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Resumen 

 

Introducción: La calidad de vida y los estilos de afrontamiento son fenómenos ampliamente 

estudiados en América Latina y se consideran variables importantes, especialmente en 

pacientes que se adaptan a eventos de alto estrés, como enfermedades crónicas, incluida la 

enfermedad renal crónica (ERC). Objetivo: determinar cómo la calidad de vida se relaciona 

con la capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

Materiales y métodos: pesquisa de enfoque cuantitativo, no experimental, aplicada, de corte 

transversal, de alcance correlacional que usa el método hipotético deductivo para explorar y 

describir los fenómenos de estudio mediante la encuesta en una muestra censal de 69 

pacientes con ERC que se encuentran en diálisis peritoneal continua ambulatoria del servicio 

de nefrología, área de diálisis, del Hospital Ramiro Prialé de EsSalud, de octubre a diciembre 

de 2022. Para lo cual, se usarán instrumentos adaptados, validados y confiables como el 

Cuestionario de Calidad de Vida (KDQOL-SF36 v1.3) para pacientes con Enfermedad Renal 

Crónica y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) de Sandín & Chorot. Para el 

estudio se usarán la estadística descriptiva e inferencial como el coeficiente de correlación 

de Spearman para medir la relación y la prueba de hipótesis. 

 

Palabras claves: Calidad de vida relacionada con la salud, afrontamiento, estrés, adaptación, 

enfermedad renal crónica, emergencia. 
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Abstract 

 

Introduction: quality of life and coping styles are phenomena widely studied in Latin 

America and are considered important variables, especially in patients who adapt to high 

stress events such as chronic diseases, among them, chronic kidney disease (CKD). 

Objective: to determine how quality of life is related to the ability to cope with stress in 

patients with chronic kidney disease on peritoneal dialysis at the Hospital Ramiro Prialé of 

EsSalud Huancayo, Peru 2022. Materials and methods: quantitative, non-experimental, 

applied, cross-sectional, correlational research using the hypothetical-deductive method to 

explore and describe the study phenomena by means of a survey in a census sample of 69 

patients with Chronic Kidney Disease on continuous ambulatory peritoneal dialysis in the 

Nephrology service, dialysis area, of the Hospital Ramiro Prialé of EsSalud, from October 

to December 2022. For this purpose, adapted, validated and reliable instruments will be used, 

such as the Quality of Life Questionnaire (KDQOL-SF36 v1.3) for patients with Chronic 

Kidney Disease and the Stress Coping Questionnaire (CAE) of Sandín & Chorot. Descriptive 

and inferential statistics such as Spearman's correlation coefficient to measure the 

relationship and hypothesis testing will be used for data analysis. 

 

Key words: health-related quality of life, coping, stress, adaptation, chronic kidney disease, 

emergency. 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema  

 

La enfermedad renal crónica (ERC) o insuficiencia renal crónica (IRC), está 

caracterizada por la pérdida progresiva de la función renal, ha cobrado cada vez más 

importancia debido al aumento de su incidencia y prevalencia. A nivel mundial, entre 3.500 

y 4.000 personas por millón de habitantes padecen IRC, y aproximadamente 120 personas 

requieren diálisis peritoneal (DP) y trasplantes de riñón cada año. Actualmente, la ERC es 

considerada un grave problema de salud pública, entre las razones, porque afecta la calidad 

de vida (CV) de individuos de diferentes edades (1).  

 

La ERC va a impactar de forma directa en el comportamiento y modo habitual del 

paciente, porque, como ser humano debe satisfacer de forma normal sus necesidades 

materiales, psicológicas y sociales para tener un estado de felicidad completa en su vida y 

sentirse autorrealizado, lo cual no sucede cuando está enfermo. La ERC origina que diversos 

aspectos de su forma de vida se vean afectados y alterados, siendo relevante que las personas 

deban crear y acomodar sus modos de vida que les genera altas dosis de estrés y 

despersonalización (2). 

 

La calidad de vida es un curso de equilibrio entre un sujeto y su ambiente familiar, 

social y espiritual, pero, para un sujeto diagnosticado con enfermedad renal crónica y 

posteriormente ingresada en un programa de reemplazo renal, se interpreta como el final de 

su vida, situación extremadamente estresante para él. Por lo que, inmediatamente comienzan 
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a desarrollarse mecanismos y estrategias que permitan a los pacientes encontrar nuevamente 

el equilibrio desde su nueva realidad permanentemente proyectada (3). 

 

Un estudio realizado en España señala que el tratamiento renal sustitutivo por 

hemodiálisis (HD) o diálisis peritoneal (DP) tiene un gran impacto en el comportamiento, la 

personalidad y por ende en la calidad de vida de las personas, en el orden del 64,6%, 

debiendo procurar personal cuidado a la idoneidad de la técnica designada, el 

acomodamiento del acceso de diálisis y a no ignorar a los enfermos "veteranos" porque han 

recibido tratamiento durante mucho tiempo (4).  

 

Por otro lado, revisiones bibliográficas refieren que la calidad de vida en la 

enfermedad renal crónica avanzada se ve afectada desde la fase prediálisis y es un predictor 

independiente de resultados clínicos en hemodiálisis (HD) y diálisis peritoneal (DP). Las 

personas con enfermedad renal crónica que reciben terapia de reemplazo renal (TRR) 

tienden a tener altos niveles de estrés y una peor calidad de vida que que el resto de gente 

"sana" ya que sus capacidades se ven seriamente disminuidas (5). 

 

La calidad de vida y los estilos de afrontamiento son fenómenos ampliamente 

estudiados en Latinoamérica y se consideran variables importantes, especialmente en 

personas que se adecuan a sucesos de alto estrés como enfermedades crónicas, entre ellos, 

la ERC. En este contexto, se han realizado varios estudios para identificar los mecanismos 

de afrontamiento al estrés y se observó que, las personas con mejores habilidades de 

afrontamiento pueden mejorar sus condiciones de vida y viceversa, y, por lo tanto, alcanzar 

una salud física y mental óptima (6). 
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Es así como, una publicación reciente en México remarcó que las personas que 

adoptaron estrategias de afrontamiento activas para superar el estrés inducido por la 

enfermedad renal tenían una mejor calidad de vida relacionada con la salud en las 

dimensiones de un cuestionario específico para la enfermedad renal en el orden del 65,0% y 

un cuestionario general de calidad de vida en un nivel de 55,0%. Los pacientes que adoptan 

estrategias de afrontamiento pasivas tienen menores probabilidades (7). 

