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Resumen

Introduccion: Los pacientes en hemodialisis estan muy expuestos a sufrir cuadros de estrés
relacionados con la enfermedad y el tratamiento, y por ello se ven obligados a utilizar
diversas estrategias de afrontamiento para aliviar dichas tensiones, sin embargo, existen
pocas evidencias contundentes que permitan establecer la relacion entre ambas variables.
Objetivo: Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la calidad
de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Métodos: Es una investigacion de tipo descriptiva correlacional de disefio de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida de 80 pacientes del servicio de hemodialisis del
referido nosocomio, seleccionandose una muestra censal para el estudio debido a su pequefio
tamafio. la muestra fue la misma por ser una poblacion pequefia. Como instrumentos de
medicion se utilizaran el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés—CAE de Sandin y
Chorot; y el Protocolo del Cuestionario de Salud SF-36 version espaiiola de Alonso, Prieto
y Anto, los cuales presentaban una alta confiabilidad de acuerdo con el Alfa de Cronbach
equivalente a (0>0,70). Los datos recolectados seran procesados en el programa estadistico
SPSS version 25, en la cual se aplicara la prueba Rho de Spearman para determinar si existe

relacion entre ambas variables de estudio, considerando un nivel de significancia de 0,05.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, Estrés percibido, Calidad de vida.



Abstract

Introduction: Hemodialysis patients are very exposed to stress related to the disease and
treatment, and therefore are forced to use various coping strategies to relieve these tensions,
however, there is little conclusive evidence to establish the relationship between both
variables. Objective: To determine the relationship between stress coping strategies and
quality of life in patients undergoing hemodialysis at the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital, 2022. Methods: This is a descriptive research with a cross-sectional
design. The population consisted of 80 patients from the hemodialysis service of the
aforementioned hospital, selecting a census sample for the study due to its small size. the
sample was the same because it was a small population. As measurement instruments, the
Stress Coping Questionnaire-CAE by Sandin and Chorot will be used; and the SF-36 Health
Questionnaire Protocol Spanish version by Alonso, Prieto and Anto, which presented high
reliability according to the Cronbach's Alpha coefficient («>0.70). The collected data will
be processed in the statistical program SPSS version 25, in which the Spearman's Rho test
will be applied to determine if there is a relationship between both study variables,

considering a significance level of 0.05.

Keywords: Chronic kidney disease, Perceived stress, Quality of life



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La insuficiencia renal es la pérdida de la capacidad de los rifiones para eliminar el
exceso de los desechos que circulan en el torrente sanguineo, y como tal requiere un
tratamiento constante aumentar la sobrevida del grupo de personas que sufre este problema
de salud. Su prevalencia ha aumentado significativamente como resultado del
envejecimiento de la poblacion (1). La calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes sometidos a hemodialisis (HD) depende en gran medida de la existencia de
distintos factores, entre los cuales destacan los sintomas de depresion, las complicaciones de
la enfermedad, las infecciones repetitivas, entre otros de indole fisico y emocional, que el
personal de enfermeria debe identificar para brindar una atencion de calidad y obtener

resultados mas positivos en la evolucion de la enfermedad (2).

Por otro lado, los pacientes en hemodidlisis estan muy expuestos a suftir tensiones
relacionadas con la enfermedad y el tratamiento, y por ello se ven obligados a utilizar
diversas estrategias de afrontamiento para aliviar estas tensiones. Aunque algunos estudios
han informado respecto de la asociacion de estrategias que se aplican para el afrontamiento
con la calidad de Vida relacionada con la salud o la mortalidad, en algunas poblaciones, el
efecto de las estrategias de afrontamiento sobre los resultados clinicos en pacientes en

hemodialisis atin no presenta un panorama claro (3).

A nivel mundial se estima que en el afio 2017 han muerto més de 1,2 millones de
pacientes a causa de enfermedad renal cronica (ERC) o sus complicaciones (4), razon por la

cual las politicas de estado de todos los paises en el mundo buscan brindar la mayor cobertura



posible para atender a este grupo de personas con terapias renales de sustitucion,

principalmente la hemodialisis (5).

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) ha estimado
que en América Latina so6lo 613 pacientes por millon de habitantes ha tenido acceso a las
terapias de sustitucion de la funcion renal, principalmente en la forma de hemodialisis, sin
embargo, dicha distribucion presenta una gran inequidad en las distintas regiones de un
mismo pais, en prejuicio de aquellos lugares de menor nivel econémico, en donde esa cifra

puede ser inferior a los 200 pacientes (6).

A nivel internacional, en Cuba se ha reportado una prevalencia similar a los rangos
internacionales, con una tasa de 0.92 personas afectadas por cada mil habitantes, y un
aumento notorio de la mortalidad por complicaciones a nivel glomerular y renal (7). En
Meéxico se ha observado que los pacientes con ERC sometidos a HD que presentan
complicaciones propias del tratamiento tienen una menor calidad de vida que aquellos
pacientes que sufren complicaciones propias de la evolucion de la enfermedad. Sin embargo,
la existencia de ambos tipos de complicaciones en los pacientes disminuye ain mas la
calidad de vida (8). Por otro lado, en Ecuador, un estudio realizado en el Hospital General
de Ambato evidencia el abandono emocional que sienten los pacientes en HD por parte del
personal de enfermeria, con un 66,7% que indica que el personal de enfermeria no le ha
informado acerca del proceso que esta atravesando, y un 86,7% que considera a la familia

como un apoyo crucial para adaptarse al tratamiento (9).

