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RESUMEN

La insuficiencia renal se origina como consecuencia de la disminucion en la capacidad
glomerular originando el acumulo en la sangre las sustancias que deberian ser suprimidas,
esta condicion altera la calidad de vida de quien la padece, por lo que el bienestar espiritual
puede jugar un rol decisivo para mejorar la calidad de vida en los pacientes con enfermedad
renal cronica. El presente proyecto de investigacion se desarrollarda con el objetivo de
determinar la relacion entre calidad de vida y el bienestar espiritual en pacientes adultos con
enfermedad renal cronica en el Centro de Didlisis - Santa Ana, Ayacucho 2022. El estudio
tiene un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y disefio correlacional. La poblacion del
estudio estara conformada por un total de 50 pacientes adultos con enfermedad renal cronica
y que son atendidos en el Centro de Didlisis - Santa Ana SAC, de la region de Ayacucho.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos: se utilizard una escala de bienestar espiritual
la cual cuenta con 10 preguntas y un cuestionario de calidad de vida con 20 preguntas previa

autorizacion y consentimiento informado de los participantes.

Palabra Clave: bienestar espiritual, calidad de vida, enfermedad renal crénica.



ABSTRACT

Renal insufficiency originates as a consequence of the decrease in the glomerular capacity
originating the accumulation in the blood of substances that should be suppressed, this
condition alters the quality of life of those who suffer from it, so the spiritual well-being can
play a decisive role to improve the quality of life in patients with chronic kidney disease. The
present research project will be developed with the objective of determining the relationship
between quality of life and spiritual well-being in adult patients with chronic kidney disease
at the Dialysis Center - Santa Ana, Ayacucho 2022. The study has a quantitative approach,
applied type and correlational design. The study population will consist of a total of 50 adult
patients with chronic kidney disease who are treated at the Dialysis Center - Santa Ana SAC,
in the region of Ayacucho. Data collection technique and instrument: a spiritual well-being
scale with 10 questions and a quality of life questionnaire with 20 questions will be used with

the prior authorization and informed consent of the participants.

Key Word: spiritual well-being, quality of life, chronic kidney disease.
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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La insuficiencia renal se da cuando baja la competencia de filtrado, aglomerandose
en la sangre las sustancias que deberian ser suprimidas. Puede ocurrir de manera accidentada
(aguda), o progresiva e irreversiblemente (crénica) (1). La enfermedad crénica renal (ERC),
es un problema de salud publica (2). Segtin la OPS refiere que es una significativa causa de
incapacidad y defuncion en el mundo, debido a que la concientizacion del tema entre
pacientes y trabajadores de salud es muy pobre. El nimero de pacientes con ERC se

proliferarad con mayor rapidez entre las poblaciones mas vulnerables.

En consecuencia, las recomendaciones para el manejo adecuado de esta patologia es
la mejora en la vigilancia y tamizaje de los pacientes, educacion a trabajadores y
administrativos de la salud, asi como de la poblacion (3). La ERC se representa por ser
gradual, irreparable, con presencia de diversidad sintomatoldgica (4). Por ello se separan en
cinco estadios, en relacion de la cifra de filtrado glomerular (FG) y estas se pueden lograr
prevenir segin a su estadio (5). En este sentido la OMS, recomienda que, para mejorar la
reduccion de la enfermedad renal, se debe promover un conjunto de estrategias con el

objetivo de reducir la brecha de los pacientes en relacion a su calidad de vida (6).

Para el 2017 se registr6 que el 10% del mundo presenta uno de los estadios de la ERC,
siendo mas prevalente en América Latina, Europa, Asia Oriental y Medio Oriente, donde
cerca del doce por ciento padece de dicha enfermedad. La menos prevalente se dio en Asia

Meridional; siete por ciento y Africa subsahariana; ocho por ciento (7).



Gran parte de los casos que presentan ERC se pueden ser prevenidos mediante la
atencion primaria, porque la supervision es indispensable para el reconocimiento del
escalonamiento de estadios desarrollados en la persona que padecen dicha enfermedad
incluyendo la nefropatia terminal. Los trabajadores de la atencion primaria tienen que trabajar

con los nefrologos locales para que los dolientes mejoren su calidad de vida. (8).

A nivel nacional, algunos estudios sobre la calidad de vida en adultos con ERC que
reportan que el 33.9% de estos pacientes no presenta una adecuada calidad de vida, un 52.5%

tienen habitual calidad de vida y un 13.6% tiene clemente calidad de vida (9).

En el afio 2019, el Ministerio de Salud refiere que es necesario laborar en conjunto
con los padecientes para lograr fiscalizar la atencién y que se realice las reglas de
bioseguridad en cuanto a la atencién de esta patologia. La deliberaciéon de un centro de
hemodiélisis pasa por una mejora, donde se examina no unicamente el monto de dinero, sino

la calidad de atencion y ella se evaliia con la complacencia o no que tengan los padecientes
(10).

En consecuencia, los servicios de dialisis, entre el MINSA y Essalud, todavia no se
lleg6 a revertir la creciente demanda; en consecuencia, el trasplante de rifion se considera la
intervencion mas efectiva para mejorar los resultados de la ERC en cualquier poblacion, pero
en el Peru la cantidad de trasplantes y donaciones de rifién es poca al comparar con la media

de América Latina (11).

Por su parte Essalud en el afio 2017 ha reportado 1475 pacientes con una implantacion

renal funcional, mientras que el MINSA solo 87 con trasplante renal funcional. Reiterando
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la inequidad al acercamiento de los trasplantes de rifiones en el Peru (11). Por ello es
necesario favorecer un optimo estilo de vida sana y mejorar el método e intervencion de
diabetes y la hipertension son posibilidades mas eficientes de notificar la patologia renal,

(12).

De manera tradicional la salud ha sido definida como el estado de cabal bienestar
fisico, mental y social; y no solo la desaparicion de enfermedad (13). En el estudio de
Leeuwen hace referencia que la salud es la base para la atencion de las necesidades
biopsicosociales del usuario, familia y comunidad dejando de lado la satisfaccion de
necesidades espirituales, aquella que proporciona afrontamiento positivo a las dificultades de
la vida (14). Para ello es necesario fomentar el bienestar psicoldgico y espiritual de las
personas como estrategia para afrontar las situaciones de estrés inherentes al padecimiento
de la enfermedad, sugiriendo una mayor actuacion de aquellos expertos para la prestacion

del cuidado espiritual, el cual requiere cualificacion y conocimientos especificos (15).

