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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida de pacientes con IRC en hemodialisis
de la Clinica San Juan Masias, Lima — 2019. Materiales y métodos: El enfoque
metodoldgico es cuantitativo y el disefio es no experimental, de corte transversal y
no correlacional. En el estudio, se trabajo con la poblacion total, donde participaron
120 pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica en hemodialisis,
atendidos en la Clinica San Juan Masias, Lima — 2019, quienes cumplieron con los
criterios de exclusion e inclusién. La técnica usada para la recoleccion de datos fue
la encuesta y el instrumento de recoleccion fue el “Test de calidad de vida en
pacientes en hemodialisis”. Resultados: Se pudo observar, con respecto al nivel de
calidad de vida, el 85.0% obtuvo un nivel regular; el 15.0%, un nivel bueno; y ninguno,
un nivel malo. Asimismo, con respecto al nivel fisico de calidad de vida, el 51.7%
obtuvo un nivel regular; el 35.8%, un nivel malo; y el 12.5%, un nivel bueno. Ademas,
con respecto al nivel emocional de calidad de vida, el 50.8% obtuvo un nivel bueno;
el 48.3%, un nivel regular; y el 0.8%, un nivel malo. Asimismo, con respecto al nivel
social de calidad de vida, el 60.8% obtuvo un nivel bueno; el 39.2%, un nivel regular;
y ninguno, un nivel malo. También, con respecto al nivel relaciones personales de
calidad de vida, el 57.5% obtuvo un nivel bueno; el 35.8%, un nivel regular; y el 6.7%
un nivel malo. Finalmente, con respecto al nivel aficiones y vacaciones de calidad de
vida, el 57.5% obtuvo un nivel regular; el 26.7%, un nivel malo; y el 15.8% un nivel
bueno. Conclusiones: El nivel de calidad de vida en pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en hemodialisis atendidos en la Clinica San Juan Masias, Lima — 2019

fue regular.

Palabras clave: Calidad de vida; Insuficiencia Renal Crénica; Hemodialisis;

Pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of life in patients who suffer chronic renal
failure in hemodialysis of the San Juan Masias Clinic, Lima - 2019. Materials and
methods: It has a quantitative methodological approach and non-experimental,
cross-sectional and non-correlational design. The sample consisted of 120 diagnosed
patients of Chronic Renal Failure in hemodialysis treated at the San Juan Masias
Clinic, Lima - 2019, who met the exclusion and inclusion criteria. The data collection
technique used was the survey and the collection instrument was the "Quality of life
test in hemodialysis patients". Results: Regarding the level of quality of life, 85.0%
obtained a regular level; 15.0% obtained a good level; and none of them obtained a
bad level. Respect to the physical level of quality of life, 51.7% obtained a regular
level; 35.8% obtained a bad level; and 12.5% a good level. In addition, in the
emotional level of quality of life, 50.8% obtained a good level; 48.3% obtained a
regular level; and 0.8% obtained a bad level. Likewise, regarding the social level of
quality of life, 60.8% obtained a good level; 39.2% obtained a regular level; and none
of them obtained a bad level. Also, about the level of personal relationships of quality
of life, 57.5% obtained a good level; 35.8% obtained a regular level; and 6.7%
obtained a bad level. Finally, respect to the level of hobbies and quality of life
vacations, 57.5% obtained a regular level; 26.7% obtained a bad level; and 15.8%
obtained a good level. Conclusions: The level of quality of life in patients who suffer
chronic renal failure on hemodialysis treated at the San Juan Masias Clinic, Lima —

2019, was regular.

Keywords: Quality of life; Chronic renal insufficiency; Hemodialysis;

Patients.
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|. INTRODUCCION

El incremento vertiginoso de la transformacion tecnoldgica, la inestabilidad
perenne, la demasiada informacion, la falta de trabajo o la variedad de empleo,
las alteraciones en la familia (separaciones, uniones temporales, progenitores en
el mundo laboral), la falta de interés, fidelidades, valores, indican las diferentes
causas estresantes, bajo las que nos encontramos subyugados la mayoria de las

personas, y, por ende, repercute en nuestra calidad de vida (1).

La calidad de vida, asociada con la salud, es una idea que tiene que ponerse en
practica siempre en el campo de las evaluaciones de salud, con el objetivo de
medir las areas que contiene y describiendo el beneficio o tranquilidad del ser
humano sano o enfermo. Asimismo, en las recientes décadas, los trabajos de
investigacién acerca de las afecciones agudas han incrementado notablemente,

asi como la alta incidencia y prevalencia de estas afecciones renales (2).

El resultado al examen de una dolencia aguda siempre involucra lo psicoldgico y
lo social. El funcionamiento de la sociedad hace mencion al trastorno de las
acciones normales y trae como consecuencia distintos factores, como déficits
funcionales causadas por el dolor y/o cansancio, el temor del enfermo de ser un
peso para el resto, el miedo por las molestias o las discapacidades, sensaciones
de fastidio entre los integrantes de la red comunitaria del enfermo, temor al
contagio, etc. En este punto, se tiene que tomar en cuenta las acciones de rol, es
decir, desenvolvimiento de funciones vinculadas con la labor y la célula social. Por

lo tanto, al hablar de calidad de vida en el usuario crénico, se refiere a su particular
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valoracion total respecto a la asimilacién funcional, cognitiva, psicologica,

comunitaria y laboral (3).

La enfermedad renal crénica (ERC), de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), constituyen
un problema relevante para la poblacion en el mundo, por lo que se debe educar
y concientizar a la poblacién. Esta patologia perjudica aproximadamente a un 10%

de las personas en el mundo (4).