 

Sin embargo, hasta donde sabemos, no hay estudios concluyentes que evalúen la 

modificación de las estrategias de afrontamiento del estrés (EA) a través de intervenciones 

de calidad de vida (CV) en pacientes con enfermedad renal. Por ende, se requieren más 

indagaciones para valorar los efectos de las intervenciones destinadas a modificar los EA en 

la calidad de vida y otros resultados clínicamente notables, como la supervivencia y las 

complicaciones en personas en diálisis (8). 

 

En nuestro país, aproximadamente 300.000 personas padecen enfermedad renal 

crónica (ERC), y la prevalencia de enfermedad renal crónica terminal (ERCT) se acercará a 

los 9,000 personas cada año que demandan diálisis y/o trasplante renal. Además, se estima 

que más de 2,5 millones de individuos están en riesgo de contraer la enfermedad. Por ello, 

la ERC es una prioridad de investigación y abordaje multidisciplinario en salud pública (9).  

 

En este orden de ideas, un estudio en Lima en pacientes con ERC encontró que el 

44,25% tenía una calidad de vida regular y el 38,94% un nivel regular de estrategias de 

afrontamiento al estrés. Con base en el valor Rho de Spearman de 0,703 determinaron que 

hay una relación directa y positiva entre la calidad de vida y la estrategia de afrontamiento 

adecuada o activa (10). 
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Sin embargo, en un estudio derivado de la literatura gris no se halló una relación 

significativa entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento al estrés, empero, sí 

encontró una relación significativa entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento 

positivas, donde se vio que para una calidad de vida regular a buena moderada alta aplicación 

de estrategias de afrontamiento horizontal y baja aplicación de estas estrategias en el 

contexto de mala calidad de vida (11).  

 

Al respecto, en la interacción con los pacientes en el servicio de hemodiálisis 

peritoneal del Hospital Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, se observa en ellos cómo se 

han visto afectados o cómo ha cambiado su situación y que hacen para afrontar los 

cambalaches que demanda el tratamiento. Mencionan que es muy difícil acostumbrarse, 

muchos de ellos que recién están empezando el tratamiento, al observar a sus compañeros y 

ven que parecen tranquilos, se preguntan, acaso no les molesta hemodialisarse, algunos a 

causa de la enfermedad ya han perdido la visión y eso les preocupa y repercute en su CV.  

 

Una paciente motivada por sus familiares menciona, “sé que es difícil pero no me 

doy por vencida, porque tengo mis hijas pequeñas”, “por eso siempre me veras con una 

sonrisa”, también menciona que trata de vivir bien, hacer sus cosas, ocupar su mente para no 

pensar en su enfermedad. Pero otros, no sienten lo mismo y no lo afrontan de esa manera, 

de ahí la necesidad de realizar esta pesquisa que nos va a ayudar a comprender e interpretar 

cómo la calidad de vida que llevan se relaciona con su capacidad de afrontamiento al estrés, 

tal como se presente en nuestro ámbito a fin de poder ayudarlos a mejorar su situación. 
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1.2. Formulación del Problema 

 

1.2.1. Problema general  

¿Cómo la calidad de vida se relaciona con la capacidad de afrontamiento al estrés 

en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro 

Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cómo la dimensión física de la calidad de vida se relaciona con la capacidad de 

afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal? 

 

¿Cómo la dimensión social de la calidad de vida se relaciona con la capacidad de 

afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal? 

 

¿Cómo la dimensión psicológica de la calidad de vida se relaciona con la capacidad 

de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar cómo la calidad de vida se relaciona con la capacidad de afrontamiento 

al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal en el Hospital 

Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar como la dimensión física de la calidad de vida se relaciona con la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis 

peritoneal. 

 

Identificar como la dimensión social de la calidad de vida se relaciona con la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis 

peritoneal. 

 

Identificar como la dimensión psicológica de la calidad de vida se relaciona con la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis 

peritoneal. 

 

1.4.  Justificación de la investigación  

 

1.4.1.  Teórica  

Esta pesquisa sustenta su realización en la teoría de la calidad de vida relacionada 

con la salud (CVRS) como conocimiento esencial en la atención integral de los pacientes 

con enfermedades crónicas, ya que consigna la evaluación de un individuo de su salud y 

su nivel de funcionamiento en el desempeño de sus acciones diarias, incluido el 

funcionamiento físico, mental, social y las percepciones generales de salud, movilidad y 

bienestar emocional y que cubre los niveles de felicidad derivados de las evaluaciones de 

los individuos en varias áreas de sus vidas, teniendo en cuenta el impacto en su salud (12). 
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Esta teoría de la CVRS es reconocida en el modelo de adaptación expuesto por Sor 

Callista Roy, quien busca la integración de los procesos físicos, psicológicos y sociales que 

debe lograr el profesional con el objetivo de crear un ambiente seguro en el que pueda 

brindar una atención integral sin comprometer el proceso satisfactorio de satisfacción de 

las necesidades de salud del paciente (13). 

 

Por otra parte, sobre las teorías relacionadas con la capacidad y agencia de 

afrontamiento al estrés que genera una enfermedad crónica en una persona y que trastoca 

su estado de salud general, se encuentra a las propuestas por Lazarus y Folkman (1984) 

sobre el afrontamiento mediada en 2 dimensiones: la emoción y el problema, la cual fue 

complementa a la de Moos y Billings (1982) quienes lo centraron en la evaluación de la 

capacidad que tiene el individuo para hacer frente a una nueva situación que ha alterado 

por completo su homeostasis. En este marco, también se destaca a Dorothy Johnson, quien 

sugiere que para que un paciente logre adaptarse al ambiente hostil en el cual se encuentra 

depende de su propio ser y del profesional de enfermería quien debe encontrar la manera 

de ayudar a enfrentar y reducir ese estrés (14). 

 

1.4.2.  Metodológica    

Metodológicamente el diseño de la investigación se estructura según el método 

científico, con una metodología investigativa de enfoque cuantitativo, observacional, 

transversal, en donde las variables de estudio no serán manipuladas; con la aplicación de 

técnicas de recolecta de datos, mediante instrumentos válidos y confiables como el 

KDQOL-36 que nos permite evaluar la Calidad de vida de las personas con ECR y el 

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) en este tipo de pacientes, para así lograr 

obtener observaciones verídicas y confiables del problema en cuestión; además de que sean 
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de usanza propicia para futuras indagaciones ya que aportará evidencia específica para el 

servicio de nefrología. 

