permitio, detectar
los aspectos vinculantes entre ambas variables, los cuales serviran como
indicativos para que las enfermeras puedan desarrollar acciones que logren
mejorar los aspectos alterados en el usuario.

Desde el campo practico, se conoce que la calidad de vida del
paciente renal crénico, se ve alterada por distintos aspectos, por lo que
identificar cada dimension afectada, permite que el profesional de
enfermeria adopte acciones estratégicas de afrontamiento que conlleven a
mejorarla.

Desde el aspecto social, tiene relevancia porque, al incrementar el
nivel de la calidad de vida mediante las estrategias de afrontamiento,
conlleva a disminuir las complicaciones de salud, ademas de disminuir los

costos por atencién sanitaria 'y el colapso en los establecimientos sanitarios.



2.1.

Il. MARCO DE REFERENCIA.
Marco teorico.

La insuficiencia renal cronica (IRC), es una patologia crénica
degenerativa considerada como enfermedad no transmisible, que afecta a
miles de personas a nivel mundial, presentdndose con mayor frecuencia a
paises pobres o en vias de desarrollo, incrementando el gasto publico en los
sistemas de salud mas precarios y olvidados. En los paises de bajos
recursos economicos es muy dificil tratar la enfermedad debido a que sus
escasos ingresos no permite controlarla, causando mas complicaciones en
el paciente, por el alto costo del tratamiento, siendo las terapias de

hemodidlisis las mas caras del mercado sanitario (5).

Se entiende a la enfermedad renal cronica (ERC), como la lesién del
rion en su estructura y funcién, producido por tres 0 mas meses,
manifestado por anormalidad histopatologica, en imagenes y laboratoriales,
con alteraciones en la filtracion glomerular (FG) (6).

La ERC, tiene su particularidad porgque se produce una disminucién
de la funcion del rifidn, reflejada por la tasa de filtracion glomerular (FG)
menor a 60ml/min/1.73m2 con marcadores renales por mas de tres meses,
gradualmente llega a ser un problema endocrino-metabdlico,

desencadenando inflamacion y desequilibrio en la capacidad inmune (7).

Ante la disfuncion renal, existen caracteristicas psicolégicas en el
paciente, cuando son sometidos a terapia de la hemodidlisis, convirtiéndose
en una situacion muy tensa por ser un tratamiento invasivo que genera
miedo, aburrimiento y desanimo por ser un tratamiento de por vida,
generando frustracion porque saben que nunca se van a curar y solo les
gueda buscar formas o estrategias para afrontar y asumir a la enfermedad

como parte de su vida (8).

Segun Gémez, menciona que la terapia dialitica es un procedimiento
meédico sustituto del riidn, que se encarga de realizar la depuracion renal, el

proceso es individualizado considerando la clinica, el aspecto mental, social

5



y fisico, teniendo en cuenta la tecnologia como apoyo, y no se limita a la

edad del paciente (9).

El paciente renal crénico, por la misma situacion de su enfermedad
y por los procesos de la didlisis, se encuentra en proceso de desequilibrio
fisio-funcional; entendiendo que la salud es un estado y un proceso integrado
y global, reflejada mediante estimulos del medio, segun C. Roy, se presentan
como estimulos focales, en constantes cambios a los que se debe de
enfrentar, como en el caso de un proceso de gripe; los estimulos
contextuales aquellos que se presentan durante el proceso como la
temperatura ambiental y los estimulos residuales, se manifiestan mediante
creencias y valores como antecedentes o0 experiencias antiguas, que

influyen en la realidad con acciones de tratamiento en casa y abrigo (10).

Lo mencionado se refleja en el paciente renal crénico porque, sufre
cambios irreversibles en su salud, a causa de su propia enfermedad, por lo
tanto, presentan calidad de vida deficiente, debido al cambio radical en el
modo de vida, como el estar sometido a hemodialsis de por vida, y el

depender de una maquina como supervivencia (11).

La calidad de vida cada vez tiene una concepcion importante, porque
permite medir las consecuencias de las enfermedades cronicas y las
discapacidades producto de enfermedades, tratamientos, accidentes y de
las politicas en la salud; considerando a la enfermedad renal crénica como

un acto de proceso del tratamiento mas no como una cura definitiva (12).

Partiendo de muchos apartados la calidad de vida del usuario renal
cronico en dialisis, comprende situaciones de bienestar desagregados de la
valoracion de los dominios de la vida, tomando en cuenta el impacto que
puede repercutir en la independencia y la autonomia para planificar y
ejecutar actividades de su vida cotidiana, pero con aceptacion y con
conciencia de los procedimientos invasivos y del cambio total en su modus
de vida (13).



Segun la OMS, citado por Lliuyac (14), conceptualiza la calidad de
vida como la percepcion de si mismo, en el entorno de la salud, objetivos
personales, expectativas y medio ambiente, esti asociada a la salud social,
fisica, psicologica y al nivel de independencia de cada individuo; asi mismo
se dice que la calidad de vida es la evaluacion de la persona respecto a la
salud y al funcionamiento de las actividades cotidianas, arraigado en la parte
fisica, social, psicolégica y de bienestar emocional;, también Colomé
menciona que la calidad de vida del usuario renal, es el grado de satisfaccion
y bienestar de la persona en relacion a su salud y su entorno, resultante de
la sensibilizacion de su cultura, la sociedad y sus valores, evidenciado por

los aspectos sociales, psicolégicos, fisicos y su medio ambiente.

la valoracion de la calidad de vida (15), segun sus factores o sus
dimensiones, son los aspectos psicolégicos que comprende el estado
emocional y subjetivo del paciente; organico o biologico, es la parte
constitutiva o fisica del paciente referido a su enfermedad renal y sus
comorbilidades y lo social — ambiental, enfocado al grado de influencia que
tiene la familia en el acompafiamiento al paciente, los amigos y el entorno,
la interaccion de la calidad de vida recae en la responsabilidad y el deber del
equipo sanitario, principalmente en la enfermera, porque es ella de los

cuidados y de la valoracién continua del paciente.

También hay otros factores que intervienen en la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal, tales como la cultura y los valores, los
aspectos sociales que lo rodean, condiciones clinicas derivados de la
enfermedad, los aspectos de educacion que propician mejoras en el modus
de vida, dimensiones que pueden ser cuantificados objetivamente, como
también subjetivamente que solo los pacientes pueden sentir y expresarlos
segun su percepcion de vida (16).

Existe un modelo para medir la calidad de vida propuesta por
WHOQOL-BREF (version corta) (17), la cual plantea que la adaptacion es el
proceso clave para que los pacientes afronten la enfermedad y puedan

continuar con su terapia, siendo vital importancia la salud fisica, psicoldgica,
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social y el ambiente, ambos deben interrelacionarse para que el paciente
renal cronico en hemodidlisis pueda asumir los cambios que va a sufrir en

su vida. Para Schwartzmann

Una de las dimensiones de la calidad de vida es la salud fisica,
comprende el estado funcional del organismo determinado por las
actividades cotidianas, reposo, suefio, fuerza, independencia o por la
ausencia de enfermedad, percibida como el sentirse bien; dimension
psicologica, determinado por el aspecto cognitivo-afectivo caracterizado por
la depresion, ansiedad, tristeza, incomunicacién, baja autoestima,
costumbres y creencias, son los aspectos internos generados por las

situaciones externos, manifestados por los enfermos renales cronicos (17).

Dimension social, determinado por los roles de la vida y las
interrelaciones familiares, amicales, laborales y con el entorno (18); son
situaciones extrinsecas que percibe el paciente de forma positiva o negativa
influyente en su salud y la dimensién ambiente, determina la interrelacion del

paciente con su entorno o con el medio ambiente (19).

Son diferentes aspectos que interfieren en la calidad de vida del
usuario con ERC, como la idiosincrasia encaminada a costumbres y habitos
ancestrales, acciones empiricas adoptadas por los propios pacientes, donde
pretenden afrontar la enfermedad; pero sin éxito porque no demuestran la

evidencia cientifica (20).

Las enfermedades crénicas como la ERC, es muy compleja de
manejarla porque deriva una serie de complicaciones, volviéndose mucho
mas dificil para la persona que la padece, para ello los estudios mencionan
gue existen muchas formas de afrontar la enfermedad, pero dependera de
la identificacién del estresor, para ello el profesional de salud tiene que
brindar educacién cimentada en el aspecto emocional y en el arte del
autocuidado y de esta manera lograr el proposito de adaptacion del paciente
y la forma de afrontar la enfermedad (21).