Hasta la fecha, no existe cura, aunque los tratamientos permiten el mantenimiento
y la prolongacion de la existencia humana. La hemodidlisis (HD) es el tratamiento
mas frecuente a nivel mundial (5, 6, 7) y también en el Peru. El tratamiento es muy
complejo, exigente y potencialmente muy limitativo y engloba modificaciones
reales en el tipo de existencia humana (8). También, se asocia con altos costos
sociales y econémicos para los sistemas de salud (9). Asimismo, la terapia de
reemplazo renal coadyuva a que los individuos tengan mas tiempo de vida y
consoliden su existencia (10); ademas, repercute en el cumplimiento de las
acciones de la existencia diaria y, con el transcurrir del tiempo, la calidad de vida
de los pacientes. Asimismo, la reduccion de la calidad de vida se ha asociado con

un aumento de los riesgos de morbilidad y mortalidad en esta comunidad (11).

La solidaridad de la sociedad ofrecida al enfermo renal crénico y de qué forma se
capta es de vital relevancia para proponer distintos mecanismos que apoyen al
cuidado de la calidad de vida, reducir el padecimiento ante la afeccién que se torna

endeble y lo vuelve dependiente (12). El desarrollo de la tecnologia y de las
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terapias en didlisis ha permitido el incremento de la supervivencia de la afeccién
renal, pero sin facilitar el regreso a la vida en relacion con las caracteristicas
cualitativas (13). Por el incremento de la supervivencia de estos usuarios, se ha
brindado mayor importancia a las dificultades agudas que pueden reducir la

calidad de vida e incrementar la mortalidad (14).

Trascendentales investigaciones, a nivel internacional, sefialan que la calidad de
vida en relacién con la salud se encuentra bajo la influencia importante en
personas que se hallan en tratamiento con sustitutiva renal. Asimismo, se observa
un 23,88% de usuarios con una calidad de vida mala y un 76,12% que presentan
calidad de vida media. En nuestro pais, se ha encontrado que la calidad de vida
en pacientes con IRC es mala en un 61,3% y regular en un 11,1%, debido a ello
es importante y necesario comunicar acerca de la enfermedad, su prevencion y

promocion de la salud (15).

La calidad de vida representa la dimension de la energia o fuerza méxima, donde
se le otorga a un ser humano la competencia para enfrentar con éxito la cantidad
de desafios que indica nuestra realidad mundial. Segun la OMS, la calidad de vida
es la apreciacién que tiene cada persona frente a su salud y su vida, en la que se
toma en cuenta sus caracteristicas, objetivos y preocupaciones. Este concepto
engloba a la salud organica, el estado emocional, el plano de autonomia, los
vinculos sociales del individuo y su nexo con el medio ambiente al cual pertenece.
Por ello, la enfermeria necesita ampliar y aplicar diversas teorias y practicas, con
un fundamento cientifico y sistematico, que influyan a la persona y a su entorno

en la practica de una vida saludable y, por lo tanto, a lograr una excelente calidad
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de vida (16). Dorothea Orem, en su teoria del autocuidado, ofrece a los
profesionales de enfermeria instrumentos para dar un servicio de calidad a las
personas sanas o enfermas. Asimismo, el paradigma de incertidumbre de
Heisenberg afirma no complicar el estado de salud del paciente, sino dar
sugerencias en su seguridad clinica. Por ultimo, el modelo de afrontamiento de
Lazarus indica que cada individuo tiene una forma determinada de manejar el
estrés dentro de su condicién de salud; también influye el rol social y los recursos

materiales vinculados con la calidad de vida (17).

El tiempo de vida de una persona no se constituye como una causa final de la
calidad de vida vinculada con el bienestar de la persona, sino se encuentra
enlazada con la competencia fisica, la cual se deteriora segiin mayor sea el tiempo
de vida del ser humano y se evidencie o no una afeccion crénica (18).

Segun Denzin, en su estudio titulado “Emociones”, Espana, la emocion constituye
un momento Unico de nuestro organismo Vvivo, que se muestra a través de un flujo
desde la conciencia de una persona y es identificada en el interior del cuerpo.
Esta, en el desarrollo de su existencia, lleva al ser humano y a sus congéneres a
un entorno real, nuevo y transformado por esta experiencia. A veces, también
constituye examenes de depresiéon y ansiedad de las partes de tipo emocional del
bienestar psicolégico. Ademas, acostumbra a englobar la medicion de las
preocupaciones (19).

Un vinculo personal “constituye una correlacion mutua entre dos o0 mas
individuos”, vinculos de la sociedad que estan bajo la regulacién de las leyes e
instituciones de integracion social. Asimismo, examina las consecuencias del

estado de salud en relacidén con el desenvolvimiento rutinario de los vinculos
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sociales, el abandono de la sociedad por las limitaciones fisicas y las
modificaciones del desenvolvimiento de las funciones sociales en la familia 'y en
los centros de labores. Ademas, la aficion y vacaciones son acciones productivas,
cuyo valor se basa en que el individuo que las lleva a cabo lo realiza por su
motivacion hacia la accion en si misma y sus resultados académicos, artisticos,

deportivos o materiales (20).

La insuficiencia renal crénica se define como la disminucion irreversible de la tasa
de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable. Es manifestada por una
caida de la depuracién de la creatinina, estimado en < de 60 ml/ min/1,73 m2.