1.4.3.  Práctica   

En el argumento versado, esta pesquisa razona su impulso suministrando 

averiguación renovada, con la intención de favorecer en la fecundación de información 

sobre la calidad de vida y su asociación con las estrategias de afrontamiento al estrés en 

personas con ERC, beneficiando directamente a los pacientes de nuestro hospital de 

Huancayo y así se mejore su atención, además es factible, ya que, se contará con el permiso 

institucional y con la participación de los enfermos que reciben tratamiento de diálisis, 

previo consentimiento informado y sin la vulneración de sus derechos. 

 

1.5.  Delimitación de la investigación 

1.5.1.  Temporal  

El desarrollo de la indagación se ejecutará entre los meses de octubre a noviembre 

del presente año 2022. 

 

1.5.2. Espacial  

La pesquisa se desplegará en la ciudad de Huancayo, específicamente en el servicio 

de Nefrología, área de diálisis, del Hospital Ramiro Prialé de EsSalud. 

 

1.5.3.  Unidad de análisis  

Se tiene a la unidad de análisis y/o sujetos de estudio a los pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica que se encuentran en diálisis peritoneal continua ambulatoria. 

 



9 
 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Cabrera et al. (15), México 2019, en su investigación planteó como objetivo 

“Evaluar la relación entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida relacionada con 

la salud en pacientes incidentes en diálisis peritoneal”. Metodología: investigación 

transeccional en 106 sujetos de 4 establecimientos de CDM. Se empleó el Kidney 

Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF36) para medir la calidad de vida y el 

Coping Strategies Inventory para la estrategia de afrontamiento. Evaluaron la 

correlación entre las puntuaciones de las estrategias de afrontamiento y la calidad de 

vida. Compararon la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes utilizando 

estrategias de afrontamiento activas y pasivas. Resultados: Las estrategias de 

afrontamiento activas se correlacionaron positivamente con las dimensiones físicas y 

mentales, el impacto de la enfermedad renal y la carga de la enfermedad renal; las 

estrategias pasivas se correlacionaron negativamente con las dimensiones psicológicas 

y la carga de la enfermedad renal. Los pacientes que usaban estrategias de afrontamiento 

activas tenían valores significativamente más altos para la dimensión psicosomática, el 

impacto, la carga y los síntomas de la ERC que los pacientes que usaban estrategias de 

afrontamiento pasivas. Se concluyó que, los enfermos con estrategia de afrontamiento 

activa tienen una mejor calidad de vida, a diferencia de los que tienen la estrategia de 

afrontamiento pasiva. 

 

Kalfoss et al. (16), EE. UU 2019, la intención de la pesquisa fue “explorar 

cómo las percepciones de la enfermedad, específicamente la intrusión, afectan a las 
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personas con enfermedad renal crónica que viven con terapia de diálisis y trasplantes de 

riñón y determinar las relaciones entre las percepciones de la enfermedad, los síntomas, 

el afrontamiento y la calidad de vida (CdV)”. Estudio cuantitativo, correlacional y 

transversal en 42 sujetos en diálisis y con trasplantes renales completaron los 

cuestionarios en línea. Se encontraron fuertes relaciones entre la intrusividad de la 

enfermedad, las puntuaciones de los síntomas y la CdV. La intrusión de la enfermedad 

era altamente perjudicial para la situación financiera, la salud y el trabajo. La intrusión 

también se relacionó significativamente con los síntomas individuales, especialmente el 

cansancio, la sensación de bienestar y el sueño. Las correlaciones entre la intrusividad 

y la CdV fueron significativas. Las estrategias de afrontamiento al estrés centradas en 

la emoción también se asociaron significativamente con la intrusión. Los profesionales 

de la salud pueden enfocarse en las percepciones de la enfermedad, la carga de síntomas 

y las estrategias de afrontamiento al estrés para mejorar la CdV. 

 

Schick-Makaroff et al. (17), EE. UU 2018, la intención de la pesquisa fue 

“explorar cómo los síntomas afectan la calidad de vida (CV) de las personas que viven 

con enfermedad renal crónica (ERC) y trasplantes de riñón, y determinar la relación 

entre varios estilos de afrontamiento, síntomas y CV”. Se realizó una encuesta en línea; 

42 personas con ERC o un trasplante de riñón completaron los cuestionarios. Se hallaron 

fuertes relaciones significativas entre los síntomas y las calificaciones de la CV. Las 

estrategias de afrontamiento al estrés centradas en el problema fueron las más 

empleadas, pero hubo pocas relaciones significativas entre los síntomas y el 

afrontamiento al estrés, o entre las estrategias de afrontamiento centradas en el problema 

y la CV. Los estudios de investigación futuros deben explorar si las intervenciones para 
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abordar las estrategias de afrontamiento al estrés centradas en las emociones afectan la 

CV y la carga de los síntomas. 

 

Perales et al. (18), España 2017, estudio cuyo propósito fue “Comparar la 

capacidad predictiva de los síntomas somáticos informados y el estado anímico (estrés, 

depresión y ansiedad) sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en 

pacientes con enfermedad renal crónica”. Metodología: investigación cuantitativa, 

correlacional, transversal en una muestra de 52 individuos. Resultados: Los sujetos 

tenían niveles más bajos de CVRS, 38% para estrés, 35% para ansiedad y 27% para 

depresión. El estado emocional fue el predictor más importante de la CVRS, tanto a 

nivel físico (β = -0,624) como mental (β = -0,709). Los síntomas somáticos predicen la 

composición de la aptitud física con menor fuerza de asociación (β = -0,270). Desenlace: 

el estado anímico es un buen predictor de las dimensiones físico y mental de la CVRS 

que el rigor de los síntomas físicos en los enfermos renales. 

 

Costa et al. (19), Brasil 2016, realizaron una pesquisa con la intención de 

“evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis, así como caracterizarlos, identificar los factores que afectan e influyen en 

la misma”. Metodología: cuantitativo, relacional, transversal en una muestra de 39 

individuos aplicando el cuestionario WHOQOL-BREF para CVRS. Resultados: la 

dimensión más afectada fue el físico con una media de 59.44, y el mejor preservado fue 

la social (DS), con una media de 72,87, irradiado en la Calidad de Vida de los enfermos 

renales, que tuvo una media de 64,96 equivalente a una calidad de vida de nivel regular. 

Mediante la correlación de Pearson se halló una alta relación entre la calidad de vida y 

los factores sociales y familiares del cuestionario sociodemográfico. 
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Antecedentes nacionales 

Aliaga et al. (20), en el 2019, publicaron un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación entre calidad de vida y afrontamiento al estrés en los pacientes 

con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis, en un hospital de 

Huancayo”. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo transversal de correlaciones, 

en una muestra de 80 sujetos. Utilizando el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés 

CAEPO y el WHOQOL-BREF Calidad de Vida. Resultados: Hubo una correlación 

positiva alta (r=0,78) y significativa (p=0,001) entre la calidad de vida y el 

afrontamiento del estrés en pacientes con insuficiencia renal crónica. 