A nivel nacional se han observado resultados variados. Por ejemplo, en la Clinica
San Juan Masias se encontrd una mayoria de pacientes que perciben una calidad de vida
regular con un 85%, siendo la dimension social la que presentdé mejor calificacion con un

60% de nivel bueno (10); mientras que en el Hospital Regional de Ica el 65% de pacientes



present6 una percepcion de baja calidad de vida, con los valores de percepcion mas baja en
las dimensiones funcion fisica, dolor corporal y salud general con 71% para cada una (11).
En el aspecto emocional, un estudio realizado en el Hospital Regional de Loreto evidencia
que el 40% de pacientes sometidos a HD presenta un nivel de ansiedad moderado y el 79%
tiene depresion en grado leve, siendo ambas alteraciones mas frecuentes entre los pacientes

del sexo masculino y los que tenian edades superiores a los 60 afios (12).

En el ambito local, en el area de hemodialisis del servicio de Nefrologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins existen dos salas disponibles con capacidad para ocho pacientes
cada una, en las cuales laboran cuatro enfermeras, las cuales se distribuyen la atencion de
los pacientes, correspondiéndoles cuatro pacientes a cada enfermera. Adicionalmente, hay
dos licenciadas de enfermeria para Unidad de Cuidados Intensivos y dos mas para atencion
de pacientes COVID-19. En cuanto a los equipos de hemodialisis que cuenta el servicio,
estan operativas 16 maquinas (Nipro y Fresenius) y 8 maquinas estan inoperativas. Este
panorama evidencia la limitacion, tanto en recursos humanos como en equipos, del area de
hemodialisis, la cual se ha visto mas exacerbada ante el contexto de la pandemia COVID-
19, que no permite la atencion de la alta demanda de pacientes que requieren dicho servicio,
conllevando a que puedan percibir una baja calidad de vida y verse sometidos a un mayor
estrés, que los obliga a adoptar distintas estrategias de afrontamiento. En estos casos se ha
observado que por la enfermedad se ve los pacientes tienen poca tolerancia al estrés y por

ende su calidad de vida no es la adecuada.

A partir de la problematica descrita, se formulan los siguientes problemas de

investigacion:



1.2 Formulacién del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cuadl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la calidad de
vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 20227

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el estilo focalizado en la solucioén de problemas y la
calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2022?

(Cual es la relacion entre la estrategia de auto focalizacion negativa y la calidad
de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 20227

(Cuadl es la relacion entre la reevaluacion positiva y la calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

20227

(Cudl es la relacion entre la expresion emocional abierta y la calidad de vida en
pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2022?



(Cual es la relacion entre la evitacion y la calidad de vida en pacientes sometidos

a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20227

(Cudl es la relacion entre la busqueda de apoyo social y la calidad de vida en
pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 20227

(Cuadl es la relacion entre la religion y la calidad de vida en pacientes sometidos

a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20227

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la calidad

de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre el estilo focalizado en la solucion de problemas y la
calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2022.

Identificar la relacion entre la estrategia de auto focalizacion negativa y la calidad
de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2022.



- Conocer la relacion entre la reevaluacion positiva y la calidad de vida en
pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2022.

- Establecer la relacion entre la expresion emocional abierta y la calidad de vida en
pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2022.

- Identificar la relacion entre la evitacion y la calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

2022.

- Conocer la relacion entre la busqueda de apoyo social y la calidad de vida en
pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2022.

- Establecer la relacion entre la religion y la calidad de vida en pacientes sometidos

a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

La presente investigacion proporcionard aportes tedricos relacionados con la calidad

de vida de los pacientes con enfermedades renales cronicas que son sometidos a



hemodialisis, considerando la influencia que tiene el estado estrés y las estrategias de
afrontamiento que eligen para sobrellevarlo. Si bien existe una buena cantidad de
investigaciones sobre la primera variable, pocas de ellas establecen la existencia de
asociacion con el estrés, el cual representa un aspecto estrechamente ligado a la labor del

personal de enfermeria.

1.4.2. Justificacion Practica

A partir de los resultados de la presente investigacion se busca proporcionar una base
para la elaboracion de propuestas de mejora en el servicio de nefrologia del Hospital
Rebagliati Martins, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos en
dicho servicio identificando cuales son las estrategias de afrontamiento del estrés que
presentan una relacion mas significativa con dicha variable. Ello podria hacer mas efectiva
la labor del personal de enfermeria, dirigiendo sus actividades hacia los indicadores de la
calidad de vida que presenten menor valoracion, asi como a desarrollar las estrategias de

afrontamiento de mayor impacto en este grupo de pacientes.

Motivandose con la difusion del resultado, que se genere en el personal asistencial
de enfermeria del area en donde se realiza el estudio, un aspecto reflexivo y de propuesta
de intervenciones innovativas para la mejora de calidad de vida en los pacientes sometidos

a hemodialisis.

A su vez, los resultados encontrados, pueden también ser enviados a instancias
superiores como las areas de calidad o la que hagas sus veces en la institucion hospitalaria

con la finalidad que se evalué los resultados obtenidos, y se pueda formular planes o



lineamientos institucionales que aborden las necesidades o requerimientos detectados en

los pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Complementariamente, el presente estudio contribuird de forma sustancial en el
fortalecimiento de la linea de investigacion planteada, la que es poco abordada con
profundidad en nuestro medio, y donde se ha podido evidenciar durante el desarrollo del
presente estudio, al tratar las variables propuestas, que no se dispone de muchos
instrumentos de alta calidad, para la ejecucion de estudios mas rigurosos y profundos que
viabilicen una mejora sostenida en la calidad de vida de los pacientes en terapia de

hemodialisis.

1.4.3. Justificacion Metodologica
La presente investigacion empleard instrumentos validados y confiables, pero
durante el desarrollo del estudio se podra analizar si la confiabilidad se sigue manteniendo
alta en la poblacion elegida, o es necesario realizar adaptaciones al instrumento que hagan

necesaria una nueva validacion.

Por tal, en esta exploracion nos esforzaremos por evidenciar la mejor evidencia de
tipo cientifica que aporta al conocimiento del afrontamiento el estrés en pacientes de area
hemodialisis, y de esta forma optimizar su calidad de vida y potenciar su dignidad humana,
a través de una investigacion de tipo aplicada, disefio observacional, nivel correlacional y

corte transversal.