Tabla 1. Cuadro de estadios

Filtrado Glomerular
ESTADIO En ml/min/1,73m2 DESCRIPCION
1 >90 + Proteinuria Dafio renal con FG normal o alto
2 89 - 60 Dafio renal ligero con FG disminuido
3A 45 - 59 Dafio medio a moderado
3B 30 - 44 Dafio moderado a severo
4 29 -15 Dafio renal severo
5 < 15 Enfermedad renal cronica avanzada

El estadio 5 requiere incluir el tratamiento de terapia renal sustitutiva en cualquiera
de sus formas (hemodidlisis, dialisis peritoneal y trasplante renal). Las
enfermedades mas importantes que se consideran como mayor factor de riesgo
de la (ERC) enfermedad renal cronica son la diabetes mellitus, hipertension

arterial, edad avanzada, historia familiar de la enfermedad, obesidad y
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dislipidemia, por lo cual los pacientes renales presentan una disminucién notable
de la hemoglobina, alteraciones en la albumina, comezon en el cuerpo, falta de
apetito, hinchazon de los pies y tobillos, exceso de orina o no orinar lo suficiente,

problemas para dormir, hipertension, entre otras consecuencias (21).

Para tener conocimiento de la calidad de vida, se requiere internalizar el gran
efecto de la insuficiencia renal crénica y su respectiva terapia, para que el usuario
encuentre un bienestar. Todo ello contribuira en conocer al usuario de forma
completa e integral, tomando en consideracion sus rasgos y su condicion de vida
por la que transcurre; de esta manera podemos viabilizar las acciones preventivas

de la salud.

Enfermeria debe involucrarse en la terapia, donde los cuidados se focalicen en
conocimientos cientificos para lograr 6ptimas satisfacciones en los requerimientos
de los pacientes renales, estimular la parte cognitiva, en relacién con su salud, de
esta forma, precisar la orientacion apropiada y de valor para cada persona. Por
otro lado, Sanchez y colaboradores, en su estudio, titulado “Calidad de vida en
pacientes en hemodialisis de un hospital publico de Puebla, México”, 2016,
encontraron que los pacientes en hemodialisis presentan una calidad de vida
media-baja, y que el area mas afectada es la fisica; sin embargo, existe mayor
correlacion con las relaciones sociales, ya que, a mejor relacion social, mejor

calidad de vida percibe el paciente (22).

Guerray colaboradores, en su estudio realizado en Chile, titulado “Calidad de vida

en personas con hemodidlisis cronica: asociacion con variables
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sociodemogréficas, médico-clinicas y de laboratorio”, en 2012, sefialan en sus
hallazgos que existe la necesidad de investigar otros aspectos que permitan

enfocar y optimizar el cuidado de enfermeria dirigido a estas personas (23).

Cunha y colaboradores, en su estudio realizado en Espafia, titulado “Evaluacion
de la calidad de vida de pacientes de insuficiencia renal crénica en didlisis renal”,
en el 2011, encontraron que los aspectos principales que afectan a la calidad de
vida de estas personas permiten reflexionar sobre un cuidado més planificado e
integral que serd prestado por el equipo de salud. Ello permitira a los usuarios vivir
con mas calidad en el aspecto fisico, emocional, social, relaciones personales y

disfrutar satisfactoriamente sus vacaciones. (24).

A nivel nacional, Lifian, en su estudio titulado “Factores biosociodemograficos y
calidad de vida de los pacientes en hemodialisis en clinica de Trujillo”, sostiene
que el 40% de pacientes en hemodialisis presentan buena calidad de vida; el

37.5%, regular; y el 22.5%, deficiente calidad de vida (25).

Asimismo, Rosales, en su investigacion titulada “Calidad de vida de los pacientes
con enfermedad renal crénica en el Servicio de Nefrologia Unidad de Hemodialisis
Hospital Nacional Dos de Mayo 20167, en Lima, argumenta que la calidad de vida
alcanzé en el 70% un nivel de regular; en el 15%, buena; y en el 15%, deficiente

(26).

También, Saavedra, en su investigacion titulada “Calidad de vida en adultos con

insuficiencia renal cronica que reciben hemodialisis en la Clinica Del Rifiébn Santa
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Lucia -Trujillo 20177, postula que el 33.9% presentd mala calidad de vida; el 52.5%,

regular; y 13.6%, buena (27).

La enfermedad renal cronica afecta a la calidad de vida de los pacientes.
Asimismo, al ser diagnosticado significa para el usuario grandes cambios en su
estilo de vida: elevado gasto econdmico y psicoldgico, asi como para la familia y
el Estado, por las secuelas fisicas que producen, los costos de rehabilitacion, entre
otros. Ademas, los usuarios requieren cuidados especializados, respecto a la
insuficiencia renal crénica en hemodidlisis, pues son considerados un grupo
vulnerable y de riesgo, por lo que es primordial mantener su bienestar integral.
Por lo tanto, el tema abordado en la presente investigacion es justificable y
necesario de tratar. En la busqueda bibliogréfica, en bases de datos cientificas
internacionales y nacionales, se pudo evidenciar que existen escasos estudios
que aborden el problema del nivel de calidad de vida de pacientes con (IRC)
insuficiencia renal crénica en hemodidlisis en toda su dimensién. Especificamente,
en la zona de estudio no se evidencian hallazgos relacionados a esta tematica,
por tanto, el presente estudio busca llenar el vacio de conocimiento existente. El
tema tiene valor practico, ya que sus resultados seran socializados con las
autoridades del establecimiento de salud y con las familias de los pacientes. Los
beneficiados en el estudio seran los integrantes de las familias participantes, en
especial, las personas con IRC en hemodialisis que la conforman. Los resultados
del estudio contribuirdn a mejorar el quehacer y la practica del cuidado de los
profesionales de la salud, teniendo en cuenta al paciente con IRC en hemodialisis

como importante integrante de la familia.
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El objetivo del estudio es determinar el nivel de calidad de vida de pacientes con

IRC en hemodialisis de la Clinica San Juan Masias, Lima - 2019.