 

Vértiz (21), en el 2018, hizo una indagación con el fin de “Determinar la 

relación entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con 

enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis en la Clínica HZ de Puente 

Piedra – Lima – 2018”. Se desplegó una metodología cuantitativa, correlacional y de 

corte transversal; en una muestra de 50 participantes se aplicó el cuestionario KDQOL-

36 para calidad de vida (CVRS) y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). 

Resultados: hay correlación positiva y estadísticamente significativa con un Rho de 

Spearman de 0.776 y una p=0,001 entre la estrategia de afrontamiento activo del estrés 

con la calidad de vida. Conclusión: la CVRS se correlaciona con la capacidad de 

afrontamiento al estrés en sujetos con ERC en HD. 

 

Pérez (22), en el 2018, publicó su pesquisa en Lima cuyo propósito fue 

“determinar la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en pacientes con 

insuficiencia renal crónica terminal en tratamiento con hemodiálisis en el Hospital Dos 
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De Mayo - 2018”. Metodología: investigación de enfoque cuantitativo, correlacional, 

de corte transversal; en una muestra de 60 pacientes se aplicó el KDQOL-SF36 para 

calidad de vida y la escala de estilos de afrontamiento (COPE). Resultados: La calidad 

de vida de los pacientes con enfermedad renal terminal fue alta en el 100% (60), 31,11% 

(19), moderada en el 28,10% (17) y baja en el 40,79% (24). En cuanto a las dimensiones 

físicas, el 48,33% (29) fueron de baja calidad, el 27,98% (17) de alta y el 23,69% (14) 

de media. En la dimensión psicológica 44,33% (27) alta, 36,33% (22), 19,33% (12) alta. 

En la dimensión social el 41,67% (25) fue bajo, el 38,33% (23) medio y el 20% (12) 

alto. Entre las estrategias de afrontamiento de los pacientes IRTC, el 100% (60), el 

96,67% (58) recurrieron a la religión, el 78,33% (47) aceptaron y el 41,67 (25) 

inhibieron actividades competentes. En cuanto a las estrategias centradas en el 

problema, el 60,83% (37) casi siempre planifica y el 55,42% (33) utiliza siempre el 

afrontamiento activo. Entre las estrategias centradas en la emoción, el 75,42% (45) 

recurrió siempre a la religión y el 44,17% (27) buscó casi siempre apoyo social por 

motivos emocionales. Entre otros estilos de afrontamiento, el 64,17% (39) utiliza en 

ocasiones estrategias conductuales de desvinculación. 

 

Alarcón (23), en el 2017, en su pesquisa plateó como fin “determinar las 

estrategias de afrontamiento más utilizadas en pacientes con enfermedad renal crónica 

terminal en terapia de hemodiálisis en el centro especializado de enfermedades renales”. 

Método: estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo, transversal. Mediante la encuesta 

y a través del cuestionario COPE modificado, se estudió a 63 pacientes. Resultados: en 

relación con el tipo de estrategia 79% (50) utilizan más las estrategias centradas en la 

emoción, 21% (13) las estrategias centradas en el problema. En cuanto a la estrategia de 

afrontamiento centradas en la emoción del 100% (63), 75% (47) siempre "buscan la 
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ayuda de Dios" siendo parte de la estrategia acudir a la religión, 63% (40) siempre 

"intentan conseguir apoyo emocional de amigos o familiares". Dentro de las estrategias 

de afrontamiento centradas en el problema del 100% (63), 64% (40) a menudo "hace 

paso a paso lo que debe hacer para superar su enfermedad" y 30% (19) que siempre 

"preguntan a personas con igual enfermedad lo que hicieron para superarlo". 

Conclusiones: la mayoría de los pacientes utilizaron estrategias de afrontamiento 

centradas en la emoción, como lo demuestra el apoyo religioso y la búsqueda de apoyo 

emocional, seguido de un porcentaje significativo que utilizaron estrategias centradas 

en el problema al intentar seguir instrucciones y buscar información para obtener 

mejores resultados. 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1.  Enfermedad Renal Crónica 

La enfermedad renal crónica (ERC), también conocida como insuficiencia renal 

crónica (IRC), es cuando los riñones están dañados y no pueden filtrar la sangre 

adecuadamente. Este daño puede hacer que se acumulen desechos en su cuerpo y causar 

otros problemas que pueden dañar su salud (24).  

 

La principal función de los riñones es regular el medio interno excretando agua y 

metabolitos, y retener los anabolitos que necesita el organismo; además, tiene una función 

endocrina, secretando renina, calicreína, eritropoyetina y prostaglandinas (25). 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) tiene muchas causas. Las dos causas más 

comunes, la diabetes y la hipertensión arterial (presión arterial alta), son responsables de dos 
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tercios de los casos de ERC. Pero a veces, incluso las personas que parecen gozar de buena 

salud son diagnosticadas sin previo aviso (26). 

 

Los principales síntomas de la ERC son: Fatiga: Sensación de cansancio todo el 

tiempo. Frío cuando otros no son fríos. Dificultad para respirar después de un pequeño 

esfuerzo. Sentirse débil, mareado o débil. Por favor, piensa con claridad. Se siente picazón. 

Hinchazón de manos o pies. Cara inflamada o hinchada. La comida tiene un sabor metálico. 

Amoníaco. Malestar estomacal, náuseas, vómitos. Levantarse por la noche para orinar (27). 

 

Tratamiento de diálisis para la insuficiencia renal crónica: La diálisis es un 

procedimiento utilizado para reemplazar parte de la función del riñón. Los pacientes en 

diálisis deben combinarlo con otros fármacos que reemplazan la función renal, como la 

eritropoyetina y la vitamina D (28).  

 

Diálisis peritoneal ambulatoria continua - DPAC (CAPD, por sus siglas en inglés): 

se usa para eliminar los desechos, los productos químicos y el exceso de líquido del cuerpo. 

Durante la DPAC, se pasa un líquido llamado dializador a través de un catéter (tubo delgado) 

hasta el abdomen (28). 

 

2.2.2. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

La enfermedad renal tiene impactos económicos, clínicos, físicos y psicológicos 

debido a su progresión, lo que lleva al deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS). Los pacientes deben enfrentar un tratamiento debilitante y restrictivo de larga 

duración porque deben ser completamente dependientes de los procedimientos de 

hemodiálisis o diálisis peritoneal (29). 
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Empero, la calidad de vida es un concepto que implica generalizaciones a todos los 

niveles de la sociedad, la comunidad e incluso los aspectos físicos y mentales, por lo que el 

significado de calidad de vida es complejo, ya que sus definiciones van desde la psicología 

y la sociología hasta las ciencias políticas, la medicina, el desarrollo, etc. (29).  