Consecuentemente con la segunda variable, relacionada al
afrontamiento, se define como la respuesta adaptativa del paciente para
enfrentar una situacion inesperada y que provoca estrés; se encuentra
involucrada dentro del aspecto psicologico, caracterizado como un indicador
de la calidad de vida en la persona enferma, por otra parte, se enfoca en el
problema para dar solucién a las adversidades propias de la enfermedad y

en los emocionales para contrarrestar los efectos estresores (22).

El afrontamiento es la capacidad de hacerle frente a la adversidad o
a la enfermedad, buscando formas a la situacion indeseable presentada, asi
mismo las estrategias de afrontamiento en el paciente renal, son las acciones
0 procesos que permiten enfrentar a situaciones indeseadas que alteren el

normal funcionamiento de la salud de la persona (23).

El afrontamiento es todo esfuerzo que tenemos en la mente y en el
comportamiento que realiza todo ser humano al plantarse directamente a un
suceso estresor, sustituyendo el actuar de cada persona o individuo y el
esfuerzo conductual, con la finalidad de disminuir la conducta o eludir

reflexiones estresantes (24).

Existe la escala de afrontamiento al estrés en salud denominado
Brief COPE-28 (25), donde se de habla de las estrategias de afrontamiento,
las cuales estan referidas a la capacidad que tiene el individuo para enfrentar
los aspectos presentes en el quehacer diario que pueden ser del ambiente,
personales o de sus conflictos internos propios de su mundo interno que los
puede llevar a manifestar una repuesta emocional que los altere o los

intimide, y estan dimensionas por el afrontamiento activo y pasivo.

El afrontamiento activo, es toda accion que el paciente con
enfermedad renal crénico asume con la finalidad de adaptarse a la nueva
forma de vivir, interrelacionando la terapia y los procesos en cada dia, se
sensibiliza en como afrontar la enfermedad, mediante el estado animico,
haciendo esfuerzos, controlando la conducta y las emociones, para tener

una mejor proyeccion de su vida futura, caracterizada por actitud positiva,
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busca apoyo emocional, buen humor, buena aceptacion, planifica sus
actividades (26).

El afrontamiento pasivo, son las actitudes negativas o de indiferencia
del paciente renal en dialisis, que conlleva abandonar el tratamiento y no
comprenden la importancia de los procedimientos en el restablecimiento de
su salud, caracterizado por autoculpa, negacion, culpa, descarga emocional,
distraccion, empleo de algunas sustancias nocivas (26).

El accionar de enfermeria se base en la parte tedrica cientifica para
poder adquirir habilidad y destreza durante el ejercicio de sus funciones lo
que le permite ser eficiente y eficaz, para ello el estudio esta basado en la
teoria de cuidados de Swanson, plantea que la enfermera debe tener como
principal funcion aplicar el cuidado en su quehacer practico, buscando el
bienestar de los demas; plantea que los cuidados son una forma educativa
de interactuar con todas las personas que necesitan recibir de la enfermera
su compromiso Y la responsabilidad de planificar sus cuidados humanizados
(27); partiendo de ello los cuidados en el paciente renal en dialisis debe
encaminarse a buscar bienestar, supliendo las necesidades alteradas
mediante la educacién y sensibilizacion en la aplicacion de estrategias de
afrontamiento, para el autocuidado y fortalecimiento de la calidad de vida en

los enfermos renales.

Asi mismo la teoria enfatiza velar por el cuidado holistico
refiriéndose a lo biopsicosocial y lo espiritual de cada paciente (27); es decir
gue la enfermera al brindar cuidado al paciente renal, no solo debe
enfocarse a la etiologia de la enfermedad, sino que debe valorar los aspectos
psicoldgicos, espirituales y de su entorno, lo que permite ampliar el
panorama de abordaje, evitando aun mas el deterioro fisico, social, piso-
emocional; pero para poder lograrlo se necesita emplear medios o
estrategias de afrontamiento que incrementen la calidad de vida de los

usuarios.
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2.2.

Antecedentes de estudio

Después de haber realizado una exhaustiva investigacion se lleg6 a
elegir los siguientes antecedentes:

A Nivel Internacional, Sanchez. (2019) (28). Espafia, realizo un
estudio sobre calidad de vida de los pacientes en dialisis, mediante una
revision sistematica y exhaustiva de 36 articulos. Concluyé que la mayoria
de los usuarios que reciben hemodialisis tienen calidad de vida disminuida,
encontrando como factores de riesgo el ser mujer, contar con estudios hasta

primaria, la avanzada edad y tener familia no bien conformada.

Asi mismo, Morales I. en el 2019 (29). Chile, en el estudio sobre
calidad de vida en pacientes hemodializados realizado en el poblado de
Chillan Viejo, concluyo, que tiene importancia la practica de prevencion de
complicaciones en la hemodialisis, porque disminuye las comorbilidades,
evita la progresion patoldgica, incrementa la calidad de vida, pero que se
debe incluir la ayuda familiar y del propio usuario mediante la educacién del

autocuidado.

De la misma manera, Diaz, Présiga y Zapata (2018) (30). Colombia,
estudio sobre Calidad de vida relacionada con la salud y adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica en Antioquia, tuvo
como objetivo el andlisis de asociacion de la adherencia terapéutica y los
factores de la calidad de vida. Concluyeron que el 68% de los pacientes tiene
adherencia a la terapia; pero también existen pacientes no adherentes, de
los cuales el 70.8% se encuentran en terapia de sustitucién renal; con
respecto a la variable clinica, el 33.3% tienen depresion y el 16.7% presentan
ansiedad, determindndose que la calidad de vida esta disminuida sobre todo

en el aspecto psicoldgico - emocional.

Del mismo modo, Goya G. (2018) (31). Ecuador, estudio sobre calidad
de vida, funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en el paciente en
hemodialisis ambulatoria encontré que existe asociacion entre las dos
variables investigadas, donde el 50% de los usuarios en hemodialisis

manifiestan tener adherencia al terapéutica y buena calidad de vida, pero
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pueden existir algunos factores que no permiten seguir mejorando la

adherencia a la terapia y calidad de vida.

A Nivel Nacional, Chavez (2021) (32). Piura, estudio sobre calidad de
vida de pacientes hospitalizados por ERC, planeo determinar la calidad de
vida de pacientes hospitalizados por ERC, encontrando la calidad de vida en
un nivel bajo 76.8%, intermedio 14.4% y un nivel bueno con el 7.2%; los
cuales estan relacionados con malos habitos de ingerir alcohol 58% y el uso
de farmacos 13%; por lo que afirma que existen particularidades
intervinientes en la calidad de vida de las personas hospitalizados por ERCT,

como sociodemogréficas, el indice de masa corporal y los habitos.

También, Gonzales (2018) (33). Lima, estudio, sobre estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica
en tratamiento de hemodidlisis en Clinica HZ Puente Piedra, se plante6
buscar la asociacién en ambas variables de estudio, concluyendo que existe
asociacion entre las variables, pero en la variable estrategia de
afrontamiento se debe de considerar la activa y la pasiva segun sea el caso

y el momento oportuno.

Asi mismo, Mariscal (2018) (34). Truijillo, estudio sobre la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, buscé identificar la
relacion entre las dos variables, encontrando la adherencia terapéutica en
un 60.45%, y calidad de vida buena 40.8% y mala 59.2%; indicando que hay
baja relacion entre la calidad de vida y la adherencia a la terapia,
recomendando hacer énfasis en buscar estrategias de adherencia para

incrementar los grados o nivel de calidad de vida en los usuarios.

A Nivel Local, Castillo, (2019) (35). Chiclayo, estudio sobre resiliencia
y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Hospital
Regional Lambayeque, tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
dos variables, encontrando relacion positiva entre ambas variables, reflejado

solo como resiliencia baja 49%, y el 40 baja calidad de vida, pero existe aun
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2.3.

la sospecha de factores intervinientes en la calidad de vida.

Asi mismo, Montoya, Puyen y Jiménez (2018) (36). Chiclayo, estudio
de la calidad de vida de las personas hemodializados de la Clinica Maria
Auxiliadora de Chiclayo, en la cual determino la calidad de vida de los
enfermos hemodializados, concluyendo que la calidad de vida es baja con el
57%, alto 39% y 4% medio, asi mismo, la mas afectada es la parte fisica

66%, psicoldgica 53% y la social 50%.

Pero también, Lépez y Quifiones. (2018) (37). Chiclayo, investigaron
sobre las estrategias de afrontamiento de las personas diabéticas con
insuficiencia renal cronica terminal ante el tratamiento de hemodialisis
atendidas en un centro de dialisis de Chiclayo, investigacion cualitativa,
determinando categorias como: Utilizando estrategias centradas en el
problemay en las emociones, contando con una red de apoyo para afrontar
el tratamiento; ademas encuentran que el mayor centro de apoyo del
paciente renal en tratamiento de sustitucion renal es la familia, siendo el
motivo e impulso para afrontar la enfermedad, buscando formas que

propicien a incrementar la calidad de vida.