En este contexto, los usuarios hospitalizados a causa de alguna patologia poseen un
elevado grado de espiritualidad, lo que se relaciona de forma positiva con la calidad de vida,
lo cual asegura que una vez que los individuos se enfrenten a patologias cronicas, como es la
enfermedad renal, se aumentan sus practicas y creencias espirituales, independientemente de
la creencia que profesen, la edad, el nivel académico, el tiempo que tengan con la patologia
y las veces de hospitalizaciones previas; a través de un coyunto de actividades de indole

personal y social (16)

Algunos reportes incorporan la extension espiritual en la complacencia de

necesidades de los usuarios internos y externos, consideran que las personas con practicas
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espirituales consistentes, en especifico religiosas, tienen tensiones arteriales mas bajas,
nimero bajo de incidentes cardiacos, una permisible retorno de la obstruccion arterial
coronaria, sobresalientes efectos que siguen a las cirugias cardiacas, bajo uso de tabaco y
alcohol, mayor nivel de relacion familiar y social, baja discapacidad y un superior indice de

estabilidad frecuente (17).

En este contexto, se ha informado en la literatura que los profesionales de enfermeria
consideran que la atencion espiritual es una parte importante de su funcion laboral, en mayor
proporcion de lo que actualmente se desarrolla y que atender las necesidades espirituales de
los pacientes estd dentro de su funcion (18, 19). Sin embargo, numerosos estudios han
informado de que de que el personal de enfermeria no suele prestar cuidados espirituales a
sus pacientes, por ejemplo, se ha descubierto que mas del 60% de las enfermeras sélo

proporcionaban con poca frecuencia intervenciones de atencion espiritual (20, 21, 22).

En la region de Ayacucho, no se ha identificado ninguna investigaciéon sobre el
bienestar espiritual en pacientes con ERC, quiza porque esta dimension aun no es valorada

en su real magnitud.

En el Centro de Dialisis - Santa Ana Ayacucho SAC, el paciente se halla expuesto a
experiencias de sufrimiento, dolor y angustia por diferentes procedimientos al cual esta
siendo sometido por su enfermedad o situaciones que los aquejan con posible influencia en
su calidad de vida, en consecuencia, el seguimiento del estado funcional del paciente y del
estado subjetivo de bienestar, se conoce como mediciones de la calidad de vida relacionada

con la salud, y es de especial importancia en los pacientes con enfermedad renal crénica
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(ERC), considerando que la calidad de vida en estos pacientes debe considerarse, desde la

simple supervivencia hasta el disfrute de un cierto nivel de bienestar.

Ante este contexto problematico emerge el recondito interés de investigar el tema

planteado y formular las siguientes interrogantes:

1.2

1.3

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como se relaciona la calidad de vida y el bienestar espiritual en pacientes adultos
con enfermedad renal cronica en el Centro de Didlisis - Santa Ana, Ayacucho 2022?
1.2.2 Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension fisica de la calidad de vida y el bienestar espiritual
en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en el Centro de Didlisis - Santa
Ana, Ayacucho 2022?

(Como se relaciona la dimension psicoldgica de la calidad de vida y el bienestar
espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el Centro de Dialisis
- Santa Ana, Ayacucho 2022?

(Como se relaciona la dimension social de la calidad de vida y el bienestar espiritual
en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en el Centro de Didlisis - Santa

Ana, Ayacucho 2022?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
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1.4

Determinar la relacion entre la calidad de vida y el bienestar espiritual en pacientes
adultos con enfermedad renal cronica en el Centro de Dialisis - Santa Ana,

Ayacucho 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension fisica de la calidad de vida y el bienestar
espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el Centro de Dialisis
- Santa Ana, Ayacucho 2022.

Determinar la relacion entre la dimension psicoldgica de la calidad de vida y el
bienestar espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el Centro
de Dialisis - Santa Ana, Ayacucho 2022.

Determinar la relacion entre la dimension social de la calidad de vida y el bienestar
espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el Centro de Dialisis

- Santa Ana, Ayacucho 2022.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrico

En el orden tedrico la investigacion es relevante, porque permitird aportar
conocimiento tedrico a partir del enfoque positivista y enriquecer la informacion que
serd de utilidad al comentar y apoyar la teoria existente. Asi mismo, el analisis de
correlacion de las variables permitira ampliar las bases teoricas sobre la espiritualidad
y su repercusion en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica,
finalmente los hallazgos permitirdn a futuras investigaciones contar con un

antecedente de estudio.

14



1.4.2 Metodologica

La investigacion, se fundamenta en el proceso metodoldgico de la investigacion
cientifica, caracterizada por ser un proceso planificado, estructurado para lograr
alcanzar los objetivos planteados, asi mismo hace uso de instrumentos validados que
garanticen la medicion de las variables en estudio.

1.4.3 Practica

Considerando el punto de vista practico, la importancia de determinar que el estado
de espiritualidad positivo frente a una condicion de salud resquebrajada puede influir
en la calidad de vida de quienes la padecen, permitira dar mayor importancia a
diferentes acciones basadas en la educacion de la salud, la cual a través de la
participacion conjunta de personal de salud y pacientes permitira reforzar los estados
de espiritualidad y disminuir los casos de compromiso y letalidad de la enfermedad

renal cronica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El periodo de estudio establecido para la presente investigacion comprende los meses

de agosto a octubre del ano 2022.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizara en el Centro de Didlisis - Santa Ana, Ayacucho, Peru.

1.5.3 Recursos
El proyecto, cuenta con la asesoria de un experto en el tema, asi mismo en referencia

al aspecto financiero, sera autofinanciado en su totalidad por el investigador.
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2.  MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Nacionales

Goicochea et al., (23) en el 2021 en su estudio que tuvo como objetivo “establecer la
relacion entre Bienestar espiritual y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud de Alto
Moche”. El cual es de tipo descriptivo, analitico, haciendo uso de escala de bienestar
espiritual y El cuestionario SF-36. Encontrd que el 69% de los pacientes son de religion
catolica, mientras que el 23% son Evangélicos y un 8% son Testigos de Jehova, 50% de
pacientes no participan de la actividad religiosa, mientras que un 28% manifestd que si
participa de su actividad religiosa y un 22% que no asiste con regularidad a su actividad
religiosa. Se concluy6 que no existe significancia estadisticamente, todos tienen el mismo

nivel de bienestar espiritual (p > 0,05) del género o la religion que profesan.

Saavedra (24) en el 2017 en su estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
calidad de vida en adultos con Insuficiencia Renal Cronica que reciben hemodialisis en la
Clinica del Rifidon Santa Lucia Trujillo- 2017”. La actual investigacion de tipo descriptivo se
desplegd en mayo y junio con una muestra de 162. Para la recaudacion de datos se utilizd
una encuesta de cinco magnitudes para medir la calidad de vida de los adultos en
hemodiélisis, segiin las magnitudes fisica, emocional, social, interaccion particular, aficion y
entretenimiento. Se encontré que el 33.9% no presenta una adecuada calidad de vida, un

52.5% tienen habitual calidad de vida y un 13.6% tiene clemente calidad de vida.