Ademas, el presente estudio permitira brindar un soporte a los futuros investigadores,

a efecto contintien con la linea de investigacion planteada en el presente trabajo académico.

La elaboracion de este proyecto y la aplicacion de estos instrumentos validados y
confiables, contribuiran a la generacion de conocimiento cientifico que se caracteriza por

su verificabilidad comprobada.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollara en el presente afio, lo que hace que los datos a recolectar
estén en constante actualizacion, por lo que se ha convenido tomar solo el periodo

comprendido entre mayo y agosto del afio 2022.

1.5.2 Espacial
El estudio se ejecutara en el Servicio de Nefrologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, con direccion en la avenida Edgardo Rebagliati 490, perteneciente al distrito de

Jestis Maria en Lima Metropolitana, Pert.

1.5.3 Recursos

El integro de los recursos ha ser aplicados en la presente exploracion correran por
cuenta exclusiva de la suscrita, quien serd la responsable de asumir de forma total los

desembolsos econdmicos y de otra indole que se efectuen, asi como las actividades



complementarias como la gestion del personal que sea necesario en el desarrollo de la

investigacion.

Dentro de los recursos y servicios indispensables a adquirir y/o contratar para
gjecutar la exploracion, destacan: 01 equipo de computo portatil, contrato de servicio de
Internet inhalambrico, contrato del aplicador de instrumentos de valoracion, y traslados en
movilidad particular para efectuar las coordinaciones respectivas (las que sean

estrictamente necesarias en forma presencial, ante la coyuntura de la pandemia).

Se precisa que entre los recursos humanos a gestionar, se cuenta con la
sensibilizacion que hay que efectuar con los cuidadores informales, a efecto se garantice
su participaciéon voluntaria, para la efectiva absolucion de cada uno de los items

consignados en los instrumentos de releva-miento de data.

También, se debe precisar, que para el desarrollo de este proyecto se hara uso de
recursos o fuentes bibliograficas en formato digital e impreso, publicaciones de tipo
cientificas indexadas, archivos, registros y fichas clinicas disponibles, las que seran

gestionadas por la suscrita para su obtencion y tratamiento respectivo.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Garcia et al. (13) en su estudio del afio 2021 realizado en Espafia, tuvo como objetivo
“identificar como la resiliencia, la calidad de vida relacionada con la salud y las variables
sociodemograficas, clinicas y de rutina de hemodialisis se relacionan con el estrés percibido
en pacientes sometidos a hemodidlisis durante mds de seis meses”. El estudio tuvo un disefio
multicéntrico analitico y transversal, y cont6 con una muestra formada por 144 pacientes
seleccionados de la Comunidad Valenciana, en quienes se aplicaron el cuestionario PSS-10
para medir el estrés, el KDQOL-SF 36 para la calidad de vida y la Escala de Resiliencia de
Connors-Davidson. Los resultados demostraron que la calidad de vida estd asociada
significativamente con el estrés percibido por el paciente en hemodialisis (p<0,001), y los
denominados modelos de regresion establecieron que la calidad de vida vinculada con la
salud y la resiliencia explicaron con claridad hasta un 27.1 por ciento de la varianza del
puntaje total del estrés percibido. Se concluyo, que la calidad de vida, en conjunto con la
resiliencia, presentan un impacto de tipo positivo en el grado o nivel de estrés adquirido por

pacientes con insuficiencia renal cronica.

Zamanian et al. (14) en su estudio del afio 2018 realizado en Iran, tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el malestar psicologico
sobre la calidad de vida (CdV) en pacientes en hemodialisis”. El estudio tuvo un disefio
descriptivo analitico y se realizd sobre una muestra formada por 100 pacientes en

hemodialisis, en quienes se aplicé como instrumentos los cuestionarios SF-36, HADS y JCS;

11



y los datos se analizaron mediante regresion lineal multiple. Los resultados evidencian que
el afrontamiento de tipo emocional constituye un determinante significativo e independiente
de menor calidad de vida en el ambito del dominio mental (B =-0,41; p = 0,024), entre tanto,
se hall6 que el trastorno de medio denominado ansiedad representa un determinante de mas
baja puntuacion tanto en el ambito del dominio mental (f = -0,47; p = 0,006), asi como, en
el denominado ambito de dominio fisico (B = -0,55; p = 0,001). Se concluyo, que el
afrontamiento de tipo emotivo impacta de forma negativa en la calidad de vida de las
personas afectadas en didlisis. Es necesario brindar mayor atencion a su funcion a efecto de
hacer consistentemente frente a las fuentes ineludibles del estrés en el plan de intervencion

de cuidados.

Santos et al. (15) su estudio del afio 2017 realizado en Brasil, tuvo como objetivo
“evaluar las asociaciones entre los métodos de afrontamiento religiosos/espirituales (R/S)
v la calidad de vida y la depresion entre los pacientes sometidos a hemodidlisis (HD) . El
estudio tuvo un disefio descriptivo analitico, y conté con una muestra de 161 pacientes que
llevaban més de 3 meses en HD, en quienes se evaluaron los métodos de afrontamiento de
R/S mediante el Cuestionario de afrontamiento religioso (RCOPE), mientras que la calidad
de vida se midio con el cuestionario SF-36. Los resultados evidenciaron una correlacion
positiva entre las puntuaciones de afrontamiento de R/S positivas y las puntuaciones
relacionadas con la salud general (r=0,171; p = 0,030) y la vitalidad (r = 0,183; p=0,019),
y se identificd una correlacion inversa entre las puntuaciones negativas Puntuaciones de
afrontamiento R/S y puntuaciones en las dimensiones funcionamiento social (r = -0,191; p
= 0,015) y salud mental (r = -0,214; p = 0,006). Se concluye que los métodos de
afrontamiento de R/S pueden estar asociados con la calidad de vida entre las personas

afectadas en HD.