Marco conceptual
Calidad de vida: Es el conjunto de aspectos que determinan las acciones
del individuo, compuestas por habitos, estilos, costumbres,

comportamientos, entre otras caracteristicas propias (38).

Dimensién fisica: situacion done el organismo cumple funcionalmente

todas sus actividades sin limitaciones fisicas (39).

Dimensién psicoldgica: conjunto de sucesos que guia la conducta y la
armonia en el contexto donde se produce la accion o los defectos en la salud

gue afecta a la persona (40).

Dimension social: accion somatica en respuesta a los cambios producto de
la enfermedad, reflejado en su propio yo y en la opinién e involucramiento de

los demas (41).
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2.4.

Dimension ambiente: situacion de relacién entre la persona enferma y su

medio, que pueden mejora ro empeorar su salud (41).

Estrategias de afrontamiento: Conjunto de posturas cognitivas y de
comportamiento para poder hacer frente a los problemas externos e internos

gue se manifiestan en la vida del individuo tanto activas como pasivas (42).

Afrontamiento activo: son estrategias empleadas por los pacientes para
seguir con su supervivencia a pesar del dolor que presentan, esta ligada al

bienestar y al estado afectivo positivo (43).

Afrontamiento pasivo: accion donde los pacientes pierden el control de la
situacion, volviendose dependientes de otros, relacionados con intensidad

del dolor, desgaste funcional y depresion (43).

Enfermedad renal crénica: Anormalidades en funcién y estructura del rifién

mayor a tres meses (44) .

Hemodidlisis: Proceso de eliminacion de productos de desechos y
excesos de liquidos de la sangre debido a que los rifiones no cumplen su
funcién (45).

Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigaciéon (Hi)
Existe relacion significativa entre la Calidad de vida y las estrategias
de afrontamiento en pacientes hemodializados en la Clinica Centro
del Rifidn del Norte, 2023.

2.4.2. Hipo6tesis nula (HO)
No existe relacion significativa entre la Calidad de vida y las
estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados en la
Clinica del Centro del Rifidén del Norte, Chiclayo — 2023.
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2.5

Variables e indicadores.

2.5.1. Variable dependiente.

Calidad de vida.

Definicion operacional: La variable fue medida a través las
dimensiones fisicas, psicolégica, social y ambiente, teniendo en
cuenta la escala ordinal (anexo 7), detallado de la siguiente manera.
Escala medicion.

Ordinal.

Indicador.

Dolor y malestar, capacidad funcional, dependencia, movilidad,
energia y fatiga, suefio y descanso.

Sentimientos, espiritualidad, concentracion, autoestima.

Actividad sexual, relaciones personales, soporte social.

Seguridad, entorno fisico, economia, informacién disponible,
actividades recreativas, servicios sanitarios, transporte.

Categorias de la variable.

Bajo

Promedio

Alto.

indice

Puntuacion 26-61= Bajo

Puntuacion 62—96= Promedio

Puntuacion 97-130= Alto.

2.5.2. Variable independiente.

Estrategia de afrontamiento.
Definicion operacional: Las estrategias de afrontamiento fue medida
a través de las dimensiones afrontamiento activo y pasivo, mediante

la escala ordinal (anexo 7), detallado de la siguiente manera.

Escala de medicién de la variable:
Ordinal.

Indicador.

Estado activo, apoyo instrumental, reformulacion positiva, apoyo
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emocional, planeamiento, humor y aceptacion.
Negacion, renuncia, auto distraccion, religién, autoculpa, uso de
sustancias y descarga emocional.

Categorias de la variable

Bajo

Promedio

Alto.

indice

Puntuacion 28-56 = Bajo

Puntuacion 57- 84 = Promedio

Puntuacion 85-112 = Alto.
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3.1.

3.2.

Il METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
Tipo Béasica: porque permite incrementar la teoria sobre la calidad de vida y
la estrategia de afrontamiento en el usuario que recibe terapia de
hemodialsis; segun Arias (46), son estudios que sirven de base tedrica para

otras investigaciones.

Nivel correlacional: porque se buscé relacionar la calidad de vida y la
estrategia de afrontamiento, Sampieri (2018), estos estudios buscan la
asociacion entre variables, pero no determina la causa y efecto, pero
propician a futuras investigaciones (47) .

Disefio no experimental; porque no se manipulo las variables, para Arias
(2020), los sujetos se estudian de forma natural, no existe alteracion y
manipulacion de las variables (46), (47)

Por su alcance es descriptiva, porque se intent6 describir tal cual se observa

el fendbmeno de estudio (47).

Poblacion - muestral.

En el estudio se empled la denominacion.

Poblacién muestral: Compuesta por 30 usuarios con ERC en hemodidlisis
gue fueron atendidos en la Clinica centro del Rifidén del Norte Chiclayo 2023,
teniendo en cuenta la técnica no probabilistica y los criterios de inclusion y
exclusion.

Arias, menciona que, cuando poblacion resulta ser pequefia, se denomina
finita o poblacion muestral; es decir, si la poblacion resulta ser tan pequefa,
No es necesario sacar una muestra, por lo que se considera en su totalidad
(46), (47).

Criterios de inclusién
e Usuarios de 30 y 89 aflos de edad, que reciben tratamiento de
hemodidlisis que acepten participar del estudio.
e Usuarios con mas de 6 meses de terapia de hemodidlisis.
e Usuarios con atencion ambulatoria con Enfermedad Renal Crénico
17



3.3.

3.4.

Terminal (ERCT) en terapia renal.
e Usuarios con Enfermedad Renal Crénico Terminal (ERCT) portadores
de fistula arteriovenosa (FAV) y Catéter Venoso Central (CVC) que

reciban tratamiento de hemodialisis.

Criterios de exclusion
e Usuarios que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes desorientados.

e Usuarios que no reciben terapia de hemodidlisis Inter diaria.

Disefio de Investigacion.

El disefio de investigacion (47), se representa de la siguiente manera.

X r y
X = Variable 1

y = Variable 2.

r = Relacion de las variables de estudio

Técnicas e instrumentos de investigacion.
Técnicas: Se empled la encuesta, la cual permitié recoger informacion para

medir ambas variables.

Instrumento: Se utilizé6 dos instrumentos, en la primera parte se recogen
datos generales y la segunda se recopilan datos especificos.

El instrumento para estudiar y evaluar la primera variable calidad de vida en
pacientes hemodializados, se empleé el cuestionario de WHOQOL-BREF
(version corta), utilizado por Basurto en el 2022 (48); con promedio de 25
minutos para su aplicacion, distribuido en dimensiones: Fisica 8 preguntas;
psicoldgica 7 preguntas; relaciones sociales 3 preguntas y ambiente con 8
preguntas, calificada con los baremos: Bajo= 26-61; Promedio= 62 — 96;
Alto= 97-130 (48).
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3.5.

El instrumento que mide la segunda variable estrategias de afrontamiento es
el Inventario de Estimacion del Afrontamiento de Brief COPE-28, utilizado
por Basurto en el 2022 (48); con tiempo promedio de aplicacién de 20 a 25
minutos, considera dos dimensiones: Afrontamiento activo con 14 preguntas
y afrontamiento pasivo con 14 preguntas. Calificada con los baremos: Bajo
= 28- 56; Promedio = 57-84; Alto = 85-112 (48).

Validacion. Los dos instrumentos fueron validados por tres juicios de
expertos de trayectoria reconocida en nuestro medio local, coincidiendo

todos con opinion favorable de aplicacion (anexo 8).

Confiabilidad. Fue realizado por Basurto (2022) (48) (anexo 9).

Para el instrumento estrategias de afrontamiento presenta un coeficiente de
Alfa de Cronbach de 0,90 (anexo 9).

El instrumento calidad de vida presenta un coeficiente de Alfa de Cronbach
de 0,92 (anexo 9).

Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento de los datos; los datos recolectados de los encuestados, se
presentan en el capitulo IV, en tablas obtenidos del SPSS26 y Excel V23; se
precisa que la recoleccion se realiz6 mediante un cuestionario a los
pacientes que reciben hemodidlisis en horarios coordinados y bajo su
consentimiento; y se aplico post pandemia; antes de ello se tubo que solicitar
el permiso a la autoridad competente.

Analisis de datos; se usO la estadistica inferencial o analisis inferencial, el
estudio tuvo una muestra < 50 unidades, por lo que, se empleé al estadistico
Shapiro-Wilk para ver, si los datos presentan una distribucion normal.