Alvarez (25) en el 2018 en su estudio que tuvo como objetivo “Determinar la calidad

de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de hemodiélisis en le Clinica
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Nordial del Callao”. Fue planteada como una investigacion de tipo descriptivo simple. Para
permiso surcar el embolso de datos se uso la técnica de la entrevista, aplicando la prueba
genérica de la calidad de vida, segun la fortuna de la salubridad fisica: funcionalidad fisica,
papel fisico, compasion orgéanica, salubridad familiar y la fortuna de la salubridad mental.
Manifestando que es en mala calidad de energia es la compasion orgéanica de 66,7%, fuerza
que concluy6 la mas conspicuo en oriente estudio, indicando que esta mancomunando con el
producido que los pacientes con dolencia nefritico padecen de compasion e interfiere en su

parédbola en el cual lo limita en permiso surcar actividades cotidianas.

Orcotoma (26) en el 2018 en su estudio que tuvo como objetivo “Determinar el nivel
de espiritualidad en pacientes con tratamiento de hemodidlisis del Centro Médico Renal Villa
Sol SAC.Lima, diciembre 2017”. En un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte trasversal,
usando la Escala de Perspectiva Espiritual, encontré que el 70% de los pacientes tuvieron un
nivel alto de espiritualidad, el 26 % nivel moderado y 4% nivel bajo. Asi mismo, presentan
un nivel alto de practicas 53% y creencias espirituales 73%, siendo las creencias espirituales

la parte importante de sus vidas.

Vallejo (27) en el 2019 en su estudio que tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
calidad de vida de pacientes con IRC en hemodialisis de la Clinica San Juan Masias, Lima —
2019.”. La técnica utilizada para la recoleccion de datos ha sido la encuesta y el
instrumento de recoleccion “Test de calidad de vida en pacientes en hemodiélisis”. Se ha
podido mirar, con relacion al grado de calidad de vida, el 85.0% obtuvo un grado regular;
el 15.0%, un grado bueno; y ninguno, un grado malo. En conclusion, la categoria

de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal ha sido regular.
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Internacional
Pilger, et al., (28) en el 2021 en su estudio que tuvo como objetivo “Explorar la relacion
entre el bienestar espiritual, la religiosidad y el afrontamiento religioso y espiritual y la
calidad de vida (CdV) entre los ancianos sometidos a hemodialisis”. Se realizé un estudio
transversal y correlacional en Ribeirdo Preto, Brasil, con una muestra de 169 ancianos. Los
datos se recopilaron utilizando WHOQOL-BREF; Escala de bienestar espiritual; Indice de
religion de la Universidad de Duke; y la Escala Breve de Afrontamiento Religioso y
Espiritual. Los resultados del estudio de regresion lineal mostraron que un BS mas alto, el
uso de afrontamiento espiritual y un ORA e IR mas altos explicaron alrededor del 17%, 5%,

4% y 6%, respectivamente, de la variacion de la calidad de vida general.

Olivera et al., (29) en el 2020 en su estudio que tuvo como objetivo “Comparar la
calidad de vida (QoL) de los pacientes en didlisis y después del trasplante renal; correlacionar
la QoL de los pacientes trasplantados con variables sociodemograficas, morbidas y de
espiritualidad/religiosidad” Estudio prospectivo con un enfoque cuantitativo, en una muestra
de 27 pacientes sometidos a didlisis peritoneal o dilisis con trasplante renal. La calidad de
vida y la espiritualidad se evaluaron a través de los instrumentos KDQOL-SF y WHOQOL-
SRPB, correlacionandose con variables sociodemograficas y econdémicas. Se encontr6 que el
componente mental, los efectos de la patologia renal y la sobrecarga por la enfermedad renal
mostraron una mejora significativa en el periodo posterior al trasplante, con p <0,0004. Hubo
una correlacion significativa entre cuatro dimensiones de espiritualidad y siete dimensiones

de la CV; p varid de 0.04 a 0.006.
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Fradelos, et al., (30), en el 2020 en su estudio que tuvo como objetivo “evaluar el
efecto de la espiritualidad en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
terminal sometidos a hemodialisis”. Materiales y métodos: estudio transversal en una muestra
de 367 pacientes. Para la medicion de la espiritualidad y la calidad de vida se utilizaron el
FACIT-Sp-12 y el Indice de Calidad de Vida Missoula Vitas-15, respectivamente. Llegando
a los siguientes resultados la edad media era de 61,80 anos (DE =15,11), el nivel de
espiritualidad (30,55, SD =8,22) y la mediana (31,00) lo que indica que la mayoria de los
pacientes tenian valores de Espiritualidad Total relativamente altos. Tanto el valor medio del
MVQoLI-15 (17,22, SD =3,85) como la mediana (17,20), lo que indica que la mayoria de
los pacientes, tenian valores de calidad de vida total satisfactorios. En cuanto a la relacion

entre espiritualidad y la calidad de vida se relacion6 significativamente (p<0.01).

Jiménez, V. (31), en el 2016 en su estudio que tuvo como objetivo “comparar y
relacionar la perspectiva espiritual y la calidad de vida concerniente a la salud en personas
con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis”. Estudio comparativo correlacional de
corte transversal, en una muestra de 100 personas seleccionadas de manera aleatoria simple.
Entre sus resultados, respecto a la perspectiva espiritual se encontré diferencia de 7,9 % entre
los grupos (p=0,09), con un nivel superior para las personas en dialisis peritoneal (93,5 %),
que en las de hemodialisis (85,6 %); en cuanto a la calidad de vida concerniente a la salud
fue mayor para el grupo de personas con ERC en dialisis peritoneal (77,1 %), que en el grupo
de pacientes en hemodidlisis (65,7 %) en 11,4 %, con valores mas homogéneos para los
primeros. Segun la prueba Rho de Spearman (0,300**) se halld significancia estadistica entre

la calidad de vida y la perspectiva espiritual.
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|Meazzini de Olivera, et al., (32), en el 2020 en su estudio que tuvo como objetivo
“comparar la calidad de vida (QoL) de los pacientes en didlisis y después del trasplante renal;
correlacionar la QoL de los pacientes trasplantados con variable espiritualidad/religiosidad”.
Estudio cuantitativo, prospectivo en una muestra de 27 pacientes sometidos a didlisis
peritoneal o a didlisis tras el trasplante renal. La calidad de vida y la espiritualidad se
evaluaron mediante las herramientas KDQOL-SF y WHOQOL-SRPB. Se encontrd entre los
resultados que la edad media fue de 55,1 afios con predominio del sexo femenino (63%) y
color de piel blanco (66,7%). Destacan los ingresos familiares entre 3 y 7 salarios minimos
(44,4%), siendo la de jubilado la ocupacién mas prevalente (48,1%). La escuela primaria
(44,4%), la religion catdlica (70,4%) y el estado civil (55,6%) fueron de condicidén unioén
estable. Hubo una correlacion significativa entre cuatro dimensiones de la espiritualidad y

siete dimensiones de la calidad de vida p <0,0004.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Bienestar espiritual

La paz espiritual podria ser ilustrado como un estado sentimental, comportamental y
cognitivo positivo para las colaboraciones con uno mismo, con los demdas y con una
magnitud fundamental, dando a el individuo una impresion de identidad, reaccioén

positiva, armonia entrafiable, y fundamento en la vida (33).