Los objetivos especificos se describen de la siguiente manera:

Identificar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en

Hemodialisis de la Clinica San Juan Masias - Lima - 2019

Identificar la calidad de vida en la dimension fisica en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en hemodidlisis de la Clinica San Juan Masias,
Lima - 2019.

Identificar la calidad de vida en la dimensién emocional en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en hemodialisis de la Clinica San Juan Masias,
Lima - 2019.

Identificar la calidad de vida en la dimension social en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en hemodialisis de la Clinica San Juan Masias,
Lima - 2019.

Identificar la calidad de vida en la dimension de relaciones personales en
pacientes con Insuficiencia Renal crénica en Hemodidlisis de la clinica san

juan Masias, Lima - 2019.

Identificar la calidad de vida en la dimension de aficiones y vacaciones en
pacientes con Insuficiencia Renal crénica en Hemodialisis de la Clinica San

Juan Masias, Lima - 2019.
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ll. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque se analizaron los
resultados a través de la estadistica de disefio descriptivo no experimental, porque
se hizo sin manipular la variable, y de corte transversal, porque se recolectaron

los datos en un momento determinado (28).

La poblacion estuvo conformada por 120 usuarios que reciben terapia de
reemplazo renal, los dias Lunes, Miércoles y Viernes, mientras que El otro grupo
asiste Martes, Jueves y Sabado los mismos que acuden en horarios establecidos
a la Clinica San Juan Masias, Lima — 2019. La muestra esta constituida por
pacientes con diagnostico (IRC) en hemodialisis que acudieron a la Clinica San
Juan Masias, Lima — 2019, durante el periodo de enero - marzo de 2019. Los
participantes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, planteados en la investigacion. La técnica que se emple6 en el trabajo
de campo fue la encuesta, con la cual se obtuvo una cantidad importante de datos
de forma oOptima y eficaz (29) (30).

El instrumento que se empled fue el “Test de calidad de vida en pacientes en
hemodidlisis”, el cual fue validado por la Lic. Enf. Nancy Verdnica Lulimache
Morales, en el afio 2005, el cual contiene 5 dimensiones: la dimension fisica, que
consta de 11 items; dimension emocional de 11 items; dimensién social de 9
items; dimension relaciones personales de 6 items; dimension aficiones vy
vacaciones de 6 items. Por lo tanto, el instrumento ha sido destinado a obtener
respuestas sobre el problema de estudio. Para hallar la confiabilidad del
instrumento, se utilizd el Coeficiente de alfa de Cronbach por ser una escala

politomica. En la prueba piloto, el coeficiente alfa de Cronbach para la variable
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calidad de vida es 0.811, lo cual significa que el instrumento tiene elevada

confiabilidad.

La investigacion se llevo a cabo respetando los derechos de los pacientes. Las
encuestas que se aplicaron fueron de forma anénima por ser confidencial. En
relacion a la dignidad humana, la investigacion respeté la voluntad de los

pacientes segun el consentimiento informado.

Se tomaron en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes de la
investigacion y los principios bioéticos, como el de autonomia, donde indica que
el usuario es capaz de tomar sus propias decisiones aun estando enfermo; el
principio no maleficencia, promueve no hacer dafio innecesariamente a otras
personas; el de beneficencia, interviene en el mejor interés del paciente pero sin
tener en cuenta la opinidn de éste y el principio de justicia otorga tratar a cada uno
de los usuarios como corresponda con el propésito de quitar la desigualdad (31)
(32); asimismo, se aplicd el consentimiento informado previa informacion clara

dada a los pacientes participantes (33).

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 durante el mes de marzo del
presente afo. Los datos fueron ingresados en un inicio a una matriz de datos
disefiada en el programa Microsoft Excel 2013; luego se exportaron al programa
IBM SPSS Statistics version 25, donde se analizaron las tablas y graficos que se

interpretaron en las secciones de resultados y discusion, respectivamente.

23



Para el analisis estadistico de la variable involucrada del estudio, se aplicaron las
pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias
relativas y medidas de tendencia central; también, algunas pruebas estadisticas

para comprobar la hipotesis de estudio.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 2. Distribucién de rango de edades de pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Lima - 2019

Rango de edades n %
24-30 6 5,0%
31-50 36 30,0%
51-60 26 21,7%
61-80 52 43,3%
Total 120 100,0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 1. Distribucién de rango de edades de pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima - 2019

W24-30
H3150
5160
Mes1-80

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto al rango de edades, que el
43.3% tuvieron entre 61-80 afos, el 30% tuvieron entre 31-50 afios, el 21,7%

tuvieron entre 51-60 afios y el 5,0% tuvieron entre 24-50 afios.
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Tabla 3. Distribucién de sexo de pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

Rango de edades n %
Masculino 65 54,2
Femenino 55 45,8

Total 120 100,0

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 2. Distribucién de sexo de pacientes con insuficiencia renal crénica
en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

B Masculino
EFremenino

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto al sexo, que el 54,2% son

de sexo masculino y el 45,8% son de sexo femenino.
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Tabla 4. Distribucion de lugar de procedencia de pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

Distrito n %
Ate 16 13,3 %
Chorrillos 1 0,8 %
Cusco 1 0,8 %
El Agustino 9 7,5 %
La Victoria 2 1,7%
Lima 21 17,5 %
Rimac 8 6,7 %
Santa Anita 5 4,2 %
SJL 55 45,8 %
SMP 2 1,7 %
Total 120 100,0 %

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 3. Distribucion de lugar de procedencia de pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias,
Lima - 2019

M Ate
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador — 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto al lugar de procedencia, que
la mayoria son del distrito de SJL con el 54,2%; el 17,5% son de Lima; el 13,3%

son de Ate; el 7,5% son del El Agustino; el 6,7% son del Rimac; el 4,2% son del
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distrito de Santa Anita; el 1,7% son de SMP; el 1,7% son de La Victoria; el 0,8%

son del distrito de Chorrillos; y el 0,8% son del departamento del Cusco.