Considerando los criterios.
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3.6

Margen de error: a = 0.05 (5%)

Regla de decision:

Si p > a — se acepta la hipoétesis nula Ho.

Si p< a — se acepta la hipodtesis alterna Ha.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5%

Ho. Los datos provienen de una distribucion normal.

Ha. Los datos no provienen de una distribuciéon normal.

Tabla A: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la muestra.

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
TOT_V1 ,963 30 ,366
TOT_V2 ,939 30 ,086

Como el valor de Sig de la Pruebas de normalidad Shapiro-Wilk es
mayor que 0.05, se tiene una distribucién paramétrica o distribucion
normal, para el caso, la prueba de correlacion a utilizar es r -

Pierson.

Consideraciones éticas

Se empled los principios fundamentales de la bioética personalista de Elio
Sgreccia (49).

El valor fundamental de la vida; es la parte mas importante que se abordo
en la investigacién, en todo momento se ha respetado cualquier decision que
pudiera generar o alterar el correcto desarrollo del proceso de la hemodialisis

0 que altere su tranquilidad.

El principio de libertad y responsabilidad; en todo momento se dio la potestad
de decidir si continuar o no en el estudio, ademas del consentimiento
informado, pero el investigador estuvo muy atento a resolver inconvenientes

gue alteren la libertad del paciente.
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Principio de totalidad o principio terapéutico; en todo momento se tuvo
cuidado por el normal funcionamiento del proceso terapéutico de la dialisis,
no pudiendo inferir o alterar por ningin motivo.

El principio de la sociabilidad y subsidiariedad; lo que se busca es generar
nuevo conocimiento lo que permitid6 incrementar las estrategias de
afrontamiento de la enfermedad, generando mejor calidad de vida en los

mismo.
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V. RESULTADOS.

4.1. Andélisis e interpretacion de resultados
Los resultados se realizan en base a los objetivos de investigacion.

Tabla 01:
Medicibn de la variable 1 - Calidad de vida en pacientes

hemodializados en la Clinica Centro del Rifion del Norte, Chiclayo —

2023.
CALIDAD VIDA F %
BAJO 0 0
PROMEDIO 30 100
ALTO 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes hemodializados en la
Clinica Centro del Rifion del Norte, Chiclayo 2023.

Como podemos observar en la tabla 01 de la calidad de vida, el 100%
se encuentra en el nivel promedio, sin embargo, no existe resultados
en el nivel bajo ni alto, siendo de gran interés la ultima categoria, lo

cual indica problema en la citada dimensién.
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Tabla 02:
Distribucion de frecuencias de la calidad de vida segun sus
dimensiones en pacientes hemodializados en la clinica Centro del
Rifion del Norte, Chiclayo — 2023.

DIMENSION DIMENSION DIMENSION DIMENSION
FISICA PSICOLOGICA  SOCIAL AMBIENTE

f % f % f % f %
BAJO 0 0 0 0 6 20 0 0
PROMEDIO 30 100 30 100 24 80 30 100
ALTO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 30 100 30 100 30 100 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes hemodializados en la
Clinica Centro del Rifidn del Norte, Chiclayo 2023.

Como podemos observar en la tabla 02, de las dimensiones de la
calidad de vida, encontramos en la dimension fisica, el 100% se ubica
en un nivel promedio; sin embargo, en las dos categorias no existe
resultados; en la dimension psicolégica el 100% se encuentra en el
nivel promedio; en la dimensién social la mayoria se encuentra en el
nivel promedio con el 80% y solo el 20% en el nivel bajo;
consecuentemente la dimensién ambiente el 100% esta en el nivel

promedio, indicando problemas en las citadas dimensiones.
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Tabla 03:
Medicion de la variable 2 - Estrategia de Afrontamiento en pacientes

hemodializados en la Clinica Centro del Rifiébn del Norte, Chiclayo —

2023.
ESTRATEGIA
f %
AFRONTAMIENTO

BAJO 0 0

PROMEDIO 27 90
ALTO 3 10
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes hemodializados en la
Clinica Centro del Rifidn del Norte, Chiclayo 2023.

Como podemos observar la tabla 03 de la variable estrategia de
afrontamiento, encontramos que la mayoria esta en el nivel promedio
con un 90%, pero también, existe un 10% en el nivel alto, y ningun
resultado en el nivel bajo, lo que indica un problema en la citada

dimension, siendo de interés incrementar el nivel alto.
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Tabla 04:
Distribucidn de frecuencias de la Estrategia de Afrontamiento segun
sus dimensiones en pacientes hemodializados en la clinica Centro del
Rifién del Norte, Chiclayo — 2023.

DIMENSION
ESTRATEGIA DIMENSION PASIVA

ACTIVA
AFRONTAMIENTO

f % f %

BAJO 0 0 0 0
PROMEDIO 30 100 27 90
ALTO 0 0 3 10
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes hemodializados en la
Clinica Centro del Rifidn del Norte, Chiclayo 2023.

En el analisis de las dimensiones de la variable dos, segun la
dimensién activa podemos observar, que el 100% esta en el nivel
promedio, pero también, no existe resultados en el nivel bajo ni alto,
siendo de gran interés la Ultima categoria, lo que indica problema en
la citada dimension; en la dimension pasiva la mayoria se encuentra
en el nivel promedio en un 90%, pero, existe un 10% que se encuentra
en el nivel alto, y ningan resultado en el nivel bajo, indicando problema
en la dimensién, siendo de interés incrementar el nivel bajo de la

dimensién pasiva.
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4.2.

Tabla 05:

Correlacion de las variables calidad de vida y estrategia de afrontamiento.

Correlaciones

TOT V1 TOT V2
Correlacion de Pearson 1 ,106
TOT_V1 Sig. (bilateral) 578
N 30 30
Correlacion de Pearson ,106 1
TOT_V2 Sig. (bilateral) ,578
N 30 30

Fuente: Cuestionario aplicado en pacientes hemodializados en la Clinica
Centro del Rifion del Norte, Chiclayo 2023.

En el cuadro podemos observar que la correlacion es positiva perfecta, pero
presenta un Sig mayor a 0.05; por lo tanto, nos indica que no existe relacion

entre las variables.

Docimasia de hipotesis.

Segun las hipoétesis planteadas como:

Hipétesis de trabajo o de investigacion (Ha)

Existe relacion significativa entre la Calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en pacientes hemodializados en la Clinica Centro del Rifidn
del Norte, 2023.

Hipétesis nula (HO)

No existe relacion significativa entre la Calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en pacientes hemodializados en la Clinica del Centro del
Rifion del Norte, Chiclayo — 2023.

Se contrasta en la siguiente tabla.

26



Tabla 06: Para la contrastacion de la hipétesis se empleo a r Pearson.

TOT_V1 |TOT_V2
Correlacion de Pearson 1 ,106
TOT_V1 Sig. (bilateral) ,578
N 30 30
Correlacion de Pearson ,106 1
TOT_V2  Sig. (bilateral) 578
N 30 30

La relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento,
resulta tener correlacién perfecta, pero, sin embargo, el valor de Sig.
(bilateral) o valor de p= 0.578 > 0.05, por lo que, no existe relacion entre
ambas variables.

Por lo que, se rechaza la hipétesis Hiy se acepta la Ho: No existe relacion
significativa (p valor > 0.05) entre la Calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en pacientes hemodializados en la Clinica Centro del Rifién
del Norte, Chiclayo — 2023.
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V. DISCUSION

A continuacion, se discute los resultados encontrados.

Segun la tabla 01, de los resultados de la variable calidad de vida en
pacientes en hemodialisis, encontramos que el 100% est4 en un nivel
promedio, por consiguiente, no existe resultados en el nivel bajo ni alto,
siendo de gran interés incrementar el nivel alto, porque permite mejorar las
condiciones de recuperabilidad, de bienestar personal y social del paciente,
lo que conlleva al desarrollo satisfactorio del modo de vida de la persona con

ERC en tratamiento de dialisis.

Se entiende por calidad de vida a los aspectos de la salud que
involucra la percepcion individual, en el contexto de su posicion de vida, de
sus valores y cultura; teniendo en cuenta sus objetivos, preocupaciones y
expectativas de su proceso, manifestados por el propio paciente y
determinados por el profesional de salud, con variacién entre sujetos, grupos
o poblaciones (50); pero también la OMS (51), conceptualiza a la calidad de
vida de la persona renal como la precepcion de ver la vida y su influencia en

su meta, propdésito y expectativas de la supervivencia.