En la historia, el espiritualismo y la creencia fueron parte de la vivencia humana, y a
partir de un inicio muchas civilizaciones han estado interesadas en la averiguacion

de un sentido existencial a la vida, un equilibrio emocional y en la salud fisica.
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No obstante, por diversas causas, se busco distinguir o dividir el razonamiento
cientifico del entendimiento religioso y espiritual, ejemplificando, a partir de
siglo atrds se ha considerado a la creencia o espiritualidad como distinta o desligada
a la psicologia, pues se consideraba que este asunto solo estaba referente
con la filosofia y moral,  dejando de ser un asunto cientifico. E incluso
no consideraban hacer averiguaciones al respecto por no tomarlas en cuenta

cientificas (34).

Tener en cuenta el apoyo de Dios en el proceso de la patologia, posibilita a el individuo
disfrutar de un mas grande confort al aumentar su capacidad de control interno, dominio,
autodeterminacion, autoeficacia y autoestima; en esta interaccion dindmica, la
colaboracion en la sociedad y en las practicas u ocupaciones religiosas, podrian ser una

forma fundamental y privilegiada de hacer positiva y de robustecer esa conviccion (35).

Asi como la fe en Dios, confianza en el nucleo familiar y ayuda social,
estilo de vida sana, espiritualidad, valores y ensefianza (36). Es asi que, por medio del
espiritualismo, el individuo discute el sentido, el objetivo o el camino de su vida, de su
patologia y de su angustia. En algunas ocasiones, el espiritualismo se cambia en el
primordial recurso que dispone el paciente para hacer frente el desconsuelo, el

recorrido de la patologia y sus efectos colaterales. (37).

Ciertos ensefianza dicen que los individuos mas religiosos reportan mejor estofa de
importancia y beatitud que las no religiosas. Otras indagaciones han opuesto

en los relatos de las pacientes conexiones entre el arreglo moral o eclesidstico y la
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paz, en distinto en el funcionamiento de la pena y el alimento de la meta de esperanza.
Es por esto que la intelectual deberia ser concebida como un herramienta caliginoso
para el conserje de los pacientes, e asimismo considerada como un influencia para los

equipamientos multidisciplinario (38).

2.2.1.1 Dimensiones de la espiritualidad

Segun lo referido por Nervi (39), las dimensiones de la espiritualidad corresponden a:

- Creencias espirituales: que son tomadas hacia un ser o una fuerza superior con valor
de verdad absoluta que permiten y marcan una forma concreta de vivir en una
Espiritualidad. Estas creencias populares son un saber cultural que trascienden en
generacion, se construye en la totalidad de las relaciones, en la organizacion de los
habitos y en las practicas interpersonales.

- Practicas espirituales: es la realizacion de actividades y acciones con el proposito
de inducir experiencias de indole espiritual hacia los demés o hacia uno mismo, se
expresan en la mayoria de las personas a través de actividades religiosas, su relacion

con el arte, la naturaleza, la musica, en sus relaciones con su entorno.

2.2.1.2 La espiritualidad y la relacion enfermero-paciente

La paz espiritual del profesional de enfermeria ademas podria ser un 6ptimo predictor
de sus reacciones relacionadas al cuidado espiritual, el cual esta referente con el
reconocimiento de la realidad de un censo de sentido y objetivo en la vida por parte del

paciente, con la calidad de la atencion interpersonal y con la paz personal del mismo(40).
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Enfermeros que poseen elevados niveles de confort espiritual parecen ser mas
conscientes de su propia espiritualidad y, por consiguiente, mas abiertos a las
necesidades espirituales de sus pacientes(41), lo cual sugiere mas grande probabilidad
de dar el cuidado espiritual a éstos. Para bastantes pacientes la fe y la espiritualidad son
componentes relevantes en la salud y de forma particular en la patologia, finalmente la

fe conforta en los instantes de sufrimiento(42).

2.2.1.3 Teoria de la espiritualidad

Gracias al sustento tedrico que fundamenta en el modelo de Madeleine Leininger:
Cuidados Culturales: Teoria de la Diversidad y la Universalidad (43). Ellison hizo un
atrevimiento por explicar el término de confort espiritual como una necesidad
connatural de trascendencia, importante para la salud psicologica, caracterizada por una
sensacion de confort frente a un objetivo de vida que le da sentido y orientacion a la
misma, o ademas considerada como la destreza para conservar la esperanza y
comprender el sentido de la vivencia de la patologia. Esto sugiere que un elevado confort
espiritual en los individuos puede generarles sentimientos de felicidad, tranquilidad y

paz pese a los indicios de la patologia, y los efectos colaterales de la quimioterapia (44).

Segtin Sarai Sanchez, mencionado en Saavedra refiere que la espiritualidad se estima
para los pacientes como una forma de encarar la patologia, en vez de evitarla y
negarla, ciertos estudios han demostrado que varios pacientes exigen el
reconocimiento de esta magnitud, no solo a los médicos, sino ademas entre ellos

mismos, € incluso varios se alientan entre ellos para asistir a una congregacion o a un
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conjunto de apoyo, y quienes han percibido un apoyo de Dios buscan una y otra vez
compartir sus ideas con otras personas incentivandolos a continuar y tomar la patologia

como un fin para sobresalir (45).

Del mismo modo las practicas religiosas representan un grupo de comportamientos que
se espera de una persona que manifiesta creer en una creencia definida; el hincapié esta
en los actos especificos que son parte de la creencia en si, esto incluye actos como por
ejemplo la ayuda a servicios religiosos, la sentencia, el ayuno y la lectura de la biblia; de
esta forma ademdas Spilka, Hood, Hunsberger y Gorsuch subdividen a las practicas
religiosas en 2 superficies: personal: la frase, la lectura de las escrituras y la reflexion; e
interpersonal: adoraciéon con conjunto de individuos, comité de colaboracion y

prestacion de apoyo social a personas necesitadas(46).