 

Definición conceptual: la calidad de vida (CVRS) es la evaluación de un sujeto 

sobre su salud y su nivel de funcionamiento en el desempeño de sus acciones diarias, incluido 

el funcionamiento físico, mental, social y las percepciones generales de salud, movilidad y 

bienestar emocional (30). 

 

2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida 

Las características o indicadores más importantes para la medición de la CVRS se 

desarrollan estratégicamente sobre la base del funcionamiento de estos atributos: Bienestar 

físico. Bienestar emocional. Relaciones entre personas. Bienestar material. Desarrollo 

personal. Autodeterminación. Inclusión social. Derechos. Las mismas que se engloban en 3 

dimensiones (31):  

- Dimensión física: Es la dimensión que se manifiesta en síntomas físicos que les 

afectan, por lo que son incapaces de realizar las actividades normales de la vida 

diaria. El dolor, los medicamentos y los tratamientos que se deben seguir pueden 

afectar su salud (32). 

  

- Dimensión psicológica: Es la dimensión que define la percepción de un individuo 

sobre sus estados cognitivos y emocionales, como el miedo, la ansiedad, el 

aislamiento, la pérdida de autoestima y la incertidumbre sobre el futuro. También 
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incluye creencias personales, espirituales y religiosas, como el significado de la 

vida y las actitudes hacia el sufrimiento. (32).   

 

- Dimensión social: es la dimensión que desarrolla la necesidad de lograr todos los 

objetivos trazados para un individuo con el fin de llegar a la excelencia de sí mismo; 

objetivos que están relacionados el cumplimiento de metas a desarrollarse, los 

mismos que se combinan con sentimientos de orgullo y satisfacción personal (33). 

 

2.2.3.  Capacidad / estrategia de afrontamiento al estrés 

La capacidad de afrontamiento al estrés por enfermedad se ha determinado a modo 

de un “proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del mejor modo posible (reduciendo, 

minimizando, tolerando o controlado) aquellas demandas internas y ambientales generadas 

por la ella” y están determinadas por el tipo de estrategia que emplea la persona para hacer 

frente al problema estresante (34). 

 La capacidad de afrontar el estrés está marcada y definida por dos estrategias de 

afrontamiento, que pueden ser: a). Positivo (los pacientes luchan por continuar con sus vidas 

a pesar del dolor y el estado afectivo positivo) y/o b). Pasivo (tendencia a perder el control 

de la situación y volverse dependiente de los demás) (35). 

 

2.2.3.1. Dimensiones de la capacidad / estrategia de afrontamiento 

 

- Estrategia de afrontamiento activo: “se manifiesta cuando la persona ve 

al problema como una oportunidad para crecer, para aprender algo de la vida, esto 

implica: planificar, priorizar, buscar soluciones, concentrar los esfuerzos en aplicar 

una solución, reinterpretarla positivamente, buscar apoyos” (36). 
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i. Busca de apoyo social. - Estrategia donde el paciente “busca en otras 

personas (familiares, amigos y profesional de salud) consejo, asistencia, 

orientación, soporte emocional y comprensión”. 

ii. Apoyo en la religión. - Es una estrategia emocional donde el paciente 

mantiene su fe en un ser supremo de le proporciona confianza y esperanza para 

afrontar la situación. 

iii. Focalizado en la solución del problema. - El paciente al usar esta 

estrategia va a pensar sobre el modo en que se debe afrontar la situación que está 

viviendo, realizando acciones que le permiten adaptarse a su nueva condición. 

 iv. Reevaluación positiva. - El paciente va a buscar manejar la situación 

partiendo del reconocimiento de la realidad y centrar su atención en las cosas 

positivas que se le presenta (37). 

  

- Estrategia de afrontamiento pasivo: El paciente se enfoca en la 

evitación, la expresión emocional abierta y la autoatención negativa, dirigiendo su 

atención para reducir o eliminar las respuestas emocionales provocadas porque el 

paciente no cree que la situación lo cambie. 

i. Expresión emocional abierta. - El paciente que hace uso de esta 

estrategia tiende a sentirse emocionalmente de manera agresiva hacia los demás, 

pero de forma indirecta, es decir se enoja con facilidad. 

ii. Evitación. - El paciente que usa esta estrategia trata de no pensar en el 

problema, trata de ocupar su mente pensando en otras cosas, fantaseando y haciendo 

aquello que siente que le relaja. 
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iii. Auto focalización negativa. - El paciente se deprime, se siente incapaz 

de resolver problemas o de adaptarse a la realidad, además menciona que puede 

desarrollar síntomas psicosomáticos (38). 

 

2.3.  Formulación de hipótesis  

2.3.1.  Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de vida y la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis 

peritoneal en el Hospital Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

“A mayor nivel de calidad de vida mayor capacidad de afrontamiento” 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de vida y la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en diálisis 

peritoneal en el Hospital Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

 

2.3.2.  Hipótesis específicas 

 

Hi1: Existe relación significativa entre la dimensión física de la calidad de vida con 

la capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

 

Hi2: Existe relación significativa entre la dimensión social de la calidad de vida 

con la capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 
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Hi3: Existe relación significativa entre la dimensión psicológica de la calidad de 

vida con la capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal crónica 

en diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022.  
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3. METODOLOGÍA 
 

 

3.1 Método de investigación  

El método científico de construcción del conocimiento en este estudio es la 

deducción hipotética porque le permite al investigador hacer suposiciones explicativas 

sobre hechos reales y, por lo tanto, inferir posibles consecuencias (39). 

 

3.2 Enfoque de la investigación  

Para la encuesta a realizar se escogieron métodos cuantitativos, ya que se usarán 

cálculos estadísticos y numéricos con el objetivo de analizar con precisión los datos 

recolectados (enfoque cuantitativo) (39). 

 

3.3 Tipo de la investigación  

Esta pesquisa por su naturaleza se basa en la tipología aplicada, ya que los 

alcances de esta son prácticos, aplicativos, apoyados en normas, manuales técnicos de 

recojo de información; así mismo se plantea la resolución del problema, con el objetivo 

de llegar al éxito de la intervención (40). 