Estos resultados encontrados demuestran a la calidad de vida en el
nivel promedio 100%; dichos datos se relacionan con las investigaciones
realizadas en Santiago, Cuba (52) y en Ica (53), ambos investigadores
muestran resultados de la calidad de vida en enfermos con terapia
hemodializados con porcentajes altos ubicados en el nivel promedio o
regular, (56,25% y 78,6%), demostrando afectacion de la calidad de vida,
patentando impacto negativo a la salud, privando el completo bienestar y el
proceso de enfrentar la enfermedad y adaptacion al procedimiento de la

didlisis.

En la tabla 02, relacionados a las dimensiones de la calidad de vida
encontramos a la dimension fisica, psicolégica y ambiente con porcentajes
de 100% en el nivel promedio, la dimension social en el nivel promedio con

80% Yy solo el 20% nivel bajo; estos datos nos indican que existe problema,
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lo cual deben ser abordados oportunamente para poder incrementar la
calidad de vida en los usuarios hemodializados, y al mismo tiempo contribuir
en la recuperacion de los mismos, previniendo la aparicion de la

complicacion de la enfermedad.

La calidad de vida se enfoca a la percepcion individual del mismo
usuario hemodializados, y que se asocia con la salud psicolégica, social,
fisica y ambiental, comprendiendo los efectos de la patologia y la terapia en
sus diferentes aspectos o dimensiones de su vida, cuando uno o varios de
estos se alteren se produce un desequilibrio en la salud (54). Segun Lopera
citado por Fuentes (55) manifiesta que la calidad de vida se desequilibra por
la progresividad y la complejidad de la ERC, deteriorando las condiciones

sociales, psicolégicas y fisicas del usuario.

Estos resultados encontrados en las dimensiones de la calidad de
vida, en la mayoria se ubican en el nivel promedio (100%), se enfatiza en
gue hay estudios con altos porcentajes en nivel promedio, pero no en su
totalidad; como en el estudio en Riobamba- Ecuador (56), Cusco (57) y en
Ica (58), determinando la ubicacion promedio, media o regular en la
dimension fisica 40%, social 47.5%, psicoldgica 57.5%, y ambiental 40%, los
tres estudios tienen relacion porque presentan porcentajes altos en sus
dimensiones, ubicandose en el promedio o regular; de la misma manera es
importante considerar los resultados para buscar alternativas de solucién

que propicien el aumento de calidad de vida en el usuario renal crénico.

En la tabla 03, con respecto a la segunda variable, Estrategia de
afrontamiento en pacientes hemodializados en la Clinica Centro del Rifi6n
del Norte, resultados del total general, encontramos que la mayoria esta en
el nivel promedio en el 90%, asi mismo, existe un 10% que se encuentra en
el nivel alto que corresponde a la dimension pasiva, determinando que es de
gran interés e importancia la atencion oportuna a estos pacientes que la
padecen, sabiendo que el afrontamiento son los aspectos cognitivos y de
conducta que ejerce el paciente renal en dialisis, para hacer frente a los

procesos de su enfermedad.
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La Real Academia de la Lengua Espafiola (59), conceptualiza a la
estrategia de afrontamiento el cobmo “hacer cara a un peligro, situacion o
problema comprometida”, efecto o accion de afrontar”; también para Roy,
viene a ser el modo innato adquirido después de interactuar con los cambios
del entorno, es decir las estrategias de afrontamiento del usuario en terapia
de hemodidlisis, es el conjunto de actos que hace el paciente para disminuir
el impacto negativo en su salud, cuando las estrategias no son desarrolladas
completamente se producen altas probabilidades de riesgo o complicaciones

en el proceso de su recuperacion.

En el estudio encontramos que la estrategia de afrontamiento en
pacientes hemodializados se encuentra en el nivel promedio con el 90%,
estos datos concuerdan con el trabajo de Alvizuri (2018), en Lima,
determinando que el nivel de afrontamiento se encuentra en el nivel medio
o regular con el mayor porcentaje llegando al 38.94%, enfatizando que se
necesita articular acciones que involucre sensibilizar e incrementar
cognitivamente en el paciente, para poder incrementar el nivel de

afrontamiento y poder recuperar sustancialmente la salud del paciente (60).

En la tabla 04, de la variable estrategia de afrontamiento, se observa
a la dimension activa con el 100% en el nivel promedio, la dimension pasiva
de la misma manera en el nivel promedio en un 90%, sin embargo, existe un

10% que se encuentra en el nivel alto.

Tiene vital importancia de ser abordadas de manera prioritaria
considerando que la estrategia de afrontamiento activo en los pacientes
hemodializados, son los esfuerzos para dar soluciones de manera positiva y
asertiva, buscando apoyo, por ser una enfermedad irreversible influyendo el
autocontrol, la confrontacion y el control de la situacion evitando
complicaciones; asi mismo la estrategia de afrontamiento negativa, son
consideradas como disfuncionales porque se pueden mantener a largo
plazo, no reconociendo la realidad (60); es por ello el interés de incrementar
el porcentaje de afrontamiento activo y disminuir el afrontamiento pasivo,

porque en el estudio existe un pequeiio grupo de pacientes que la padecen,;

30



y esto se manifiesta con las conductas negativa que no permiten afrontar la
enfermedad; por ende la enfermera debe de propiciar mecanismos de accion

como la educacion para incrementar los niveles de calidad de vida.

Los hallazgos del estudio, tienen relacion con la investigacion de
Torres (2019) y de Seminario (2020), segun los datos sobre estrategia de
afrontamiento activa y pasiva, en la mayoria se ubica en un nivel regular o
medio con el 41.59%, 36.28% y 35%, 37% respectivamente (60), (61); lo que
determinan un problema general, pero que se necesita emplear estrategias

para lograr incrementar el afrontamiento activo.

En relacion a la tabla 05, de la correlacion entre la variable calidad de
vida y estrategia de afrontamiento, se analiza que existe correlacion positiva;
pero, sin embargo, no hay relacién entre ambas variables (Sig >0.05); al
respecto, segun criterio personal, a mayor estrategia de afrontamiento, debe
ser mejor la calidad de vida, tal cual lo menciona la teoria descrita en el
estudio; sin embargo se deduce que se debe profundizar mas el estudia, de
tal manera que se pueda formular o reformular el instrumento y que permita
medir aspectos confiables acorde a la realidad actual post pandemia, y de
esta manera poder explicar las posibles causales; asi mismo, considerando
la Teoria de Swanson, se puede mencionar que se debe trabajar mucho en
la educacién o sensibilizacion; porque seria el pilar fundamental para
incrementar cognitivamente aspectos o procesos de afrontamiento activo
que permitan mejorar el nivel de la calidad de vida en los pacientes renales

en hemodialsis.

Finalmente, en la comprobacion de la hipétesis tabla 06, encontramos
el valor de Sig. (bilateral) o valor de es p=0.578 > 0.05, por lo tanto, no existe
relacion entre variables; se rechaza la hipotesis Hi y se acepta la Ho,
resultado obtenido e interpretado segun el programa SPSSV24,

Este estudio difiere de otras investigaciones, porgue en la mayoria
encuentran relacion significativa entre ambas variables, pero se deberia de
profundizar aspectos mas especificos que contribuyen a mejorar los

resultados; como muestra se presenta el estudio de Seminario (2020), donde
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encuentra relacion positiva significativa y de nivel alta entre las variables,
determinado por Rho de Spearman = 0,799 con p = 0.000 < 0.05
estableciendo correlacién las variables de estudio (61).

Asi mismo, los estudios sefialan que tener una calidad vida alta, esta
relacionada a las estrategias de afrontamiento, segun Rodriguez, sefala que
ambas variables tienen repercusion en la practica clinica, son predictores de
supervivencia en el paciente renal en dialisis, pero que se pueden modificar
por algun motivo y que deben ser estudiados a profundidad para una mejor
evidencia, sobre todo en los aspectos conductuales y emocionales

subjetivas que solo el paciente puede saberlo (62).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos del estudio, se describe lo siguiente.

La dimension fisica de la variable calidad de vida se encuentra en un nivel
promedio con el 100% de los usuarios en hemodialisis en la clinica Centro
del Rifi6n del Norte Chiclayo, 2023.

La dimension psicoldgica de la variable calidad de vida se encuentra en el
nivel promedio en un 100% de los pacientes hemodializados en la clinica
Centro del Rifién del Norte Chiclayo, 2023.

La dimension social de la variable calidad de vida se encuentra en un nivel
promedio con el 80% y un 20% en el nivel bajo de los pacientes
hemodializados en la clinica Centro del Rifién del Norte Chiclayo, 2023.

La dimensién ambiente de la variable calidad de vida se encuentra en un
nivel promedio en un 100% de los pacientes hemodializados en la clinica
Centro del Rifion del Norte Chiclayo, 2023; indicando problemas en todas
las citadas dimensiones.