Tabla 5. Distribucion de grado de instruccion de pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

Grado n %

Sin instruccion 5 4,2
Primaria 22 18,3
Secundaria 51 42,5
Superior 42 35,0
Total 120 100,0

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 4. Distribucién de grado de instruccion de pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

Wlsin instruccién
EPrimaria
Osecundaria

M Superior

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto al grado de instruccion, que
el 42,5% culminaron el nivel primaria; el 35,0% culminaron el nivel superior; el

18,3% culminaron el nivel primaria; y el 4,2% no tienen instruccion.
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Tabla 6. Distribuciéon de tiempo de enfermedad de pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias,
Lima-2019

Tiempo n %

Menos de un afio 7 5,8
1 a 4 anos 52 43,3
Mas de 5 afios 61 50,8
Total 120 100,0

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 5. Distribucién de tiempo de enfermedad de pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias,
Lima-2019

B Menos de un afio
E1 a 4 afios
[CIMas de 5 afios

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y gréfico, podemos observar, con respecto al tiempo de enfermedad,
que el 50,8% tienen mas de 5 afos; el 43,3% tienen de 1 a 4 afios; y el 5,8%
tienen menos de un afo.
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Tabla 7. Distribucion rol social de pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

Rol Social n %
Trabajador(a) y mantenedor(a) 46 38,3
Trabajador(a) y no mantenedor(a) 13 10,8
Desocupado(a) 19 15,8
Jubilado(a) 42 35,0
Total 120 100,0

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 6. Distribucién rol social de pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

Trabajador(a)
o mantenednr(af
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M Jubilado(a)

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y gréfico, podemos observar, con respecto al rol social, que el 38,3%
es trabajador(a) y mantenedor(a); el 35,0% es jubilado; el 15,8% es desocupado;
y el 10,8% es trabajador(a) y no mantenedor(a).
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Tabla 8. Nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima - 2019

Nivel n %
Buena (99-126) 18 15.0%
Regular (71-98) 102 85.0%

Mala (42-70)

Total 120 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 7. Nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

MBuena
ERegular

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto al nivel de calidad de vida,
el 85.0% obtuvo un nivel regular, el 15.0% obtuvo un nivel bueno y ninguno en el

nivel mala.
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Tabla 9. Dimension fisica de calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal créonica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Lima - 2019

Nivel n %
Buena (27-33) 15 12.5%
Regular (19-26) 62 51.7%
Malo (11-18) 43 35.8%
Total 120 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 8. Dimensién fisica de calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis de la clinica San Juan Masias, Lima — 2019

MBuena
ERegular
EMala

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto a la dimension fisica de
calidad de vida, el 51.7% obtuvo un nivel regular, el 35.8% obtuvo un nivel malo y

el 12.5% en el nivel buena.
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Tabla 10. Dimension emocional de calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias,

Lima - 2019
Nivel n %
Buena (27-33) 61 50.8%
Regular (19-26) 58 48.3%
Mala (11-18) 1 0.8%
Total 120 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 9. Dimensién emocional de calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias,
Lima - 2019

HBuena
.Regular
Emala

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto a la dimension emocional
de calidad de vida, el 50.8% obtuvo un nivel buena, el 48.3% obtuvo un nivel

regular y el 0.8% en el nivel malo.
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Tabla 11. Dimension social de calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias,

Lima - 2019
Nivel n %
Buena (24-30) 73 60.8%
Regular (17-23) 47 39.2%
Mala (10-16)
Total 120 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 10. Dimension social de calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias,
Lima - 2019

MBuena
.Regular

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto a la dimension social de
calidad de vida, el 60.8% obtuvo un nivel buena, el 39.2% obtuvo un nivel regular

y ninguno en el nivel malo.
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Tabla 12. Dimension relaciones personales de calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodialisis de la clinica San Juan
Masias, Lima - 2019

Nivel n %
Buena (15-18) 69 57.5%
Regular (11-14) 43 35.8%
Mala (6-10) 8 6.7%
Total 120 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 11. Dimension relaciones personales de calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San
Juan Masias, Lima — 2019

BBuena
BERegular
B mala

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto a la dimension relaciones
personales de calidad de vida, el 57.5% obtuvo un nivel buena, el 35.8% obtuvo
un nivel regular y el 6.7% en el nivel malo.
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Tabla 13. Dimensién aficiones y vacaciones de calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan
Masias, Lima - 2019

Nivel n %
Buena (10-12) 19 15.8%
Regular (7-9) 69 57.5%
Mala (4-6) 32 26.7%
Total 120 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 12. Dimension aficiones y vacaciones de calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San
Juan Masias, Lima — 2019

MBuena
ERegular
EMala

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y grafico podemos observar, con respecto a la dimension aficiones y
vacaciones de calidad de vida, el 57.5% obtuvo un nivel regular, el 26.7% obtuvo
un nivel mala y el 15.8% en el nivel bueno.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