 

3.4 Diseño de la investigación  

Se consumará una indagación no experimental, porque solamente se observará 

la actuación de las variables, sin ser manejadas, para posteriormente ser examinadas. De 

alcance correlacional ya que se escudriñará y analizará la actuación de dos o más 

variables, buscando establecer la correlación entre ellas; la correlación se expresa al 
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momento de someter la hipótesis a prueba. Según la secuencia de corte, se realizará un 

estudio de corte transversal, ya que se recoge la información en un momento determinado 

del estudio (40). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

La población y muestra censal de la indagación será formada por todos los 

pacientes asegurados que tienen enfermedad renal crónica (ERC) y son atendidos en el 

servicio de nefrología, unidad de diálisis del Hospital Nacional Ramiro Prialé de EsSalud 

de Huancayo a Setiembre de 2022 mediante diálisis peritoneal continua ambulatoria 

(DPCA), la cual comprende un total de 69 pacientes que se hallan entre los 18 a 70 años, 

por lo que no se seleccionará una muestra debido a lo finito del universo. 

 

Criterios de inclusión y exclusión  

 

a. Criterios de Inclusión:  

- Se considerará a todo paciente mayor de edad asegurado de EsSalud Hospital 

Nacional Ramiro Prialé de Huancayo a Setiembre de 2022. 

- Paciente con ERC en DPCA que se atiende en el servicio de nefrología, 

unidad de diálisis peritoneal. 

- Aceptación de la participación en el estudio a través del consentimiento 

informado. 

- Pacientes encaminados en tiempo espacio y persona que se comunican de 

manera fluida. 
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- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes sin dismovilidad. 

 

b. Criterios de exclusión: 

- Paciente que no pertenezca al seguro social y que no se atienda en el mismo. 

- No serán considerados los paciente que no deseen participar del estudio. 

- Pacientes hospitalizados al momento del estudio. 

- Pacientes con hipoacusia y deterioro cognitivo severo. 

- Menores de 18 años sin la presencia del padre o apoderado. 

- Pacientes que no deseen participar en el estudio. 
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3.6 Variables y operacionalización 

Tabla 1. Tablas de operacionalización de variables 

Variable 
Definición  

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1: 

Calidad 

de vida 

Percepción de la 

evaluación que tiene un 

individuo de su salud y su 

nivel de funcionamiento 

en el desempeño de sus 

actividades diarias, 

incluido el 

funcionamiento físico, 

mental, social y las 

percepciones generales 

de salud, movilidad y 

bienestar emocional (30). 

Este fenómeno será 

valorado con el 

Cuestionario de 

Calidad de Vida 

(KDQOL-SF36 v1.3) 

para personas con 

Enfermedad Renal 

Crónica que se 

estructura en tres 

dimensiones y 36 ítems 

que recogen las 

capacidades valoradas 

en tres niveles: bueno, 

regula y deficiente. 

Dimensión 

física 

- Acciones Cuotidianas 

- Limpieza y Vestido 

- Nutrición. 

Categórica 

ordinal 

Bueno 

(75 – 100 

puntos) 

 

Regular 

(50 – 74 

puntos) 

 

Deficiente 

(0 – 49 puntos) 

Dimensión 

psicológica 

- Doblez emocional 

- Expectación de la vida 

- Cambio emocional 

- Complacencia 

- Control de Conmociones 

Dimensión 

social 

- Trato con grupo social 

- Segregación 

- Apoyo emocional de la familia 

- Actividad profesional. 
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Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

V2: 

Capacidad / 

estrategia de 

afrontamiento 

al estrés 

Estos son comportamientos 

que los pacientes tienden a 

detener y, si es posible, 

cancelar los efectos de 

situaciones estresantes, 

piense en estos como 

estrategias para enfocarse 

en enfrentar el problema, ya 

que la ERC tiene una gama 

de respuestas emocionales 

debido a la dependencia y 

limitaciones de la máquina 

(35). 

Este fenómeno será 

medido mediante el 

Cuestionario de 

Afrontamiento al 

Estrés (CAE) para 

pacientes enfermos y 

que se estructura en 

dos dimensiones y 42 

ítems que recogen las 

capacidades valoradas 

en 5 niveles: positivo, 

preferentemente 

positivo, no definido, 

preferentemente 

negativo y negativo. 

Estrategia de 

Afrontamiento 

Activo 

- Búsqueda de 

soporte social 

- Apoyo en la religión 

- Focalizado en la 

solución de la 

dificultad 

- Reevaluación 

positiva. 
Categórica 

ordinal 

Positivo (137 – 168 puntos) 

 

Preferentemente positivo 

(103 – 136 puntos) 

 

No definido (69 – 102 puntos) 

 

Preferentemente negativo 

(35 – 68 puntos) 

 

Negativo (0 – 34 puntos) 

Estrategia de 

Afrontamiento 

Pasivo 

- Expresión emocional 

abierta 

- Evitación 

- Autofocalización 

negativa. 
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3.7 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica será la encuesta que está predestinada a recoger datos de las unidades de 

análisis cuyos sentires importan al científico. 

3.7.2.  Descripción de instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario KDQOL-36 

Fue desarrollado por el Kidney Disease Quality of Life Task Force para obtener 

medidas de autoinforme de la calidad de vida relacionada con la salud específicamente para 

pacientes con enfermedad renal crónica, es la versión abreviada de KDQOL-SF y tiene 36 

ítems para la evaluación de pacientes en diálisis. Este instrumento en español fue 

modificado, estandarizado y aprobado por Dehesa-López et al. (41) en su versión mexicana 

como cuestionario de calidad de vida para pacientes con enfermedad renal crónica 

(KDQOL-SF36 v1.3). Las preguntas se dividen en 2 partes, una es una parte general de 

(12) preguntas sobre la calidad de vida basadas en su SF-12 (una versión abreviada de SF-

36) y la otra es una parte específica de 24 preguntas sobre su enfermedad renal. la . Las 

dimensiones son las siguientes: 

Tabla 2. Dimensiones y componentes específicos de evaluación 

Dimensiones Componentes Ítems 

Dimensión física 

Componente general físico 1 - 5 

Componente especifico carga de la Enfermedad Renal 13 - 16 

Componente específicos síntomas y problemas 17 - 28 

Dimensión psicológica Componente general mental 6 - 12 

Dimensión social Componente efectos de la ERC en la vida diaria 29 - 36 
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La puntuación del ítem es un valor entre 0 y 100, donde 0 es la peor calidad de 

vida y 100 es la mejor calidad de vida. Contiene 36 ítems, 3 dimensiones, que mostrarán 

buena, regular y mala calidad de vida. 