La estrategia de afrontamiento se encuentra en un nivel promedio en el 90%
de los pacientes, mientras que en la dimension afrontamiento activo se
encuentra en el nivel promedio con el 100% y el afrontamiento pasivo en el
nivel promedio con el 90% vy nivel alto el 10%.

No existe relacion significativa entre el nivel de calidad de vida y las
estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados en la Clinica
Centro del Rifién del Norte Chiclayo, 2023, demostrado por valor de p =
0.578 y r - Pearson= 0.106.
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RECOMENDACIONES

Se coordinara con la jefa de enfermeria de la Clinica Centro del Rifién del
Norte, Chiclayo, la entrega de los hallazgos de la investigacion, con la

finalidad de mejorar los cuidados en el paciente renal crénico.

También Se recomienda hacer una reunién con todo el personal para
informar los resultados encontrados en la investigacion y poder planificar y
ejecutar actividades en pro de la mejora de la calidad de vida de los

pacientes renales.

Ademas, se recomienda la creacion o apertura de consultorios de enfermeria

para la atencion individualizada de cada paciente y la familia.
A los estudiantes y comunidad cientifica tomar el estudio como base, para

futuras investigacion que contribuyan al enriqguecimiento de la profesion de

enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de recoleccion de datos.
Instrumente; Calidad de vida de WHOQOL-BREF (VE RSION CO RTA)- 2022

1. Cuestionario
Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermenia, Tineo Lara, Flor, estudiantes de |a
Segunda especialidad d= Mefrologia de la UPAD de la ciudad d= Trujillo,
actualmente me encusntro realizande una investigacion con el objetvo de
Determinar el nivel de cabidad de vida en pacientes hemodializados en la dinica
centra del Rinon del norte, Chiclayo, 2023.
Las preguntas que siguen se refieren a ko gue usied piensa sobre su salud, sus
respuestas permitiran saber como =& encuenira su salud y hasta que punto es
capaz de hacer sus actvidades habituales. Por tal motwo solicitamos a Ud.
responder el presente cuestionario.
Instruccionss: Contestar las preguntas y margue con una X, la gue usted considers
COrmecia.
DATOS GENERALES
Edad:
a) 25 3 4% ancs
b) 50 2 89 anos
¢} 7 anos
Sewo: a) Masculino b) Femening
Estada Civil:
a) Solzro(a)
b} Conviviente
¢} Casado(a)
dj Viudo(s)
&) Divorciado{a)
Mivel d= estudias:
a) Frimaria
b} Secundaria
¢} Tecnico

d} Suparior
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DATOS ESPECIFICOS:

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS

b3 | Fregunta Muy mala | Poco Lo Bastante Muy bien
normal bien
;Como
puntuarna su
| cabdsd  de 1 z 3 * 3
vida?
Pregunta Muy Poco | Lonormal | Bastante | Muy satisfecho
insatisfzcho satisfecho
i Cuan .
2 | satisfecho esta 1 2 3 4 )
can su saked?
Mada Un Lo Bastante | Extremamente
poco normal
iHasta  que
punto  pienss
que el dolor
3 (fizica) = 1 2 3 4 5
impéde hacer lo
que necesita’
i Cuanto
necesita  de
cuakyuier
4 | tratamiento 1 2 3 4 5
medico  para
funcionar en su
vida diaria?
i Cuanto
5 | disfrula de s 1 2 3 4 5
vida?
iHasta que
punto  sients
: que su  wida 1 £ 3 * :
fiens sentida?
iCual es s=u
¥ | capacidad de 1 2 3 4 )
concentracian?
i Cuanta
seguridad
g siente en  su 1 £ 3 * 3
vida disria?
i Cuan
saludable &5 =l
8 | ambiente fisico 1 z 3 4 5

de cu
alrededor?




18

£ Cuan _
satisfecho esta
con AT
habilidad para
realizar  sus
actividades de
13 vida diaria?

18

i Cuan _
satisfecho esta
de si mismo?

20

i Cuan _
satisfecho esta
con SUS
relaciones
personales?

21

;Cuan .
satisfecho esta
con su wvida
sexual?

; Cuan .
satisfecho esta
con & apoyo
que obtiene de
SUs amigos?

23

; Cuan .
satisfecho esta
de las
condiciones

del lugar donde
wvive?

24

; Cuan .
satisfecho esta
con el acceso
que fiene a los
Servicios
sanianios?

25

i Cuan _
satisfecho esta
con U
fransparte?

Munca

Alounas
VECES

Siernpre

26

i Con que
frecuencia
tien=
sentimientos
nenativos?
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A Instrumento: Inventario de estimacion de afrontamiento en pacientes
hemeodializades (Adaptacion del Bref COPE-28) — 2022.

Instrucciones.

Estimado participante, b2 presento una serie de preguntas que permitira conacer el

mado de afrontamients gue usted tiens frente 5 la enfermedad que padece, =2 le

pide ser sincaro al momento de marcar su respuesta teniendo en cusnta s siguiente

escala.

Cologue 1,2,3.4 segun su criterio, consideranda el numers £ el de mayor puntaje y

el numero 1 de menor puntaje lo gue indica, como usted afronia su enfermedad.
MW" | Fregunia HHFIEIE

1 | Me ocupo en hacer algo para no estar pensando todo el

tiempo en mi enfermedad

£ | Concentro mis esfuerzos en hacer alge que me haga

sentir mejor sobre mi actual situacian.

= | Me cuesta aceptar el diagnostico medico sobre mi salud

4 | En algun momento he optado por consumir bebidas

alcoholicas para ohidar mi padecimiento

¥ | Busco el canino de las personas de mi entorno para

santirme mejor

& | En ocasiones me siento abatido(a) ¥ sin esperanzas de

recuperacion, por la enfermedad que padezco

i | Hage lo posibde por estar bien y cumplir fislmente mi

tratamiento

2 | Me niego a creer lo que me esta pasando

¥ | Expreso mis sentmientos (dolor, tristeza, rabia, etc.)

gque me genera esta enfermedad

10| Busco consejos de ofras personas gue me ayuden 3

santirme mejor

11| Tomeo medicamentos (franguilizantzs) y hierbas que me

ayuden 3 sentirme mejor frente a3 la enfermedad renal.
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12

Trato de ser optimista pensando que sucedera algun

cambio postivo en miorganismo frente a la enfermedad.

13

Me culpo a mi mismoia)} por no haber tenido un mayor
cuado sobre mi salud vy haber prevenido ests
enfermedad.

T4

Fienso sobre las cosas gue vendran a causa de mi

enfermedad, para estar preparado.

15

Busco la comprensicn de las personas de mi enformo

para hacer mas llevadero mi existencia.

16

Admito gque no puedo con mi dodencia y dejo de luchar

pard recuperarms

Fienso gue existen otras personas gue padecen |3
misma enfermedad y s encueniran peor qus yo,

lograndome sentir mejor frente a mi situacion.

18

Hago bromas sobre lo que me pasa.

1d

Me distraigo wiendo programas televisivaos para no

pensar 2n mi salud

20

Acepto como una prusba de Dios, lo gue me esta

tocando wivir

21

Tengo a alguien a quien confiarle lo que siento

Trato de encontrar consuslo en mis creencias religiosas

L3

Busco orientacion u informacion del personal de salud

acarca de mi enfermedad y poder solicitar apoyo

29

Aprendo a wivir con bos malestares propios de mi
enfermedad

el

Fienso constantements =n los pasos a seguir para

poder recuperarme

]

Considero que lo gue padezco es culpa mia por haber

sobre esforzado mis inones

2

Rezo, oro y medito para encontrar la paz

el

Tomo mi dificdl situacion con sentido del humor frents al

resio
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADC

Estimado (a] paciente

& través del presente, =2 solicita su participacion en | investigacion nivel de calidad
de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes hemaodializados en la clinica
centra del rinon del norte Chiclayo 2023.

Mediantz la presentz se le solicita la aceptacion y participacion en este estudio, si
acepta, se le solicitara que acuda en una fecha y hora previamente coordinada,
con un tiempo promedio d2 15 @ 30 minutos, en este tiempo =2 le aplicara los
cuestionanos sobre: Calidad de vida y estrategias de afrontamiento.

La informacion que usted proporcione en los cuestionarios sera totalmente
confidencizl, seran codificadas con letras y numeros, los datos seran tomados
solamente por el investigador, estos datos no se utilizaran con ofro proposito Que
no 523 |3 propia investigacion.