2.2.2. Calidad de Vida
La calidad de vida se define como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones (47).

El término mas adecuado sobre la calidad de vida sugiere que abarca la paz fisico, social,
psicolégico y espiritual. La paz psicoldgica se relaciona con el miedo, la ansiedad, la
depresion, la cognicion y el malestar que crea la patologia y el procedimiento. Finalmente,
la paz espiritual encierra el sentido de la patologia, la esperanza, la trascendencia,

la incertidumbre, la religiosidad y la fortaleza interior (48).
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2.2.2.1 Dimensiones de la calidad de vida

Se consideran las siguientes:

Dimension fisica: “Percepcion del estado fisico o de su salud, comprendida como la ausencia
de enfermedad y/o sintomas” (49). Dicha dimension estd determinada por acciones de
autocuidado, actividad funcional, actividades de independencia personal y cotidianas,

descanso, reposos, fuerza y sentimientos de bienestar.

Dimension psicologica: “Percepcion del individuo respecto a su estado cognitivo y afectivo.
esta determinada por el afrontamiento y estado de animos como la ansiedad, depresion,
miedo, la tristeza, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, expectativa del futuro™ asi

como también las creencias personales, espirituales y la actitud ante el sufrimiento” (50).

Dimension social: Tener “Percepcion de la persona que tiene respecto a las relaciones
interpersonales y roles sociales de la vida”, capacidad y necesidad de interaccionar

afectivamente con la, familia, amigos, laboral y comunidad” (51).

2.2.3 Enfermedad Renal Croénica (ERC)

Noxa que compromete los rifiones alterando su funcionamiento de la forma correcta para
mantenerle sano. Este es un proceso extenso que se frecuenta generar a lo largo del lapso de
meses o afios. Hablamos de un proceso irreversible. No obstante, si se diagnostica de forma
precoz, ejercer el procedimiento conveniente o incorporar ciertos cambios en el estilo de vida

puede ralentizar o inclusive en algunas ocasiones detener el progreso de la patologia (52).
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2.2.3.1 Estadios

Para establecer el campo de patologia renal que las personas tienen, el doctor hace un estudio
de plasma para establecer la tasa de filtracion glomerular(TFG). La TFG mide la proporcion
de plasma que filtra cada rifién por minuto, que se registra en mililitros por minuto (ml/min).

Mientras la TFG se disminuye, ademds crea tu funcionalidad nefritica (53).

Estadio I: Hace referencia cuando la TFG, ml/ min es 90 o superior y su funcion renal es

normal o casi normal.

Estadio II: Hace referencia cuando la TFG, ml/ min es de 60-89 y hay una perdida ligera de

la funcion renal.

Estadio IIla: Hace referencia cuando la TFG TFG, ml/ min es de 45-59 y hay pérdida de

ligera a moderada de la funcion renal.

Estadio IIIb: Hace referencia cuando la TFG, ml/ min es de 30-44 y hay una pérdida

moderada a grave de la funcion renal.

Estadio VI: Hace referencia cuando la TFG, ml/ min es de 15-29 y hay una pérdida grave

de la funcidn renal

Estadio V: Hace referencia cuando la TFG, ml/ min es menos de 15, entonces es considerada

como insuficiencia renal.

2.2.3.2. Albuminuria

Es un simbolo de patologia de los rifiones y supone que el paciente tiene una mayor cantidad

de albumina en su orina. La albumina es una proteina que presente en nuestra sangre. Un
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rifidon sano no posibilita que las proteinas pasen de la sangre a la orina, caso contrario rifiones

dafiados si deja pasar algo de proteina en la orina (52).

2.2.3.3. Dialisis

La dialisis es un método que remueve los productos de desecho y el exceso de liquido de la
sangre que los rifiones no tienen la posibilidad de remover. La didlisis ejecuta la

funcionalidad que cominmente realizan los rifiones una vez que permanecen sanos(53).

2.2.3.4 Dialisis peritoneal

La diélisis peritoneal es un procedimiento para la insuficiencia renal que usa el revestimiento
del vientre o abdomen del paciente para filtrar la sangre dentro del organismo. Los

proveedores de atencion médica llaman este revestimiento el peritoneo(54).

2.2.3.5 Hemodialisis

La hemodialisis puede borrar la sal extra, el agua y los productos de desecho para que no se
acumulen en su cuerpo humano, conservar niveles seguros de minerales y vitaminas en su
cuerpo humano, contribuir a mantener el control de la presion arterial y a generar globulos

rojos(55).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
HoG: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y el bienestar espiritual
en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el Centro de Didlisis - Santa

Ana, Ayacucho 2022.
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2.3.2

HiG: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y el bienestar espiritual en
pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el Centro de Didlisis - Santa Ana,
Ayacucho 2022.

Hipatesis especifica

HOE!: No existe relacion significativa entre la dimension fisica de la calidad de vida
y el bienestar espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en el
Centro de Didlisis - Santa Ana, Ayacucho 2022.

HiE1: Existe relacion significativa entre la dimension fisica de la calidad de vida y el
bienestar espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el Centro

de Dialisis - Santa Ana, Ayacucho 2022.

HOE2: No existe relacion significativa entre la dimension psicoldgica de la calidad de
vida y el bienestar espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el
Centro de Didlisis - Santa Ana, Ayacucho 2022.

HiE2: Existe relacion significativa entre la dimension psicologica de la calidad de
vida y el bienestar espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en el

Centro de Didlisis - Santa Ana, Ayacucho 2022.

HOE3: No existe relacion significativa entre la dimension social de la calidad de vida

y el bienestar espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el

Centro de Didlisis - Santa Ana, Ayacucho 2022.
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HiE3: Existe relacion significativa entre la dimension social de la calidad de vida y el
bienestar espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en el Centro

de Dialisis - Santa Ana, Ayacucho 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Basado en el método hipotético deductivo, puesto que se pretende ampliar el conocimiento
que se tiene sobre la calidad de vida y la influencia que ejerce el bienestar espiritual sobre el

mismo a través de la deduccion(56).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo porque el objetivo del estudio pretende confirmar o rechazar las

hipotesis planteadas (57).

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio tendra un tipo de estudio Aplicada, ya que se usa teorias al respecto de

las variables de estudio, y orientadas a darle solucion practica al fenomeno encontrado (58).

3.4 Disefio de investigacion

El presente estudio tendrd un disefio correlacional, puesto que se pretende determinar la
relacion existente entre las variables de estudio.; de corte transversal porque la recoleccion

de datos se realizara en un solo momento (56).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion En el presente estudio se considerard un total de 50 pacientes adultos
con enfermedad renal crénica y que son atendidos en el Centro de Didlisis - Santa Ana

SAC, de la region de Ayacucho.
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3.5.2 Muestra
No se contara con muestra, por tener una poblacion finita la cual cumpliran los criterios
de inclusion y exclusion que son atendidos en el Centro de Didlisis - Santa Ana, de la

region de Ayacucho (57).

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos con enfermedad renal del Centro de Dialisis - Santa Ana.