De acuerdo a los resultados estadisticos, en el nivel de calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan
Masias, Lima - 2019, sobresali6 el nivel bueno en 53.3%, seguido del nivel regular
en 45.0% y, por ultimo, el nivel malo en 1.7%. Dichos resultados coinciden con la
investigacion realizada por Lifidn, donde se concluye que sobresalié el nivel bueno
en 40.0%, seguido del nivel regular en 37.5% vy, por ultimo, el nivel deficiente en
22.5% (25). Asimismo, el estudio coincide con la investigacion realizada por
Sanchez y colaboradores (22) en su investigacion titulada “Calidad de vida en
pacientes bajo hemodidlisis en un hospital publico de Puebla, México”, donde
concluyeron que sobresalio el nivel medio en 76,12% y el nivel bajo en 23,88%.
Ademas, la OMS define a la Calidad de vida como “la percepcién personal de un
individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en el
gue vive y en relacidn con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. Los
resultados de este estudio sugieren que la edad avanzada es muy importante en
la percepcion de la Calidad de Vida y constituye un grupo vulnerable que requiere

ser estudiado con mayor profundidad (24).

Con respecto a la dimension fisica de la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Lima -
2019, sobresali6 el nivel regular en 51.7%, seguido del nivel malo en 35.8% vy, por
altimo, el nivel bueno en 12.5%. Dichos resultados coinciden con la investigacion
realizada por Rosales, titulada “Calidad de vida de los pacientes con enfermedad

renal crénica en el Servicio de Nefrologia Unidad de Hemodidlisis Hospital
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Nacional Dos de Mayo 2016”, concluyendo, en cuanto a la dimension fisica, que
el 69% presenta un nivel regular de calidad de vida; el 16%, nivel deficiente; y
15%, nivel bueno (26). Ademas, Urzla argumenta que la edad no constituye un
factor determinante de la calidad de vida relacionada con la Salud, pero esta
relacionada con la capacidad fisica, la cual se deteriora conforme mayor es la

edad de la persona, tenga o no una enfermedad crénica (18).

Con respecto a la dimensién emocional de la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Lima -
2019, sobresalio el nivel buena en 50.8%, seguido del nivel regular en 48.3% y
por ultimo en el nivel mala en 0.8%. Dichos resultados coinciden con la
investigacion realizada por Lifian, donde sobresalié el nivel de calidad de vida
buena en 50.0%, seguido del nivel regular en 42.5% y por dltimo en el nivel
deficiente en 7.5% (25). Asimismo, el aporte de Denzin define a la emocion como
una experiencia corporal viva, veraz, situada y transitoria que impregna el flujo de
conciencia de una persona, que es percibida en el interior, recorriendo el cuerpo,
y que, durante el transcurso de su vivencia, sume a la persona y a sus

acompafiantes en una realidad nueva y transformada (19).

Con respecto a la dimension social de la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Lima -
2019, sobresalio el nivel bueno en 60.8%, seguido del nivel regular en 39.2% y
ninguno en el nivel malo. Dichos resultados coinciden con la investigacion
realizada por Costa y colaboradores, en su investigacion titulada “Calidad de vida

en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis”, en el 2016, donde
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sobresalio el nivel bueno, tras obtener en su investigacion una media de 72.87%
en esa dimension, con lo que se sitla en el nivel de calidad de vida buena (15).
Asimismo, Rosales, en su investigacion, en la dimension social, el 77% presenta
un nivel de calidad de vida regular; 15%, buena; y 8%, deficiente (26). Bisquerra
evalla la repercusiéon del estado de salud sobre el desempefio habitual de las
relaciones sociales, el aislamiento social debido a incapacidad fisica y las

alteraciones del desempefio de roles sociales en la vida familiar y laboral (20).

Con respecto a la dimension relaciones personales de la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis de la clinica San Juan
Masias, Lima - 2019, sobresalid el nivel bueno en 57.5%, seguido del nivel regular
en 35.8% vy, por ultimo, el nivel malo en 6.7%. Si bien, dichos resultados difieren
de Saavedra, donde el 57.4% present6 mala calidad de vida; el 32.1% regular; y
10.5% buena (27), coinciden con la investigacion realizada por Lifidn, concluyendo
que sobresali6 el nivel bueno en 50.0%, seguido del nivel regular en 42.5% y por
altimo en el nivel deficiente en 7.5% (25). También, el aporte de Bisquerra
manifiesta que una relacion interpersonal “es una interaccion reciproca entre dos
0 mas personas”, trata de relaciones sociales que, como tales, se encuentran

reguladas por las leyes e instituciones de la interaccion social” (20).

Con respecto a la dimensién aficiones y vacaciones de la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis de la clinica San Juan
Masias, Lima - 2019, sobresali6 el nivel regular en 57.5%, seguido del nivel malo
en 26.7% y, por ultimo, el nivel bueno en 15.8%. Dichos resultados coinciden con

la investigacion realizada por Saavedra, concluyendo que sobresalié el nivel
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regular en 45.1%, seguido del nivel bueno en 32.7% vy, por ultimo, el nivel

deficiente en 22.2% (27). Ademas, Bisquerra afirma que la aficién y vacaciones

es una actividad productiva cuyo valor reside en que la persona que la ejecuta lo

hace por su interés hacia la actividad en si misma y sus frutos intelectuales,

artisticos, deportivos o materiales (20). Entonces, se puede concluir que la

dimension de aficiones y vacaciones es regular, con tendencia a ser buena, por lo

gue los pacientes pueden disfrutar de las distintas actividades recreativas.

4.2 Conclusiones

Con respecto al nivel de calidad de vida, el 85.0% obtuvo un nivel regular,

el 15.0% obtuvo un nivel buena y ninguno obtuvo nivel mala.