12



Maciel et al. (16) en su estudio del afio 2017 realizado en Cuba, tuvo como objetivo
“identificar las estrategias de afrontamiento y calidad de vida que usan mujeres en
tratamiento de hemodialisis”. El estudio tuvo un disefio que corresponde al no experimental,
con nivel denominado descriptivo y transversal, y se conté con una muestra no probabilistica
de 8 mujeres con insuficiencia renal cronica atendidas en una clinica de México, en quienes
se aplicaron los cuestionarios Calidad de Vida Relacionada con la Salud SF-36 y Estrategia
de Afrontamiento COPE-28. Los resultados evidenciaron que las mujeres casadas presentan
una menor estabilidad respecto del estado de salud en contraste con el de las casadas. El
estilo de afrontamiento dirigido a la emocion, mediante estrategias: religion, apoyo social,
negacion, re-evaluacion positiva, auto-distraccion, entre otras. Se concluyo, que las personas
encuestadas de genero femenino, aplican el afrontamiento direccionado a la emocion, por lo

que presentan un mal estado de salud

Niihata et al. (3) en su estudio del afio 2017 realizado en Japdn, tuvo como objetivo
“investigar la asociacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes en hemodidlisis”. El estudio tuvo un disefio longitudinal y consider6 a 1354
pacientes japoneses que participaron en una encuesta nacional realizada entre 2009 y 2012,
en quienes se aplicaron las subescalas del Inventario de estrategias de afrontamiento Short
Form y el KD-QOL para valorar la calidad de vida. Los resultados indican que la subescala
denominada de participacion centrada en el problema se vinculo con una mejora sustancial
respecto del funcionamiento u operatividad fisica (diferencia de medias, 3,73; IC del 95%,
0,79 a 6,67) y la salud mental (diferencia de medias, 5,44; IC del 95%, 2,13 a 8,76) entre
1.045 pacientes. La desconexion centrada en las emociones se vinculo con la afectacion de

la salud mental, pero no con el cambio en el funcionamiento fisico. Las otras subescalas no
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presentaron asociacion significativa. Se concluyo, que a efecto de alcanzar mejoras en la
calidad de vida de los pacientes en hemodialisis sometidos a tensiones continuas, se debe

fomentar la participacion centrada en el problema.

Nacionales

Talledo (17) en su tesis del afo 2019, realizado en un hospital de Lima, tuvo como
objetivo “identificar qué variables predicen la salud fisica y la salud mental en pacientes
que reciben tratamiento de hemodialisis”. El estudio se efectud al amparo del disefio no
experimental, y correlacional causal, la muestra se encontré constituida de 100 pacientes, a
los que se les administro la escala de estrés percibido EEP-14, el inventario multidimensional
de estimacion del afrontamiento COPE-60 y el cuestionario de salud SF-36. Los resultados
sugieren que la CVRS fisica esta mas deteriorada en las dimensiones rol fisico y salud
general. El componente salud mental relacion6 negativamente con las estrategias de
afrontamiento de contencion, supresion de actividades, enfocar y liberar emociones,
blisqueda de soporte por razones emocionales busqueda de soporte por razones emocionales,
desentendimiento conductual y uso de sustancias. El componente de salud fisico
correlaciond negativamente con la estrategia de enfocar y liberar emociones. Se concluye
que la estrategia de afrontamiento enfocar y liberar emociones influye significativamente en

la calidad de vida del paciente en hemodialisis.

Aliaga et al. (18) en su tesis del afo 2019 tuvo como objetivo “determinar como se
relaciona la entre calidad de vida y afrontamiento al estrés en los pacientes que reciben

tratamiento de hemodidlisis en un hospital de Huancayo”. El estudio tuvo un nivel
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descriptivo correlacional de corte transversal, y contd con una muestra formada por 80
pacientes en quienes se les administraron los cuestionarios de afrontamiento al estrés
CAEPO y el de calidad de vida WHOQOL-BREF. Los resultados demuestran que el 73,8%
de pacientes presenta una calidad de vida de nivel medio, el 66,3% refiere tener estrategias
de afrontamiento preferentemente negativo y un 55% de pacientes presentaba ambas
caracteristicas simultaneamente. Se determina mediante la prueba de chi cuadrado que existe
relacion significativa entre ambas variables (p=0,000). Se concluyo, que las estrategias de

afrontamiento al estrés se asocian a la calidad de vida de los pacientes con hemodialisis.

Torres (19)en su tesis del afio 2019, planteé como objetivo “determinar la relacion
entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica que son tratados con hemodidlisis”, a través de un estudio correlacional de
corte transversal, sobre una muestra de 113 pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, en
quienes se aplico dos cuestionarios elaborados por la autora. Los resultados evidencian que
el 44.3% de pacientes percibe una calidad de vida regular y el 38.9% presenta un nivel
regular de estrategias de afrontamiento. La prueba de Rho de Spearman determind que existe
una correlacion directa y positiva entre ambas variables (p=0,703). Se llegd a la conclusion
de que el aumento en la calidad de vida esta relacionado con un aumento en el uso de

estrategias de afrontamiento del estrés.

Mesia et al. (20) en su tesis del afio 2018 realizada en Tarapoto tuvo como objetivo
“determinar qué relacion existe entre el estrés y la calidad de vida en los pacientes que
reciben hemodialisis en un establecimiento privado”. El estudio se realizo al amparo del
disefio no experimental y correlacional, se contd con una muestra representativa de 93

pacientes, en quienes aplico el cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) y el
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cuestionario SF-36. Los resultados indican que las estrategias de afrontamiento del estrés
alcanzaron un nivel alto en el 35,5% y la calidad de vida present6 un nivel alto en el 37,6%.
El coeficiente de correlacion de Spearman determind que existe una correlacion baja,
negativa y significativa entre ambas variables (p=-0,213; p=0,02), pero en el analisis por
dimensiones, se determino que solo existe significativa relacion para el caso concreto de la
dimension denominada psicoldgica de la calidad de vida (p=-0,297). Se concluye que la
calidad de vida y el estrés en pacientes con hemodialisis presentan relacion significativa,

especialmente en el caso de la dimension psicologica.