Pacientes adultos sin alteraciones mentales del Centro de Dialisis - Santa Ana.
Pacientes que libre y voluntariamente aceptan participar del estudio del Centro de

Dialisis - Santa Ana.

Criterios de exclusion

Pacientes nifios, adolescentes, jovenes y adultos mayores con enfermedad renal del
Centro de Didlisis - Santa Ana.

Pacientes adultos con alteraciones mentales del Centro de Dialisis - Santa Ana.

Pacientes adultos que no desean participar del estudio del Centro de Didlisis - Santa Ana.
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3.6. Variable y operacionalizacion

3.6.1 Variables

Variable 1: Calidad de vida

Definicion operacional: Es la percepcion que el paciente tiene sobre su vida y existencia en el marco de sus costumbres, valores,
normas y objetivos, la cual consta de 3 dimensiones: dimension fisica, dimension psicoldgica y dimension social, Siguiendo el
criterio de calificacion de 3, 2 y 1 que corresponden a las escalas de Siempre, A veces, y Nunca, respectivamente. Los valores

finales de la variable son: Mala calidad de vida, Regular calidad de vida y Buena calidad de vida.

TABLA 2. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion Valorativa
Dimension fisica 1. Realizo mis actividades cotidianas sin presentar

problema. Siempre

2. Subo y bajo las escaleras sin dificultad.

3. Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi A veces
enfermedad. Nunca

4. Me es facil conciliar el suefo.

5. Me levanto reconfortado y descansado al despertar. | Ordinal

6. Puedo realizar paseos largos sin dificultad.

7. Me ha disminuido el apetito.
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Dimension
psicologica

Dimension social

>

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

Afronto con actitud positiva mi enfermedad.

Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi
enfermedad.

Me siento bien y satisfecho conmigo mismo.

Soy muy importante para mi familia y amistades.
He perdido las esperanzas respecto a mi futuro.

Soy una carga para mi familia.

Tengo dificultad para tomar decisiones.

Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi
enfermedad.

Recibo apoyo de parte de mi familia.

Mis amistades me invitan a sus reuniones sociales.
Mis salidas fuera de casa se han reducido por la
enfermedad.

El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida.
Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi
enfermedad.
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Variable 2: Bienestar espiritual

Definicion operacional: son los factores personales y contextuales que modelan las relaciones en el proceso de
autotranscendencia, la cual consta de 2 dimensiones: dimension practicas espirituales y creencias espirituales, Siguiendo el criterio
de calificacion de 6,5,4,3, 2 y 1 que corresponden a las escalas de Nunca, Menos de una vez al afio, Mas o menos una vez al afio,
Mas o menos una vez al mes, Mas o menos una vez a la semana, Mas o menos una vez al dia. Los valores finales de la variable
son: Muy baja, Baja, Media, Alta y Muy alta.

TABLA 3. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion Valorativa
Précticas 1. ;Cuando estd hablando con su familia o sus
espirituales amigos, cuantas veces menciona usted asuntos Nunca
Espirituales? Ordinal Menos de una vez al afo
2.(Cuantas veces comparte usted con otros los Mais o menos una vez al afio
problemas y alegrias de vivir de acuerdo con sus Mas o menos una vez al mes
creencias espirituales? Mais o menos una vez a la semana
3.(Cuantas veces lee usted materiales de algo Mas o menos una vez al dia
espiritual?
4. ;Cuantas veces reza usted en privado o hace
meditacion?
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Creencias
espirituales

5.El perdon es una parte importante de su
espiritualidad.

6. Ve la espiritualidad como una guia para tomar
decisiones en su vida diaria.

7.Sus creencias espirituales son una parte
importante de su vida.

8. Frecuentemente se siente muy cerca de Dios, 0 a
un “poder mas grande” en momentos
importantes de su vida diaria.

9.Sus creencias espirituales han influenciado su
vida.

10.  Sus creencias espirituales son
especialmente importantes porque responden a
muchas de las preguntas que tiene sobre el
significado de la vida.

Extremadamente en Desacuerdo
Desacuerdo
En desacuerdo mas que en acuerdo
De acuerdo més que en desacuerdo
De acuerdo

Extremadamente en de acuerdo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas
En el estudio se utilizara el método de la encuesta, aplicando el cuestionario para ambas
variables.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Para la recoleccion de la informacion se usara la técnica de encuesta, para medir el nivel
de conocimiento y otro para medir el nivel de cumplimiento de las medidas de
prevencion.
Como instrumentos se utilizaran:
Instrumento 1: Cuestionario de calidad de vida
Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes en
Hemodialisis, la cual consta de 3 dimensiones: Dimension fisica que
consta de 7 items, dimension psicologica que consta de 8 items,
dimension social que consta de 5 items. Se les clasifico de acuerdo a las

dimensiones:

Categorizacion:
e Mala calidad de vida: cuando se obtenga entre 20 — 23 pts.
e Regular calidad de vida: cuando se obtenga entre 24 a 36 puntos.

e Buena calidad de vida: cuando se obtenga entre 37 a 60 puntos.

36



Instrumento 2: Escala del bienestar espiritual

La escala esta constituida por 10 declaraciones de opcién multiple con escalamiento

Likert, distribuida en dos dimensiones que son:

e Las Practicas espirituales, con preguntas del 1 al 4 y teniendo como alternativas de
respuesta: nunca, Menos de una vez al afio, Mas o menos una vez al afio, Mas o
menos una vez al mes, Mas o menos una vez a la semana, Mas o menos una vez al
dia.

e Creencias espirituales, con preguntas del 5 al 10 y teniendo como alternativas de
respuesta: Extremadamente en Desacuerdo, Desacuerdo, En desacuerdo mas que en
acuerdo, De acuerdo mas que en desacuerdo, De acuerdo, Extremadamente en De
acuerdo

Finalmente, el nivel de bienestar espiritual como sus dimensiones de determina de la

siguiente manera:

Bienestar espiritual: Muy baja (10 — 20pts.), Baja (21 — 30 pts.), Media (31 - 40 pts.),

Alta (41 — 50 pts.), Muy alta (51 - 60 pts.).

3.7.3. Validacion
* Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes en
Hemodialisis: validado y elaborado por Erika Magaly Alarcon Nufez en el afio

2015.Este instrumento fue sometido a juicios de expertos y validado a través de la prueba

binomial p=0.0268.
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* Escala de bienestar espiritual: Validado por Jasso y Pozos en el afio 2017, mediante
juicio de expertos, con prueba de v de Aiken valor 0.84.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario sobre calidad de vida, fue determinado mediante
consistencia interna utilizando la prueba con un Alfa de Cronbach=0.86 lo que significa
que es altamente confiable para el estudio.