Con respecto al nivel fisico de calidad de vida, el 51.7% obtuvo un nivel
regular, el 35.8% obtuvo un nivel malay el 12.5% en el nivel buena.

Con respecto al nivel emocional de calidad de vida, el 50.8% obtuvo un
nivel de buena; el 48.3% obtuvo un nivel de regular; y el 0.8% un nivel de

mala.

Con respecto al nivel social de calidad de vida, el 60.8% obtuvo un nivel de

buena; el 39.2% obtuvo un nivel de regular; y ninguno un nivel de mala.

Con respecto al nivel relaciones personales de calidad de vida, el 57.5%
obtuvo un nivel de buena; el 35.8% obtuvo un nivel de regular; y el 6.7% en

un nivel de mala.
Con respecto al nivel aficiones y vacaciones de calidad de vida, el 57.5%

obtuvo un nivel de regular; el 26.7% obtuvo un nivel de mala; y el 15.8% un

nivel de buena.
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4.3 Recomendaciones

e Utilizar el presente estudio de investigacién como punto de referencia para
establecer programas educativos estructurados para los pacientes con
insuficiencia renal cronica en las Clinicas de hemodialisis, los cuales deben
estar orientados a enfatizar la calidad de vida y realizar seguimientos

continuos a través de visitas domiciliarias acordadas.

¢ Implementar también un programa educativo de la calidad de vida, dirigidos
a los pacientes, con insuficiencia renal cronica, y familiares, con el
propoésito de promover la prevencion, acompafiada de la adopcién de
estilos de vida saludables.

e Realizar estudios de investigacion multidisciplinarios en pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal en hemodidlisis sobre la calidad de vida

y otras variables.

e Realizar estudios en adultos mayores de edad avanzada, ya que es muy
importante la percepcion de la calidad de vida de este grupo etareo, que
constituye un grupo vulnerable y requiere ser estudiado con mayor
profundidad.

e Realizar estudios comparativos con otros programas de tratamiento con los

pacientes que se encuentren en programas sobre enfermedades renales,
teniendo como referentes Hospitales Nacionales, Es Salud y/o clinicas.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Titulo: Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias, Lima - 2019

Tipo de
variable Criterios
Variable nsaet%l:gleszua cl?)(j):::r:elgtlggl Definicion operacional Dimensiones Indicadores Nu;Peenrqos de Valor final aspiégi;aar
y escala de valores
medicion
La calidad de | Nivel de  vida - Se siente limitado(a) al cargar pequefios paquetes. Mala:
Tipo  de | Vida es la | derivado del - se siente limitado(a) para realizar actividades diarias en el 11-18
variable percepcion bienestar de la hogar. _ o Regular:
segun  su | que un | evaluacién que las -su rendlml_en_to enel trabaj_o se limita por su enfermedad. 19-26
naturaleza: | individuo personas afectadas ) . - se siente I!m!tado(a) a subl_r un tramo dg escaleras. Buena:
tiene de su | con Insuficiencia Dlm,er'15|on -se sl_ler_wte Illmltalc_zlo a a_I caminar dols 0 mas cuadras. items del 1 27-33
Cualitativa lugar en la | Renal Crénica de la Fisica - Se limita al realizar ejercicios prolongados. al 11 . '
: . i - se siente limitado al vestirse o al realizar su aseo personal. Siempre:
existencia, clinica San Juan - se siente limitado (a) para atender solo sus necesidades. 01 puntos
en el | Masias , realizan de -la debilidad o fatiga, se limita a la realizacién de sus
Escala de | contexto de | diversos dominios actividades diarias.
medicién: la cultura y de su vida como el - presenta algun grado de dolor en alguna parte del cuerpo
del sistema | dominio fisico vy (pierna, espalda , cintura)
Ordinal de valores en | psicoldgico, A veces.
Calidad de vida los que vive y | considerando el 02 puntos
en relacion | impacto que en Se siente Ud. Abatido(a), triste, melancdlico(a) con
con sus | éstos tienen en su ganas de llorar. Mala:
objetivos, sus | estado de salud, el -se siente ansioso(a), nervioso(a)o inquieto(a) 11-18
expectativas, | cual serd& medido -Ud. Puede dominar sus emociones como ira, cllera, Nunca: Regular:
sus normas, | con el cuestionario. Dimension | agresividad. items 03 puntos 19-26
sus Emocional -Ud. Demuestra sus sentimientos a través de caricias, | Dellal 11 Buena:
halagos o ternura 27 -33

inquietudes.

-se siente satisfecho(a) o complacido(a) con su vida
personal.

- se siente Ud. Relajado(a) y libre de tensiones.

-Ud. Se siente bien con las cosas que ahora hace.

- Tiene Ud. Esperanza en el futuro.

- Ud. Se acepta como es.

- Se quiere como es.
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Dimension
Social

Dimension
Relaciones
personales

Dimension
de Aficiones
y Vacaciones

- Piensa constantemente en su enfermedad.

Ud. Esta dispuesto a tener muchos amigos(a).
-participa en actividades de recreacion, reuniones,
paseos, juegos.

- le agrada reunirse con otras personas.

Le agrada estar solo(a)

- siente que sus amigos (as) le apoyan
incondicionalmente.

- desempefia algun trabajo u ocupaciéon en casa o
fuera de ella.

- siente que ha cambiado su posesion en su familia.

- su trabajo le produce satisfaccion.

- considera Ud. Que puede ser (til para su familia o la
sociedad.

- considera Ud. Que puede
econémicamente.

mantenerse

Las relaciones con los miembros de su familia son
positivas.

-mantiene relaciones sexuales con su pareja.

-Ser preocupa por su apariencia personal.

-se redne con sus amistades.