Gonzales (21) en su tesis del afio 2018 planted como objetivo “determinar la relacion
existente entre las estrategias de afrontamiento la calidad de vida”, a través de un estudio
de nivel correlacional y corte transversal, sobre una muestra de 50 pacientes que presentan
insuficiencia renal cronica y estan sometidos a hemodialisis en una clinica de Puente Piedra,
en quienes se aplico el CAE y el SF-36. Los resultados indican que el 44% presenta
estrategias de afrontamiento adecuadas y el 46% percibe una calidad de vida regular. La
prueba de Spearman demuestra que ambas variables se correlacionan significativamente
(p=0,776). Se concluye que, a mejores estrategias de afrontamiento del estrés existe una

mejor calidad de vida en pacientes atendidos por hemodialisis.

2.2 Bases teoricas o cientificas

2.2.1 Afrontamiento al Estrés

El afrontamiento puede definirse como un conjunto de estrategias cognitivas y
conductuales que desarrollan las personas para hacer frente a las exigencias internas y

externas provenientes de la relacion que tiene con el ambiente. Dichas estrategias tienen una
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relacion estrecha con la salud mental, moderando el impacto de las adversidades que se
presentan en la vida, aumentando la sensacion de bienestar psicologico y reduciendo los

niveles de sufrimiento (22).

El afrontamiento no debe ser abordado como un concepto aislado, ya que su existencia
estd inevitablemente ligada al estrés. El concepto de afrontamiento es muy amplio desde el
punto de vista tedrico, considerandose la existencia de tres enfoques principales: a) segun la
direccion del afrontamiento, hacia el problema o hacia las emociones; b) segun su relacion
con los factores estresantes, de compromiso o desvinculacion; y, ¢) segin el manejo de los

factores estresantes, mediante el control o su adaptacion a los mismos (23).

El modelo de afrontamiento de Folkman y Lazarus considera que el estrés es contextual,
resultado del proceso de relacion persona-ambiente que sufre cambios a lo largo del tiempo.
Cuando esta situacion, analizada por el individuo, alcanza niveles de exigencias que estan
por encima de los recursos que dispone para atenderlas, se llega a un estado de estrés. Las
estrategias empleadas para adaptarse y/o superar estas exigencias se conocen cCoOmo

afrontamiento (24).

Se considera que existen al menos dos vias mediante la cual el afrontamiento puede
influir en la salud. La primera via corresponde a las acciones de afrontamiento que por su
propia naturaleza influyen de manera beneficiosa o perjudicial para su salud; mientras que
la segunda via implica respuestas de afrontamiento con efectos a nivel fisioldgicos relevantes

para su estado de salud (23).
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2.2.2 Dimensiones de las estrategias de afrontamiento del estrés

Focalizacion en la solucion de problemas

Mediante esta dimension se busca conocer si la persona realiza acciones organizadas
que le permita solucionar los problemas que ha identificado, como el analisis de las causas
de los problemas, el establecer un plan de accion o el pensar en soluciones concretas y los
pasos a seguir. En pacientes que reciben tratamiento con hemodialisis de sexo masculino se
ha encontrado que, después de la reevaluacion positiva, la dimension focalizacion en la
solucion de problemas representa la estrategia de afrontamiento mas utilizada, en
comparacion con las mujeres, quienes, después de la reevaluacion positiva, recurren mas a

las estrategias de religion y evitacion (25).

Reevaluacion positiva

A través de esta estrategia se busca aprender de las dificultades, identificando los
aspectos positivos del problema, esto contribuye a tolerar la problematica y a generar
pensamientos positives que favorecen enfrentar la situacion. Se han reportado estudios que
evidencian que esta dimension es una de las mas determinantes cuando se trata de su impacto

en la calidad de vida, comportandose como un predictor significativo para dicha variable

(26).

Auto focalizacion Negativa

Hace referencia al proceso consistente en direccionar la atencion respecto de cualquier
asunto de uno mismo (p. eje, metas que uno se ha establecido, emociones o pensamientos,
sensaciones fisicas), y tener presente la informacion que se ha generado internamente en
contraste a direccionar la atencion respecto de los estimulos ambientales y tomar conciencia

de la informacion exterior obtenida mediante los receptores de tipo sensorial.
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Expresion emocional abierta

Describe la tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas
por la situacion, expresar las emociones y resolver el problema. Los estudios realizados en
pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica y estan siendo sometidos a tratamiento
de hemodialisis han evidenciado que ellos suelen afrontar su condicion mediante respuestas
cargadas de ira y hostilidad debido a las restricciones que perciben hacia la enfermedad y el

tratamiento, lo que hace de esta dimension una de las que reciben mas baja puntuacion (27).

Evitaciéon

El afrontamiento de Evitacion se refiere a evitar el problema no pensando en él, esperar
que el problema se resuelva por si mismo, atribuir el error a otra persona, distraerse con otras
actividades para evitar pensar en el problema, etc. En el caso de pacientes de hemodialisis
se ha reportado un aumento en el aislamiento social para evitar enfrentar los problemas,
como resultado del descenso de energia fisica, que los hace sentirse mas seguros cuando se

encuentran en casa junto a su familia (28).