Tabla 3. Valoración final / niveles o rangos de la Calidad de Vida 

Baremos Puntuación 

Bueno 75 a 100 puntos 

Regular 50 a 74 puntos 
Deficiente 0 a 49 

 

Instrumento 2: Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) 

Las herramientas que evalúan varias dimensiones pueden ser informativas si la 

enfermedad afecta o no el bienestar subjetivo de las personas. El instrumento, evaluado 

mediante una escala tipo Likert de 42 ítems, fue desarrollado y validado por Sandín & 

Chorot en 2003 y adaptado y revalidado en Perú por Noé y Abad (42) en 2018. La 

herramienta está diseñada para evaluar siete estilos básicos de afrontamiento: a) Resolución 

de problemas [FSP], b) Autoenfoque negativo [AFN], c) Reevaluación positiva [REP], d) 

Expresión emocional abierta [EEA] y) Evitación [ EVT], f) Búsqueda de apoyo social 

[BAS], y g) Religión [RLG].  

 

Agrupados estos siete estilos de afrontamiento se consigue dimensionar el 

instrumento en dos subescalas o estrategias que marcan la capacidad de afrontamiento en 

estas dos grandes estrategias según la capacidad de afrontamiento ya sea activo o pasivo. 

En ese sentido, tenemos a la dimensión 1) Estrategia de Afrontamiento Activo y la 

dimensión 2) Estrategia de Afrontamiento Pasivo. El instrumento, finalmente, se mide con 

un valor final expresado en 5 niveles o rangos que van desde el positivo al negativo. 
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Tabla 4. Dimensiones, estrategias y baremos de la capacidad de afrontamiento al estrés 

 

Dimensiones Capacidad Valoración 

Estrategia de Afrontamiento Activo 

Positivo 137 – 168 puntos 

Preferentemente positivo 103 – 136 puntos 

Sin estrategia No definido 69 – 102 puntos 

Estrategia de Afrontamiento Pasivo 

Preferentemente negativo 35 – 68 puntos 

Negativo 0 – 34 puntos 

 

3.7.3. Validez del instrumento 

Instrumento 1: Cuestionario KDQOL-36.  

El instrumento fue validado mediante técnicas de juicio de peritos, para lo cual se 

instituyó una consistencia de juez mediante la prueba binomial de Kaiser-Meyer-Olkin cuyo 

resultado KMO=0.88 indicó que la herramienta es válida en su contenido en el nivel 0.001 

(41). 

Instrumento 2: Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE).  

Fue realizada a través del coeficiente V de Aiken, en el que participaron 5 jueces 

expertos, considerándose el criterio de evaluaciones de cada uno de los profesionales en los 

criterios de relevancia, coherencia, claridad y contenido; obteniéndose un valor de 0.80, 

considerando el instrumento como aceptable (42). 
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3.7.4. Confiabilidad del instrumento 

 

Instrumento 1: Cuestionario KDQOL-36. 

La fiabilidad del instrumento Cuestionario KDQOL-36, fue probada por diferentes 

investigadores en el mundo, siendo la más reciente en la de Dehesa-Lopez et al. (41), 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach, donde se obtuvo como resultado un valor de 0,95, 

el cual nos indica que el instrumento es confiable para su aplicación. 

 

Instrumento 2: Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE). 

Así mismo, el instrumento Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE), fue 

realizada mediante la prueba de alfa de Cronbach en el trabajo de Noé y Abad (42), los 

coeficientes de fiabilidad de Alfa Cronbach para las 7 subescalas variaron entre 0,64 y 0,92 

y el resultado global fue α=0.93, que apoya la posibilidad de evaluar la capacidad de 

afrontamiento de manera independiente con el que se determina que el instrumento es 

confiable para su diligencia. 

 

3.8 Plan procesamiento y análisis de datos  

En cuanto al procesamiento de datos, se analizarán las respuestas de cada 

participante, se vaciará el resumen de acumulación de datos en un programa de Excel, se 

tabularán, ordenarán y codificarán los datos, para luego llevarlos al programa estadístico 

SPSS versión 26 para un análisis más detallado Análisis estadístico. 

Asimismo, para el análisis de los datos se realizarán estadísticas descriptivas, las 

cuales se visualizarán en una tabla de frecuencias y porcentajes, y luego se interpretarán los 

resultados obtenidos.  
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Para el análisis bivariado hipotético y la reducción, se utilizarán pruebas estadísticas 

no paramétricas de coeficientes de correlación de Chi-cuadrado y Spearman para establecer 

relaciones entre las variables de estudio. 

3.9 Aspectos éticos  

Para asegurar la integridad de las participantes se aplicaron los siguientes aspectos 

éticos según el informe de Belmont (43). Para el principio de autonomía se tendrá en cuenta 

que se debe dar a conocer el instrumento de recolección de datos, indicándose a los 

participantes que tienen la opción de participar o no en el estudio. Para el logro del principio 

de beneficencia, se establecerán los resultados que servirán a la institución de salud, para 

tomar medidas oportunas en beneficio de los participantes.  

Asimismo, en el principio de no maleficencia, se afianzarán las dudas en las 

participantes, dándoles a conocer que no perjudicaría la salud e integridad de nadie en 

general. Finalmente, en cuanto al principio de justicia, todos los colaboradores estarán 

tratados con el respeto posible, cordialidad e igualdad, sin preferencias o discriminación, de 

raza, sexo, religión o cultura. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 

4.1. Cronograma de actividades  

N° Actividades 
2022 2023 

Resultado/Producto 
Oct Nov Dic Ene Feb 

1. 
Diseño y creación del 

Protocolo de Investigación 
     

Asentimiento del 

Protocolo de 

Investigación 

2. 
Consulta de fuentes 

primarias y secundarias. 
     

Primer bosquejo de 

informe de 

investigación 

3. 

Revisión y aprobación por el 

consejo de revisión 

institucional. 

     Acta de Aprobación 

4. 
Recojo de datos dentro del 

contexto de investigación 
     

Segundo bosquejo 

de informe de 

investigación con 

evidencias 

5. 

Desarrollo, estudio, análisis 

y Representación de los 

datos de investigación. 

     

Documentación 

formal de los 

Datos estadísticos. 

6. 

Preparación y redacción 

final del informe de 

Investigación. 

     
Informe final de 

investigación 

7. 

Exposición y defensa final 

del informe final de 

investigación. 