Se tendra en cuenta todos los aspectos para proteger la confidencizlidad =l cual
no se utilizara el nombre del participante, su participacion es totalmente libre y
voluntaria, usted tizne la libertad d= no participar o retirase en cualguisr momento
de la investigacion, el proceso investigative no genera ningun costo al participants.
Manifieste si presenta dudas sobre I3 investigacion, puede realizar preguntas en
cualguier aspecto gue no entienda v en el momento que crea oportune; se le pide
al participante que lza y analice |la situacion para proceder a su participacion.

He lerdo los pasos descritos arriba. Las investigadoras me han informado
claraments sobre el estudio.

“Voluntariamente doy mi permisa para participar en el estudio.

Firma
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Tratamiento de datos.

W1 CALIDAD DE WID&

oz

o4 D4 D4 D4 04 D4 D4

04

o2 D3

o2

D1 D1 D1 D1 D1 D1 D1 B D2 o D Dz D2 D2

D01

TOT_ W1

P22 P23 PE4 P25 P26 D&

F19 P20 P21

P16 P17 P13 D3

PO P10 P11 P12 P13 P14 P15 D2V

F2 P3 P4 PS5 PE P7T P2 D1W1

P1

Ta

25
28
22
28
28
25
21

19
20
21

74

T

a0

21

a0

21

T3

20

T2

19
19
20
22
20

I

21

73

22
28

=4

7T

25
25
24
23
24
24
25
24

19
19
19
21

74

I

a2

73

200
20
20
22
23
21

T3

T8

ad

a2

25
25
25

a4

23
20
23
20
20

Ta

I

24
24
24
23

7T

Ta
T3
TT
Ta

19
19
20
20

3
3
3

3 4 4 2

3 4 4 2
3 4 4 2

24
25
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ESTRATEGIA AFRONTAMIENTO

b2 D2 D2 D2 D2 D2 D2 D2 D2 D2 O2

D2
P42 P43 P44 P45

02 D2

o1 D DM D1 DM D1 D1 DM D1 D1 D1 D1

o1

D2vz TOT_ Wz

F52 PS3 P54

F46 P47 P43 P49 PO P31

P36 P37 P3Z P39 P40 D1VZ P4

P32 P33 P31 P35

F27 P22 P20 P30 P31

21

28
42
28
40
a7
a8
38
a8
a7

a4
21

a2
7a
T4
al
a0
74

a4
g4
a2
a3
21

42
42
40
41

38
41

a3
a0
7
a2
a0
T4
a3
23
23
g4

3
ar
a0
3
ar
41

41

41

42

20
Ta

33
a7

a2

40
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Anexo 3: Resoluciéon de Decanato que aprueba el proyecto de investigacion.

N

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LT B e o, T e oD

RESOLUCION DE DECANATO N° 0122-2023-D-F-CCS5-UPAD

Trujille, 20 de febrera del 2023

VISTO: el Oficia N* 0178-2023-DASE-UPAD cursada por el sefor Director Académico de la Segunda Especialidad
Profesianal, y;

COMSIDERANDD:

Que, mediante Oficio N* 0178-2023-DASE-UPAD, se solicita la aprnhatién. e inscripcion del Provecio de Tesis
presentado por las Licenciadas ANA FIDRELLA CARRILLD ucafayY y FLOR OLINDA TINED LARA, alumnas de la
Segunda Especialidad Profesional de Emfermeria con mencidn en MEFROLOGIA; titulade CALIDAD DE VIDA ¥
ESTRATEGIAS DE AFROMTAMIENTO EN PACIENTES HEMODIALIZADOS EN L& CLINICA CENTRO DEL RINON DEL
NORTE, CHICLAYD - 2023, asi como el nombramientd de su asesora Ms. BRIDIGET EDITH RODRIGUEZ
ANHUAMAN.

Oue, &l proyects de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Oue, habiendo cumplido con los procedirmientos académico-administratives reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscriptidn del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de un (01) afe durante el cual las
autoras tienen derecho exclusivo sobre el terma elegido,

Estando a las cansideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERD: AUTORIZAR la inscripeidn del Proyecto de Tesis titulado CALIDAD DE VIDA ¥ ESTRATEGIAS DE
AFROMTAMIENTO EN PACIENTES HEMODIALZADOS EN LA CLINICA CENTRO DEL RINON DEL NORTE,
CHICLAYD — 2023, en el Libro de Registro de Proyectos de Tesis de |a Segunda Especialidad Profesional
de Enfermeria, con &l N* 002-2023, de fecha 20 de febrero del 2023.

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a las Licenciadas ANA FIORELLA CARRILLO LI'I'.AM'I’;FLEIH OLIND, TINED LARA,
para el desarrollo del Proyecta de Tesis, dejando claro que |as autoras tenen derecha exclusivo sobre
&l terna elegido, por el periodo de un (01) afo.

TERCEROQ: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a la Ms. BRIDIGET EDITH RODRIGUEZ ANHUAMAN,
quien esta obligada a prasentar a la Direccidn Académica de la Segunda Especialidad Profesional, los
infarmes mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPOMER gue el Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional tome las acciones
cofrespondientes, de conformidad con las nofras y reglamentas, a fin de que las Licenciadas y la
asesora, cumplan las acciones gue les competen.

REGISTRESE, COBMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

M. Carlos Diez Morales
il SECRETARID ACADEMICD (E]
FACULTAD DE CRENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Anexo 4: Constancia de la Institucién y/o organizacién donde se ha

desarrollado la propuesta de investigacion.

“w

}"- CENTRO DEL RINON DEL NORTE S.A.C.
vl Su Salud es Nuestra Responsabilidad.

Ao de la unidad la paz v el desamrollo”

El gue suscrbe, cn sepresentacsdn 8 Cenmo de Hemod s CENTRO DEL RINON DEL
NORTE SAC, con RUC N* M361197874,

HACE CONSTAR:

Que. la Lic. Flor Olinda Tineo Larn, identificada com DN.L N* 45418947, alumno(a) de la
Segunds Especialidad Profesicmal Enfermseria con memcida en NEFROLOGIA, de la
Usaversidad Privada Amenoe Omrego- Trupillo,  ha sido autonzado para desarrollar el peoyecio
de mvestigacicn . DENOMINADO CALIDAD DE VIDA Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES HEMODIALIZADOS EN LA CLINICA
CENTRO DEL RINON DEL NORTE. CHICLAYO. ¢l mamo que ha sido apeobado por

dicha universadad con resodecion de decanato N° 01 22.2023.D-F.CCSS-UPAO.

Al fimaloar dicha investigacsin deberd hacer Hegar un ejemplar de la tesis al drea adminsamativa

Se expide el presente documento 2 solicmad del imteresado pan los fines que cstane

coavencone

Checlayo, Febrero del 2023

Francisco Cabrera N® 1400 - Chiclayo - Lambayeque
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Anexo 5: Constancia de la asesora.

P
i i "UPAO ‘ Facultad de Ciencias de la Salud
-

COMFORMIDAD A LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES DE

INFORME DE TESIS
Trujille,24 de Julic de 2023
Sefor:
MG. CARLOS AUGUSTD CISMEROS GOMEZ
Director Académico

Segunda Especialidad Profesional -Trujillo.

Estimado Sefior Diractor:

‘Yo, Mg: Bridiget Edith Rodriguez Anhuaman, en mi calidad de asesorja) del informe de
tesis presentado por la Lic. Flor Olinda Tineo Lara, alumno{a) de la Segunda Especialidad
Profesional Enfermeria con mencidn en MEFROLOGIA, doy conformidad &l levantamiento
de observaciones realizado por ellaflos estudiante(s), a fin de que con continden con los
trémites comespondientes para sustentacion de Tesis.

En sefial de conformidad, consigno mi firma al final del presente documeanto.

Atentamente.

hag: Bridiget Edith Rodrigueez Anhuaman

LIMIVERSIDAD FREVADS ANTENOR OREEGD

W upaaathape
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Anexo & Mafriz de consistencia.