Busqueda de apoyo social

Hace referencia que el denominado apoyo social brinda al individuo un sentido de
predictibilidad, estabilidad y control que lo hace sentir bien y percibir de forma positiva su
entorno; a su vez, estos sentimientos pueden estimular a que se cuide a si mismo, e
interactuar de forma mas efectiva con otras personas. El apoyo social es definido como los
recursos sociales que las personas perciben a su disposicion y que son brindados
formalmente a través de determinados contextos o grupos profesionales u organizaciones, o

informalmente a través de grupos de apoyo familiares o amicales, incluida la pareja. Como
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apoyo social se considera la experiencia que tiene un individuo de integrar una red social de

asistencia solidaria en la que se es amado, cuidado y valorado (29).

Religion

A mas religion, menos estrés. Creencia, religiosidad y espiritualidad en relacion con la
salud. Cuando la espiritualidad constituye parte de la personalidad de un individuo, suele
manifestarse a través de las denominadas estrategias de afrontamiento religioso, las cuales
conllevan un impacto positivo en la salud cuando se emplean eficientemente para combatir
el estrés. Entre las formas especificas de afrontamiento de nivel religioso se destacan el

perdon, la purificacion y la confesion, entre otros (30).

2.2.3 Medicion del afrontamiento del estrés

Se empleo el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés de Sandin y Chorot (31), que se
encuentra en idioma espafiol y fue validado y publicado por dichos autores en el afio 2003.
La version inicial de dicho instrumento fue elaborada por los mismos autores en el afio 1987
bajo la denominacion de Escala de Estrategias de Coping (EEC) y constaba de 90 items
agrupados en nueve dimensiones (32). Los analisis de consistencia posteriores evidenciaron
la necesidad de mejorar el instrumento, con lo cual se cred una version mejorada el ailo 1999
a la que se denomind EEC-Revisada (EEC-R), la cual s6lo estaba conformada por 54 items

agrupados en nueve dimensiones (33).

2.2.4 Calidad de Vida

El concepto de calidad de vida tiene un caracter multidimensional y es especifico para

cada tipo de paciente, lo que los convierte en actores clave en su propio cuidado. Los
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profesionales de la salud deben tomar en cuenta las distintas dimensiones de la calidad de
vida de un paciente si desean elaborar un plan de atencion que se apropiado y personalizado

(34).

En el caso de la calidad de vida relacionada con la salud, este constructo, cuyo uso es
mas frecuente en la actualidad, permite evaluar las variables que se relacionan con la salud

desde el punto de vista del paciente (35).

Las definiciones de calidad de vida han variado a lo largo del tiempo como resultado de
la evolucion del concepto de salud y sus determinantes, asi como por los enfoques que han
ido apareciendo. En los modelos mas antiguos la calidad de vida era calificada mediante las
condiciones de vida o a través de la satisfaccion con la vida, que corresponden a mediciones
de caracter objetivo y subjetivo, respectivamente. Posteriormente ambos modelos se
fusionaron para ampliar la valoracion de esta variable, sin embargo, de forma mas reciente

se han incorporado los valores y la evaluacion como complementos de esta medicion (36).

De acuerdo con el modelo que combina condiciones de vida, satisfaccion y valores, que
es el mas parecido a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de
vida se define como un estado de bienestar general que abarca indicadores tanto objetivos
como subjetivos de bienestar fisico, material, social y emocional, combinados con el
desarrollo personal y de actividades, que son mediadas por los valores personales (37). Por
otro lado, el modelo que combina condiciones de vida, satisfaccion y evaluacion, considera
que el nivel de calidad de vida que percibe una persona estaria fuertemente modulado por
los procesos cognitivos ligados a la evaluacion que la persona realiza tanto de las

condiciones objetivas de vida, como de la satisfaccion que siente por cada una de ellas (36).
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En el caso de los pacientes con hemodialisis, existe una evidente merma en la calidad
de vida de las personas que reciben este tipo de tratamiento, lo que se relaciona con sintomas
de tipo depresivos, agudizaciones de cuadros clinicos a nivel fisico como son: infeccion
remitente, agudizacion del dolor, anemia y debilidad, en especial luego del tratamiento de
dialisis, asi como una adhesion baja al tratamiento farmacoldgico. Por ello, el papel de las
enfermeras es crucial para la promocion del bienestar a través de actividades que permitan

modificar estos factores (38).

2.2.5 Dimensiones de la calidad de vida

Funcion fisica

La calidad de vida se asocia con el bienestar fisico, los aspectos materiales, sociales,
emocionales y el desarrollo alcanzado por los individuos. Estudios en pacientes sometidos a
hemodialisis evidencian que la percepcion que tienen acerca de esta dimension es mas baja
en las del sexo femenino, lo cual tiene una repercusion importante en las diferencias que

existen con los varones cuando se analiza el balance general de la calidad de vida (39).

Rol fisico

Esta definicion aporta una concepcion integral de la salud, resaltando el papel
responsable y autonomo que se le adjudica al individuo en el mantenimiento de su salud. En
los pacientes sometidos a hemodialisis, especialmente los de mayor edad, suele tener una de
las calificaciones mas bajas, ya que la insuficiencia renal cronica suele aumentar su nivel de
dependencia condicionando a los pacientes a tener dificultades para desempefiar con

normalidad sus quehaceres diarios, asi como restricciones importantes para su vida social y
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laboral, en comparacion con otras enfermedades o pacientes de grupos etarios mas jovenes

(40).

Dolor corporal

El dolor muscular puede afectar la calidad de vida de una persona y hacer que otros
sintomas y efectos secundarios aparezcan en los pacientes. Esta dimension es una de las mas
caracteristicas en los pacientes sometidos a hemodialisis. Durante la sesion de dialisis, se ha
reportado que el dolor, manifestados fundamentalmente bajo la forma de calambres y
cefaleas, presenta una relacion estrecha con las dimensiones fisicas, mentales y fisiologicas;
y, asimismo, la autoeficacia del sujeto que se encuentra en condiciones de dolor cronico se
ve alterada, al punto de mermar su capacidad de controlar con eficiencia las sensaciones de

dolor (41).