La confiabilidad de la escala de bienestar espiritual, fue determinado mediante
consistencia interna utilizando la prueba Alfa de Crombach. (0.886) por Jasso y Pozos

en el ano 2017.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Cuando se obtenga la aprobacion del proyecto de tesis por el jurado designado de la

Facultad de Enfermeria se procedio a:

Primero, se solicitara a la Decana de la Facultad de Enfermeria la documentacion de
presentacion ante la alta Gerencia del centro de dialisis - Santa Ana, Ayacucho para la

ejecucion del trabajo de investigacion.

Segundo, al tener la aceptacion se coordinara con los responsables del servicio de dialisis
para que bajo coordinacion se establezcan las fechas disponibles para la entrevista a los

pacientes que seran encuestados de forma aleatoria.
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Tercero, una vez identificado a los pacientes adultos en el servicio de dialisis, se le
brindara toda la informacidn necesaria sobre el estudio a realizar para luego solicitarles

se sirvan a firmar el consentimiento informado para la participacion, en caso lo acepten.

Cuarto, se procedera a realizar el estudio de investigacion, mediante la aplicacion de las
encuestas, para luego hacer el filtrado necesario y garantizar la data mediante la
calificacion de los instrumentos que sean llenados en su totalidad, de lo contrario, se
indicard al paciente que complete la informacion. Una vez recolectados los datos se
analizardn en forma ordenada en tablas estadisticas de acuerdo a los objetivos
planteados, para luego proceder a eliminar los instrumentos utilizados, Se cuantificara
el total de instrumentos correctamente llenados (descartando aquellos que no tienen
todos los items con la respuesta debida) y por ultimo se elaborard una base de datos en
el programa Excel - 2017 de los instrumentos con los datos recogidos se codificard y

tabulara la matriz de datos en el programa SPSS V. 25.0.

Quinto, finalmente para el analisis de datos se emplearan técnicas cuantitativas, las que
se detallan: Estadistica descriptiva: Se utilizard tablas de una y doble entrada con
distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales. Asi mismo se emplearon graficos
de barras simples y diagrama de torta.; mediante la estadistica inferencial se empleara
estadisticos que determinen la correlacion entre las variables de estudio, en este caso el

coeficiente de correlacion de Spearman.
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3.9 Aspectos éticos
En el estudio se considerara 4 principios de bioética:

Autonomia:

El presente estudio sera aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener y el Centro de Dialisis - Santa Ana,
Ayacucho, por medio de su oficina de investigacion institucional, para su aprobacion
respectiva, para lo cual se haré llegar la informacion requerida sobre sobre los objetivos que
se persiguen en el estudio. La aplicacion de los instrumentos se realizard previo
consentimiento informado de los pacientes, para lo cual se les explicara en forma clara,

precisa y respetando su decision de participacion.

Beneficencia:

La evaluacion favorecera a los pacientes en el Centro de Didlisis - Santa Ana, Ayacucho, nos
permite  valorar el bienestar espiritual de los pacientes para  comprender
calidad de vida de estos pacientes, y en base a los hallazgos plantear acciones concretar que

permitan abordar de manera integral el problema.
Confidencialidad:

Respecto a la confidencialidad de los documentos - registros que contengan datos e
informacion personal de los pacientes participantes del estudio, solo seran de unica y
exclusivo uso por el investigador y solo con fines de investigacion por lo que no seran

publicos o expuestos, asignandosele a cada encuesta un codigo de identificacion.
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Justicia:
Se respetard y se tratara a todos los pacientes equitativamente sin ningin rechazo ni

discriminacion alguna.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
Actividades
= | e Z
TIE|E|E|F|ElEglg 8|
Revision
bibliografica XXX | X|X|X|X|X
Seleccion  del X
tema
Delimitacion del
X
tema
Objetivos y
justificacion de | x
la investigacion
Formulacién de x
la Hipotesis
Disefio de
investigacion X
Marco Tedrico x| X
Busqueda de X
instrumentos
Recoleccion de
datos X
Presentacion de
proyecto XX | x| X |X|Xx|X
Aprobacion  de
proyecto X
Ejecucion de
proyecto X
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Procesamiento X

de los datos

Redaccion  del

informe X X

Entrega final de

la investigacion X

4.2 Presupuesto
Descripcion Unidad Cantidad Ugiotztl?io Total SI.
Servicios no personales 1000
Especialista en Andlisis Estadistico Mes 1 1000 1000
Materiales de Consumo 800.2
Papel Bond 80 gr A-4 Millar 6 18 108
Tableros acrilicos oficio Unidad 3 12 36
Lapiceros de tinta liquida Unidad 12 4 48
Lapices Unidad 12 1 12
Paquete de Sobre manila A-4 Unidad 12 0,50 6
Memoria USB 16 GB Unidad 2 30 30
Cémara fotografica Unidad 1 500 500
Plumon Resaltador Unidad 6 2,5 15
Corrector Unidad 6 2 12
Borrador Unidad 6 0.5 3
Tijera metalica Unidad 1 8 8
Clips Caja 1 1 1
Folder manila A-4 Unidad 12 0,40 4,80
Archivador de Lomo Ancho T/oficio Unidad 4 4 16
Otros Servicios de Terceros 1150
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Fotocopiado Unidad 2000 0,10 200
Impresiones Unidad 2000 0,10 200
Empastado Unidad 8 25 200
Servicios de Internet Servicio global 1 500 500
Servicio de telefonia Unidad 1 10 50
Imprevistos Servicio Global 1 200 200
TOTAL GENERAL 3150,2
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo: Titulo: Calidad de vida y bienestar espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en el Centro de
Dialisis - Santa Ana, Ayacucho 2022

Formulacion del
problema

Objetivos

Variable

Disefio metodologico

General:

(Como se relaciona la calidad
de wvida y el Dbienestar
espiritual en pacientes adultos
con enfermedad renal cronica
en el Centro de Dialisis - Santa
Ana, Ayacucho 20227

Especificos:

a.;Como se relaciona Ila
dimension fisica de la
calidad de vida y el bienestar
espiritual en  pacientes
adultos con enfermedad
renal cronica en el Centro de

Dialisis - Santa Ana,
Ayacucho 2022?
b. (,Como se relaciona la

dimension psicologica de la
calidad de vida y el bienestar
espiritual en  pacientes
adultos con enfermedad
renal cronica en el Centro de

General:

Determinar la relacion entre la
calidad de vida y el bienestar
espiritual en pacientes adultos
con enfermedad renal cronica en
el Centro de Dialisis - Santa Ana,
Ayacucho 2022.