Titulo: Calidad de vida y estrategias de afrontamientio en pacientes hemodializadas en la Chnica Centro del Rinon del Morte,

Chiclayo — 2023,

FORMULACION DE OBJETIVO S HIFOTESIS VARIABLES DISEND
PROELEMA METODOLOGICO

Froblema general. CObjetivo general. Hi. V1. Calidad d=
i Cual es |a relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre nivel | Existe  relacion | vida. Disenio, %)
de caldad de wida v las |de calidad de vida y |35 estrategias | significativa entre exparimentsl
esirategias de afrontamisnto en | de afrontamiento en  pacientzs | la Cakdad de vida | Dimensiones. For su alcance,
pacientes hemodializados en la | hemodializades en la  Clinica |y las estrategias | -Salud fisica. descrptiva.
clinica Centro del Rifign del Morte, | Centro del Rinon del Morte Chiclayo | de  afrontamiento | -Salud Tipo comelacional.
Chiclayo - 20237 - 2023, £n pacientes | psicologica.
Problema especifico. Objetive sspecifico. hemodializados -Relaciones se representa de la
- ;Como es la calidad de vida en | -ldentficar el nivel de calidad de|en  la  Clinica | sociales. siguiente manera.
Iz dimension fisica en pacientes |vida en la dimension fisica en | Centro del Rinon | -&mbiente
hemodializades en la  Clinica | pacientes hemodializados en la | del Morte, 2023. K-
Centro del Rinon del Morte, | Clinica Centro del Ringn del Norte, V2. Estratz=gias
Chiclayo — 20237 Chiclayo — 2023. Ho. de ¥ =\ariable 1
- iComo es la calidad de vida en | -ldentificar el nivel de calidad de | Mo existe relacidn | afrontamiento. | v = Variable 2.
la dimension psicologica  en | vida en la dimension psicolagica en | significativa entre r = Relacidn de las
pacientes hermodializados en la | pacientes hemodializados en |3 | la Cakdad de vida | Dimensiones. | variables de estudio
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chinica Centro del Rinon del
Marte, Chiclayao -20227

- iComo es la calidad d= vida =n
la dimensicn social en pacientes
hemodializades en ka  clinica
Centro  del
Chiclayo -20237

i Como 25 la calidad de vida en la

Rinon del MNorte

dimension ambients en pacientes
Iz clinica
Marte,

hemodializados  en
Centro  del
Chiclayo -20237
- 4 CQue

afrontamiento

Rinon del

astratepias de

utilizan los
pacientes hermodializados en la
Clinica Cenfro del Rinon del

Marte, Chiclayo — 20237

clinica Centro del Rinon del Morte,
Chiclayo -2023.

-Medir el nivel de calidad de wida en
Iz dimension social en pacientes
hemodializados en la clinica Centro
del Ringn del Morte, Chiclays -
2023

-Medir el nivel de calidad de wida en
lz  dimension  ambiente  en
pacientes hemodializados en la
clinica Centro del Rinon del Morte,
Chiclayo -2023

- ldentificar |35 estrategizs de
afrontamisnto ¥y sus dimensionss
activas y pasivas que utilizan los
pacientes hemodializados en la
Clinica Centro del Rinon del Morte,

Chiclayo — 2023,

vy las estrategias

de afrontsmisnto
=n pacienies
hemodializados

en la Clinica
Centro del Rindn
del Morte,

Chiclayo — 2023

-Afrontamisnto
SClivo.
-Afrontamisnto

pESIID.

Poblacion -
muestral.
Pl 20

53




Anexo 07T:

Operacionalizacion de las variables.

Tabla:
Escala
Varable | Dimension | Indicadores ltems | Escala valorativa
medicion | {niveles o
rangos)
Lichor y malestar
apacidad 2341
funcional 0, Bajo = 28-61.
Salud fisica. | Lependencia 15,
Mowihdad 18,17, Promedio = 62—
Energia y iatigs | 12 26
SUBnD Y
descanso Ao =87-130
sentrnienios
Salud E=pintualicad 1867
psicologica | Concentracion A1, Ordinal
V1. Fifeesima 19,26
Calidad  rones | Achided seus
devida | soriales. Relacianes 20,21,
persanales 22
copone socal
sequndad
Entomo Tisico
Economia 2812
Infonmacion 13,14,
Arrbiere | di=oonible 23,24,
Actnndades 23,
recregtivas
SEMIcios
sanitanios
Transparte
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Escala

Variable | Dimension | Indicadores ltems |Escala valorativa
medicion | (miveles o
rangos)
Estado activo
Apoyo 2571
nstrumental 0,
V2. Afrontarmien | Retormulacion 12,14,
EstrEleg | pactvo. | Positha 13
3 de Fpoyo emocional 17,18, Bajo = 23-53
affronta Flan=amienio 20, Mominal | Promedic = 57-
misfito e 2324, 84 Alto = 85-112
Erzotacan 5, 22
MEgacion
REnuncia 1246
Afrontamien | Auto distraccion |
to pasivo. | Relgion 2811,
Autoculpa 13,18,
Uso de 18,
sustancias 1,22,
Descarga a4, 27
emiocional
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Anexo 08: Validacion por juicio de expertos.
(realizado en nuestro medio local)

Nombre juez Instrumento Opinioén juez Observacion
Mg. Magali Saavedra Campo Calidad de Aplicable | = -
Dra. Maria Pia Zamora Li vida del Aplicable | = --—---
Mg. Paola Guzman Chavez paciente renal Aplicable | = -
en
Hemodialisis
LILIPAQ | S it vl
o Segunda [rpecisbdad Prolevonsl de (alermeris
JUICIO DE EXPERTOS
Instrumento:
R Caua0p0o Ot  vion ~ 2072y
N I
APELLIOOS Y NOMBRES PROFESION INSTITUCION DONDE LABORA
COLEGIATURA ‘ 1',{“1
Le: Cetlgaso h%ﬁtﬂ' 22?”" ! e 4
Mhscfi Soovedra fampos tnlomens | R0 fay 10"'501;1." ‘ @ mb—“
. % Meorco |Cr SI30 | Hosprra Resremy BN E AW
Mara ?[‘ Zermova wNerFeolo g | 018 031183 LAroA ye ave Jﬁd’“f:
i e CEP. 483y | Hotpmac  LBotiowal ;
Tocls Tehare bugmia (hey P T YT Lk LA AL YCOUE %‘J 7’0_'
1 B A l.:‘L J
Nombre juez Instrumento Opinién juez Observacion
Mg. Magali Saavedra Campo | Afrontamiento Aplicable | = -
Dra. Maria Pia Zamora Li del paciente Aplicable | = -
Mg. Paola Guzman Chéavez renal en Aplicable | = -
hemodialisis

de

(%) UPAO | 2=

JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento:
De. PARceEVTES

cwPe - 29— 202

P FEROo o TAMIENTO

Vi RHEPMoDTA LTSTS
o
APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION | () eciaTura | INSTITUCION DONDE LABORA FIRMA

Lie- CeP: 4638 | HosprTAl _BeGromat [T faf Wik Savedra Caripos

MpGa)z Saaveonh CanbPos | eomansein pee. 24 LAmEn yeque o 5 s

can. 58939 N ek .
. . d MeD2c Hospzral Lessomal ;
Mavie Pia Zamoca Z ;\;,e 5) o i RplE: oll.d-!ij Jx-nw 4

ol 040 BlE: 031183 LArvgayEoure . @_ﬂ ]
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Anexo 09: Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida 'y
afrontamiento.
(Basurto, 2022)

Validez del instrumento

Validaciéon del instrumento para Ia variable estrategias de afrontamiento v calidad de
vida

1 WO 1
Autce del
”“zo::m Cargo qus MNombre def lstrurmonto Saisusnento
= 4= &= ] e
ot Briet | wpny
Vb €2  Teas Frrcotoco COPE-28)
2 CRITEROS GENERALES A EVALUAR
TSI ADORES. TCETERGE : Poco AS - Nemy
00~ 35 s S0 | S1-75% | S5 ieow
0. CLARDAD Eata forrmd ads com Ry~ e
| Serugaage apropwic
Sz caeTaDAD | Esmoowmasen Fu e
| 6. SLFIGEILA Comprenade
s .u-an-:ﬂdv 9.;)‘
[TENTENOONALIDAD | Adecoado para valoear
[ 65 SoRSsTEnoA | >
S S PS5 A
[OF coremehciA |
.‘ﬂ-;:-.y- 9576
[ 58 METCOOLOGA | L essstega responde
i = pesposts det A
Sagrdeticn.
3. PROMEDIO DE VALIDACION: Py oo
Z e BOSD ONL Oprs/v 25 | 1w oy sa s p
Legar Liwrm Farrna g S

Apelidos y Nombre ] 1
e Cargo que p— - Actor del
desempeiia mstrumento
ECLEADS
Imventaric de EsSimacion et Alegre.
Lt T
Flfreco coca  Afontamiento {Adaptacion ded Brief
e
::’5 ~er J | COPE-28) Watny J

Lima, 1S de Febesco dei 2020 ONE Ce23vees |Tewtono:
Lagar el [ ="l < =
irwe’i Locads Wiocde
RIS



Confabilidad del instromento

Confiabilidad del instrumento para la variable estrategias de afrontamiento

Tabla 5.
Confulviidad el [rventaris
Al de Crombach [ters
k] X

Confiabilidad del instrumento para la variable calidad de vida

Confiabilidad del Crestionario WHOOKOL-BREF

Alfa de Crombach lems
0.92 h
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