     

Informe de 

investigación 

aceptado y aprobado 

 

 

 

4.2. Presupuesto  
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Componente Cantidad 

Precio 

unitario 

Precio 

total 

Humano 

Movilidad local de encuestadores 2 250 500 

Materiales directos y equipos    

Alquiler de laptop (Intel Core i7 8565U 1.80) 1 500 500 

Alquiler de maquina impresora multifuncional hp 

58467009 

1 500 500 

Útiles de escritorio y consumibles varios 10 100 1000 

Servicios 

Servicio de desarrollo, soporte y data especializada 1 500 500 

Servicio de consultoría, desarrollo y análisis 

estadístico de datos 

1 1500 1500 

Servicio de anillado y empastado 4 50 200 

Imprevistos  

Gastos varios 1 1 300 

Total (soles) S/ 4000.00 
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “CALIDAD DE VIDA Y AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

EN DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALÉ DE ES SALUD HUANCAYO , PERU 2022” 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis  Variable y dimensiones  Diseño metodológico 

 

Problema general: 

¿Cómo la calidad de vida se 

relaciona con la capacidad 

de afrontamiento al estrés en 

el paciente con enfermedad 

renal crónica en diálisis 

peritoneal en el Hospital 

Ramiro Prialé de EsSalud 

Huancayo, Perú 2022? 

 

Problemas específicos: 

¿Cómo la dimensión física 

de la calidad de vida se 

relaciona con la capacidad 

de afrontamiento al estrés en 

el paciente con enfermedad 

 

Objetivo general 

Determinar cómo la calidad 

de vida se relaciona con la 

capacidad de afrontamiento al 

estrés en el paciente con 

enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el 

Hospital Ramiro Prialé de 

EsSalud Huancayo, Perú 

2022. 

 

Objetivos específicos: 

Identificar como la dimensión 

física de la calidad de vida se 

relaciona con la capacidad de 

afrontamiento al estrés en el 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de vida y la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el 

paciente con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro 

Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de vida y la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el 

paciente con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro 

Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

 

Hipótesis específicas 

 

Variable 1: 

Calidad de Vida 

Dimensiones: 

Dimensión física 

Dimensión psicológica 

Dimensión social 

 

 

Variable 2: 

Capacidad / estrategia de 

afrontamiento al estrés 

Dimensiones: 

Estrategia de 

Afrontamiento Activo  

 

 

Tipo y nivel de investigación 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: Aplicado 

Diseño de investigación: No 

experimental. 

De corte: Transversal. 

Nivel de investigación: 

Descriptivo correlacional.  

Población: 65 pacientes en 

DPCA del servicio de Nefrología.  

Instrumento: Cuestionario de 

Calidad de Vida (KDQOL-SF36 

v1.3) para pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica y 

Cuestionario de Afrontamiento al 

Estrés (CAE). 
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renal crónica en diálisis 

peritoneal? 

 

¿Cómo la dimensión social 

de la calidad de vida se 

relaciona con la capacidad 

de afrontamiento al estrés en 

el paciente con enfermedad 

renal crónica en diálisis 

peritoneal? 

 

¿Cómo la dimensión 

psicológica de la calidad de 

vida se relaciona con la 

capacidad de afrontamiento 

al estrés en el paciente con 

enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal? 

paciente con enfermedad 

renal crónica en diálisis 

peritoneal. 

 

Identificar como la dimensión 

social de la calidad de vida se 

relaciona con la capacidad de 

afrontamiento al estrés en el 

paciente con enfermedad 

renal crónica en diálisis 

peritoneal. 

 

Identificar como la dimensión 

psicológica de la calidad de 

vida se relaciona con la 

capacidad de afrontamiento al 

estrés en el paciente con 

enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal. 

Hi1: Existe relación significativa entre la 

dimensión física de la calidad de vida con la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el 

paciente con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro 

Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

 

Hi2: Existe relación significativa entre la 

dimensión social de la calidad de vida con la 

capacidad de afrontamiento al estrés en el 

paciente con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro 

Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

 

Hi3: Existe relación significativa entre la 

dimensión psicológica de la calidad de vida 

con la capacidad de afrontamiento al estrés en 

el paciente con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro 

Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. 

Estrategia de 

Afrontamiento Pasivo 

 

Análisis de datos 

Estadísticas descriptivas que 

serán presentadas en tablas de 

frecuencias y porcentajes. Para el 

análisis bivariado y contrastación 

de hipótesis se utilizará la prueba 

estadística no paramétrica de chi 

cuadrado y Spearman, con el fin 

de establecer la relación de las 

variables. 
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 Anexo N° 2: Cuestionarios 

 

CUESTIONARIO 1: Calidad de vida para pacientes en diálisis 

I. Presentación  

Estimado colaborador, estoy realizando un estudio para determinar cómo la calidad de 

vida se relaciona con la capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con 

enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro Prialé de EsSalud 

Huancayo, Perú 2022. Para lo cual solicito su participación a través de una respuesta 

sincera a las preguntas que a continuación se le presentan, expresándole que los datos 

son de carácter anónimo. Agradezco anticipadamente su participación en el estudio.  

 

II. Datos generales 

• Edad: __________________ 

• Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

 

III. Instrucciones  

A continuación, se presenta una serie de preguntas a los que deberá usted responder 

eligiendo una sola alternativa como respuesta. 
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CUESTIONARIO 2: Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) 

I. Instrucciones: A continuación, se presenta una serie de preguntas a los que deberá usted 

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta. Tómese el tiempo necesario 

para leer cada pregunta, marque con una X, la que usted considere correcta. 
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Anexo N° 3. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL 

Institución:  

Universidad Norbert Wiener 

Investigadora:  

CANO URUY, GENOVEVA HERNA  

Título del estudio:  

“Calidad de vida y afrontamiento del paciente con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal en el Hospital 

Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022” 

Propósito del estudio:  

Estamos invitando a usted a participar en este estudio desarrollado por una estudiante del programa de segunda 

especialidad de Enfermería de la Universidad Privada Norbert Wiener cuyo propósito es: Determinar cómo la 

calidad de vida se relaciona con la capacidad de afrontamiento al estrés en el paciente con enfermedad renal 

crónica en diálisis peritoneal en el Hospital Ramiro Prialé de EsSalud Huancayo, Perú 2022. Su ejecución 

ayudara que otras personas puedan seguir investigando y realizando más estudios. 

Procedimientos: 

Si Usted desea participar en este estudio realizará lo siguiente: 

-Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

-Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta  

-Firmar el consentimiento informado 

La entrevista /encuesta puede demorar de unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta se le 

entregaran a Usted de forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos:  

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. Su participación en el estudio es completamente voluntaria 

y puede retirarse en cualquier momento. 

Beneficios:  

Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de manera 

individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico, ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostró ninguna información que permita la identificación de Usted, Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante:  

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude 

preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con la investigadora al 957565730  

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el 

proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y puedo retirarme del 

estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

                          DNI: 

Participante Nombre: 
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