Especificos:

a) Determinar la relacion entre
la dimension fisica de la
calidad de vida y el bienestar
espiritual en  pacientes
adultos con enfermedad
renal cronica en el Centro de
Dialisis - Santa Ana,
Ayacucho 2022.

b) Determinar la relacion entre
la dimension psicologica de
la calidad de vida y el
bienestar  espiritual  en
pacientes  adultos  con
enfermedad renal cronica en

V1: Calidad de vida
Dimensiones

e Dimension fisica

* Dimension psicologica
e Dimension social

V2: Bienestar espiritual
Dimensiones

e Practicas espirituales
e Creencias espirituales

Método de la investigacion

Basado en el método hipotético
deductivo, puesto que se
pretende ampliar el
conocimiento que se tiene sobre
la calidad de vida y la influencia
que ejerce el bienestar espiritual
sobre el mismo a través de la
deduccion

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo considerando que el
objetivo de este estudio es confirmar
o rechazar las Hipotesis planteadas.
Tipo de investigacion

Aplicativa, puesto que se hara uso
de las teorias existentes respecto a
las variables de estudio

Diseiio de investigacion

Correlacional, puesto que se
pretende determinar la relacion
existente entre las variables de
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Dialisis - Santa Ana,
Ayacucho 2022?

c.;Como se relaciona Ila
dimension  social de la
calidad de vida y el bienestar
espiritual en  pacientes
adultos con enfermedad
renal cronica en el Centro de
Dialisis - Santa Ana,
Ayacucho 20227

el Centro de Dialisis - Santa
Ana, Ayacucho 2022.
Determinar la relacion entre
la dimension social de la
calidad de vida y el bienestar
espiritual en  pacientes
adultos con enfermedad
renal cronica en el Centro de
Dialisis - Santa Ana,
Ayacucho 2022.

estudio.; de corte transversal porque
la recoleccion de datos se realizara
en un solo momento.

Poblacion: La poblaciéon lo va a
constituir 50 pacientes adultos con
enfermedad renal cronica y que son
atendidos en el Centro de Didlisis -
Santa Ana, de la region de
Ayacucho.
Muestra: No se contara con
muestra, por tener una
poblacion  finita la  cual
cumplirdn los criterios de
inclusion y exclusion que son
atendidos en el Centro de
Dialisis - Santa Ana, de la
region de Ayacucho.
Técnica

Encuesta
Instrumento

Cuestionario de calidad de vida

Escala bienestar espiritual
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Buenos dias mi nombre es JAQUELINE FLORITA CASTILLO AGUILAR, soy egresada
de la especialidad de Enfermeria en Nefrologia de la Universidad Peruana Norbert Wiener el
presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre calidad de vida y bienestar
espiritual en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en el Centro de Dialisis - Santa
Ana, Ayacucho 2022. Este cuestionario es de caracter anonimo, agradezco anticipadamente
su participacion.

A Continuacion, se presenta una serie de enunciados de los cuales Ud. debera responder las
alternativas que considere correcta.; segun corresponda

DATOS GENERALES

Edad:

18-28 afios

29 -39 afios

40 -49 afios
Mayor a 50 afios
Sexo:

Femenino ()
Masculino ()

Grado de Instruccion:

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

Tiempo de enfermedad:

Menos de un afo ()

Entre uno a cuatro afios ()

Mas de cuatro afios ()

Estado Civil:

Casado/Conviviente ( ) soltero () Viudo ()
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N* ‘ Dimensiones

Dimension I Dimension fisica

Siempre

A veces

Nunca

1 Realizo mis actividades cotidianas sin presentar
problema.

2 Subo y bajo las escaleras sin dificultad.

3 Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi
enfermedad.

4 Me es facil conciliar el suefio.

5 Me levanto reconfortado y descansado al
despertar.

6 | Puedo realizar paseos largos sin dificultad.

7 Me ha disminuido el apetito.

I1. Dimension psicoldgico

8 Afronto con actitud positiva mi enfermedad.

9 Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi
enfermedad.

10 | Me siento bien y satisfecho conmigo mismo.

11 | Soy muy importante para mi familia y amistades.

12 | He perdido las esperanzas respecto a mi futuro.

13 | Soy una carga para mi familia.

14 | Tengo dificultad para tomar decisiones.

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

enfermedad.

II1. Dimension social

16 | Recibo apoyo de parte de mi familia.

17 | Mis amistades me invitan a sus reuniones sociales.

18 | Mis salidas fuera de casa se han reducido por la
enfermedad.

19 | El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida.

20 | Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi

enfermedad.
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ESCALA DE BIENESTAR ESPIRITUAL

No escriba su nombre en esta escala. Las respuestas que proporcione seran mantenidas en
secreto. Nadie conocera sus respuestas.

Responda a las preguntas en funcioén a lo que realmente sabe o hace. No hay respuestas
correctas o incorrectas. Asegurese de leer cada item. Registre sus respuestas marcando un
aspa (X) en la alternativa que mejor le caracterice. Use solo el lapiz que se le entrega. Cuando
haya terminado, sigua las instrucciones que le haya dado la persona que aplicé la escala.
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1. Cuando estd hablando con su familia o sus amigos, /cuantas
veces menciona usted asuntos Espirituales?
2. ;Cuantas veces comparte usted con otros los problemas y
alegrias de vivir de acuerdo con sus creencias espirituales?
3. ;Cuantas veces lee usted materiales de algo espiritual?
4. ;Cuantas veces reza usted en privado o hace meditacion?
2 S
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5. El perdon es una parte importante de su espiritualidad.
6. Ve la espiritualidad como una guia para tomar decisiones en
su vida diaria.
7. Sus creencias espirituales son una parte importante de su
vida.
8. Frecuentemente se siente muy cerca de Dios, 0 a un “poder
mas grande” en momentos importantes de su vida diaria.
9. Sus creencias espirituales han influenciado su vida.
10. Sus creencias espirituales son especialmente importantes
porque responden a muchas de las preguntas que tiene sobre el
significado de la vida.
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ANEXO 3
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, 197410 T 2 =
EXPONGO Que he sido debidamente INFORMADO acerca de los objetivos,
procedimientos, tiempo requerido para mi participacion en la aplicacién de un
cuestionario, que se realizara previas coordinaciones con la entrevistadora. Que he
recibido explicaciones verbales, sobre la naturaleza y propositos de la investigacion
que participaré, beneficios y riesgos, habiendo tenido ocasion de aclarar dudas que
me han surgido. MANIFIESTO Que he entendido y estoy satisfecha/ o de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el proceso de mi participacion en la
investigacion: “CONOCIMIENTOS SOBRE “CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR
ESPIRITUAL EN PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN EL CENTRO DE DIALISIS - SANTA ANA, AYACUCHO 2022” A la cual voy a
ser participe. YO OTORGO MI CONSENTIMIENTO voluntario para que se me
aplique el cuestionario. Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por
mi en cualquier momento antes de la realizacién de las entrevistas. Y para que asi

conste, firmo el presente documento.

Ayacucho, de

Firma del usuario DNI Firma del entrevistador
(O su representante en caso de

Incapacitada).

Investigadora: JAQUELINE FLORITA CASTILLO AGUILAR
Cel: 966971226
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