-comparte momentos de intimidad, abrazos, besos,
caricias con su pareja, persona importante en su vida.
- dialoga con sus familiares.

-se programa periodos de vacaciones.

-practica actividad recreativa como pequefas
caminatas de visita de familiares.

-realiza algun tipo de trabajo intelectual.

- dedica algun tiempo del dia a actividades recreativas:
paseos, TV, bailar, lectura.

ftems
Dellal9

items
Dellal6

ftems
Dellal6

Mala:
10- 16
Regular:
17 - 23
Buena:
24—30

Mala :
6 -10
Regular:
11 -- 14
Buena:
15-18

Mala:
4-6
Regular:
7-9
Buena:
10-12
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

TEST DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN HEMOLDIALISIS

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presenta un cuestionario, donde se

investigaré la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis. Ud. Debera marcar

con una “X” dentro del recuadro de acuerdo a la siguiente frecuencia: Siempre ( ),

A veces ( ), Nunca ( ). Se le pide responder con sinceridad. Gracias por su

participacion en este estudio.

|. Datos de identificacion:

Sexo: (M) (F)
Lugar de procedencia:

Grado de instruccion:

Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()

()

Superior

Tiempo de enfermedad:

Menos de 1 afo

(
1 a 4 afios (
(

N N N

Mas de 4 afos

Rol Social:

Trabajador (a) y mantenedor(a)
Trabajador (a) y no mantenedor (a)
Estudiante

Desocupado (a)

Jubilado (a)

()
()
()
()
()
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Il. CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

[.DIMENSION FISICA

Siempre

A veces

Nunca

1.Se siente limitado(a) al cargar pequefios paquetes

2. Se siente limitado (a) para realizar actividades diarias en

el hogar

3. Su rendimiento en el trabajo se limita por su enfermedad

4 Se siente limitado (a) al subir un tramo de escaleras

5. Se siente limitado (a) al caminar 2 o mas cuadras

6. Se limita al realizar ejercicios prolongados

7. Se siente limitado (a) al vestirse y/o al realizar su aseo

personal

8. Se siente limitado (a) para atender solo sus necesidades

9. La debilidad o fatiga, le limita la realizacién de sus

actividades diarias.

10. Las nauseas o vomitos y/o calambres son limitantes

para sus actividades

11. Presenta algun grado de dolor en alguna parte del

cuerpo ( pierna, espalda, cintura)

[I.DIMENSION EMOCIONAL

Siempre

A veces

Nunca

1. Se siente Ud. Abatido(a), melancélico(a), con ganas de

llorar

2. Se siente ansioso (a), nervioso (a) o inquieto (a)

3. Ud. Puede dominar sus emociones como ira, colera,

agresividad.

4. Ud. demuestra sus sentimientos a través de caricias,

halagos o ternura.

5. Se siente satisfecho (a) o complacido (a) con su vida

personal.

6. Se siente Ud. Relajado (a) y libre de tensiones

7. Ud. Se siente bien con las cosas que hace ahora

8. Tiene Ud. Esperanza en el futuro

9. Ud. Se acepta como es.

10. Se quiere como es

11. Piensa constantemente en su enfermedad
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[ll. DIMENSION SOCIAL

Siempre

A veces

Nunca

1.Esta Ud. dispuesto (a) a tener muchos amigos(as)

2. Participa en actividades de recreacién, reuniones,

paseos, juegos.

3. Le agrada reunirse con otras personas.

4. Le agrada estar solo (a)

5. Siente que sus amigos (as) le apoyan

incondicionalmente

6. Desempefia algun trabajo u ocupacién en casa o fuera

de ella

7. Siente que ha cambiado su posicion en la familia

8. Su trabajo le produce satisfaccién

9. Considera Ud. que puede ser util para su familia.

10. Considera Ud. que puede mantenerse

econémicamente

V. DIMENSION RELACIONES PERSONALES

Siempre

A veces

Nunca

1.Las relaciones personales con los miembros de su

familia son positivas

2. Mantiene relaciones sexuales con su pareja.

3. Se preocupa por su apariencia personal

4. Se reline con sus amistades

5. Comparte momentos de intimidad, abrazos, besos,

caricias con su pareja, persona importante en su vida

6. Dialoga con sus familiares

V. DIMENSION DE AFICCIONES Y VACACIONES Siempre

A veces

Nunca

1.Se programa periodo de vacaciones

2. Practica actividad recreativa como pequefias

caminatas de visita de familiares

3. Realiza algun tipo de trabajo intelectual

4. Dedica algun tiempo del dia a actividades

recreativas: paseos, TV, bailar, lectura.
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Anexo C. Consentimiento informado
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Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética
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Anexo E. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos

Prueba piloto

Confiabilidad del instrumento

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento de medicion se aplicara
el coeficiente alfa de Cronbach, que es utilizada para escala politdmica, cuya

formula utilizada es:

Mivel de Confiabilidad

2
K | E S, 0,80 a 1,00 Elevada
N 2
S

0,60 a 0,79 Aceptable
K —1 0,40 a 0,59 Moderada
r 0,20 a 0,39 Baja
0,00 a 0,19 Muy baja

Donde:
K: Namero de items
Si2: Sumatoria de varianzas de los items
St?: Varianza de la suma de los items

o : Coeficiente alfa de Cronbach.

Variable N° de items Alfa de Cronbach Conclusién

Calidad de vida 42 0.811 Elevada

Fuente: Elaboracion propia

En la prueba piloto, el coeficiente alfa de Cronbach para la variable calidad de vida

es 0.811, significa que el instrumento tiene elevada confiabilidad.
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Matriz de datos de la prueba piloto
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)
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