Salud general

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades». En los pacientes con hemodialisis esta dimension
suele ser una de las menos valoradas, como resultado de la percepcion negativa que tienen
hacia la enfermedad y las pobres expectativas de que su estado de salud pueda recuperarse

en un futuro proximo (42).

Funcion social

Entendiendo el cuerpo social como un organismo vivo, donde cada individuo es una
pieza que se engrana y se interrelaciona con las demads, y donde cada cual cumple un papel
dentro de la totalidad del sistema, es decir, la sociedad. Estudios en pacientes que se someten

a hemodialisis evidencian que esta funcion es una de las que presenta mejor preservacion
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cuando se compara con los pacientes que sufren otras enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus 2, lo cual puede estar relacionado a la gravedad con que la enfermedad
puede afectar los estilos de vida de las personas (43).

Rol emocional

El impulso que induce la accion. En psicologia, Emocion se define como aquel
sentimiento o percepcion de los pacientes. Para el caso de pacientes sometidos a
hemodialisis se ha encontrado una baja calificacion en el rol emocional, aunque no en la
magnitud que se aprecia en otras enfermedades cronicas, lo cual puede ser el resultado de
una mejor adaptacion psicologica en este grupo de pacientes hacia los cambios que conlleva

en sus vidas tanto la enfermedad como el tratamiento (40).

Salud mental

Hace referencia a un estado mental que nos permite desarrollar nuestra vida cotidiana
con suficiente motivacion, tranquilidad y eficacia. En el caso de los pacientes con
hemodialisis se ha encontrado que la adherencia al tratamiento se encuentra estrechamente
ligada a una alta calificacion en esta dimension, la cual a su vez se relaciona con una menor

percepcion de dolor en este grupo de pacientes (43).

Vitalidad

Término que se usa para describir la capacidad de una persona para vivir, crecer y
desarrollarse. La palabra vitalidad también significa tener energia. Estudios realizados en
personas sometidas a tratamiento de hemodidlisis evidencian que en esta dimension
aproximadamente la mitad de los pacientes refiere sentirse agotado o extenuado la mayor
parte del tiempo, como producto de las complicaciones cronicas y metabdlicas que pueden

generarse a causa de la insuficiencia renal cronica que presentan (35).
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2.2.6 Medicion de la calidad de vida

Se empleo el cuestionario SF-36, el cual fue desarrollado en Estados Unidos durante los
afios 80’s, y puesto a prueba en tres estados de dicho pais en una encuesta nacional en las
que fueron aplicados varios instrumentos con 40 conceptos relacionados con la salud (44),

y cuya version en espaiiol fue validada por Alonso, Prieto y Anto (45).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe una relacion entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la calidad
de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2022.

HO: NO existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento del estrés
y la calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2022.

2.3.2 Hipdtesis especificas

- Existe la relacion significativa entre el estilo focalizado en la solucion de
problemas y la calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2022.
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Existe la relacion significativa entre la estrategia de auto focalizacion negativa y
la calidad de vida en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2022.

Conocer la relacion significativa entre la reevaluacion positiva y la calidad de
vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2022.

Existe la relacion significativa entre la expresion emocional abierta y la calidad
de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2022.

Existe la relacion significativa entre la evitacion y la calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

2022.

Existe la relacion significativa entre la busqueda de apoyo social y la calidad de
vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2022.

Existe la relacion significativa entre la religion y la calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

2022.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método a aplicar correspondera al deductivo, puesto que ira del contexto general
como son: las leyes, normas, teorias, etc, a lo especifico como es el caso concreto relativo a

la problematica que se abordara en el presente estudio.

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque a aplicar serd el cuantitativo, ya que se utilizara el relevamiento y
evaluacion de data a efecto de dar respuesta a las interrogantes de investigacion y comprobar
las hipdtesis pre establecidas, y también, porque basa la confianza en la valoracion numérica,
y la aplicacion de la estadistica para determinar con precision las tendencias de

comportamiento de las poblaciones

3.3 Tipo de investigacion

Sera del tipo aplicada puesto que procurard resolver un problema especifico,
enfocandose para tal aspecto en la bisqueda y consolidacion respectiva del conocimiento
para su adecuada implementacion. Logrando de esta manera el enriquecimiento del

desarrollo cientifico y cultural

3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de investigacion corresponde al disefio observacional descriptivo,
transversal y correlacional, porque tiene particularidad de orientar al investigador, analizar

y determinar la relacion de hechos se realizara en un determinado tiempo.
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Presenta el siguiente disefio:

Ox

Oy
Donde:

M = Muestra; Ox = afrontamiento de estrés; Oy = calidad de vida.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién se encontrard conformada por 80 pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben atencion de hemodialisis en el Hospital Edgardo Rebagliatti Martins en
Lima. Comprendiéndose como poblacion a la totalidad o conjunto de individuos con
similares atributos, de este conjunto se procurara indagar una diversidad de aspectos en la
investigacion
N =280
Por ser una poblacioén pequefia la muestra se considerara al total de la poblacion, 80
pacientes del servicio de hemodialisis del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Lima, 2022.
n= 80
Criterios de Inclusion:
e Pacientes del servicio de hemodialisis que acepten participar en la investigacion
firmando el consentimiento informado.
e Pacientes Mayores de 18 afios

e Pacientes que no presentan dificultad fisica para respondes el cuestionario
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Criterio de Exclusion:

e Pacientes que presenten alguna dificultad fisica que les impida responder el
cuestionario.

e Menores de 18 afios.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio de investigacion.

El estudio presentara un muestreo censal, ya que se abordara el integro de la

poblacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Afrontamiento de estrés

Definicion Operacional: El afrontamiento al estrés se conocio a través del cuestionario de afrontamiento al estrés CAE aplicada a los pacientes

de insuficiencia renal cronica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Dimension

Indicador

Escala de medicion

Niveles

Focalizado en la solucion de
problemas

Analiza y emplea alternativas de solucion.

Reevaluacion positiva

Replantea la situacion.

Auto focalizacion negativa

Negativa al momento de afrontar situaciones.

Expresion emocional abierta

Las emociones de manera positiva o negativa
ante una situaciéon compleja.

Evitacion

No se responsabiliza de la situacion compleja.

Busqueda de apoyo social

Busca apoyo social o no.

Religion

Emplea sus creencias y fe al momento de
solucionar problemas.

Cualitativa ordinal
Cualitativa ordinal

0= nunca

1= pocas veces
2=a veces

3= frecuentemente
4= casi siempre

Nivel bajo: 0-59
puntos.

Nivel medio: 60-108
puntos.

Nivel alto: 109-168
puntos.
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Variable 2: Calidad de vida

Definicion Operacional: Se refiere a la calificacion que recibe el paciente en base a las respuestas del Cuestionario de Salud SF-36, considerando
distintos aspectos de la naturaleza para dar un panorama general de la calidad de vida, y agrupados en ocho dimensiones cuyos items presentan
distintas formas de valoracion para un analisis mas especifico: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol

emocional y salud mental.

Dimension Indicador Escala de medicion Niveles
] . o . . Cualitativa nominal Nivel deficiente: 0-49 puntos.
Funcidn fisica Las actividades fisicas como el auto-cuidado, Si (1)
caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc. No (0)
Cualitativa nominal Nivel regular: 50-74 puntos.
Rol fisico Salud fisica interfiere en el trabajo y en otras Si (1)
actividades diarias. No (0)
Dolor corporal Grado de intensidad del dolor y su efecto. Cuantitativa ordinal Nivel bueno: 75-100 puntos.
(0 a 5 puntos)

Cuantitativa ordinal
(0O a 4 puntos para

al neral alud actual rspectivas al futuro.
Salud gene Salud actual y sus perspectivas al futuro preguntas 1 y 2: el resto
con 0 a 3 puntos).
- Sentimiento de energia vitalidad Cuantitativa ordinal
Vitalidad . . .
sentimiento de cansancio agotamiento. (0 a 5 puntos)
Funcioén social los problemas de salud interfieren en la vida Cuantitativa ordinal
social. (0 a 4 puntos)
Rol emocional los problemas emocionales interfieren en el glu(all ;tatlva nominal
trabajo u otras actividades diarias No (0)

31



Salud mental

Depresion

ansiedad

control de la conducta
el bienestar.

Cuantitativa ordinal
(0 a 5 puntos)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el estudio se aplicara la denominada técnica de la encuesta, y como instrumentos dos
cuestionarios. Para la variable afrontamiento del estrés se usara el Cuestionario de Afrontamiento
del Estrés—CAE de Sandin y Chorot (31); mientras que, para la variable calidad de vida se
utilizara el cuestionario denominado Protocolo del Cuestionario de Salud SF-36 version espafiola

de Alonso, Prieto y Anto (45).

3.7.2 Descripcion de los instrumentos
Instrumento para medir variable 1: Afrontamiento de estrés
Nombre: Cuestionario de Afrontamiento del Estrés—CAE
Autores: Bonifacio Sandin y Paloma Chorot (31).
Afo de publicacion: 2002.
Numero de items: 42.
Puntajes: Cada item presenta cuatro alternativas que varian entre 0 puntos (Nunca) y 4
puntos (Casi siempre).

Dimensiones: Consta de 7 dimensiones, cada una con seis items.

DIMENSIONES ITEMS
Focalizado en la solucion de problemas 1,8,15,22,29,36
Reevaluacion positiva 2,9,16,23,30,37
Autofocalizacion negativa 3,10,17,24,31,38
Expresion emocional abierta 4,11,18,25,32,39
Evitacion 5,12,19,26,33,40
Busqueda de apoyo social 6,13,20,27,34,41
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Religion

7,14,21,28,35,42

Cada dimension presenta tres niveles de acuerdo a la suma de puntos obtenidos en

sus respectivos items (46), los cuales se muestran en la siguiente tabla:

DIMENSIONES Niveles

Bajo Medio Alto
Focalizado en la solucion de problemas 0-10 11-16 17-24
Reevaluacion positiva 0-12 13-17 18-24
Auto focalizacidon negativa 0-7 8-11 12-24
Expresion emocional abierta 0-6 7-12 13-24
Evitacion 0-11 12-15 16-24
Busqueda de apoyo social 0-7 8-14 15-24
Religion 0-6 7-15 16-24
Total 0-59 60-106 107-168

Instrumento para medir variable 2: Calidad de vida

Nombre: Cuestionario de Salud SF-36
Autores: Alonso, Prieto y Anto (45).
Afio de publicacion: 1995.

Nuamero de items: 36.

Dimensiones: Consta de 8 dimensiones, cada una con distintos nimeros de items, tal

como se aprecia en la siguiente tabla:

DIMENSIONES ITEMS

Funcion fisica 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Rol fisico 13,14,15,16

Dolor corporal 21,22

Salud general

1,2,33,34,35,36
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Vitalidad 23,27,29,31

Funcioén social 20,32
Rol emocional 17,18,19
Salud mental 24,25,26,28,30

Cada item presenta distinto nimero de alternativas, por lo que el puntaje de cada
dimension esta en funcioén del nimero de puntos que pueda sumar con las preguntas que
contiene. Para las dimensiones funcion fisica y rol fisico sus items son dicotomicos (1
punto para Si y O puntos para No) que hace un total de 10 puntos y 4 puntos
respectivamente. En la dimension dolor corporal, en cambio, las alternativas presentan
puntajes que varian segun su intensidad de 0 a 5 puntos, que hacen un total de 10 puntos.

En la dimension salud general las dos primeras preguntas tienen puntajes que
varian de 0 a 4, mientras que las cuatro ultimas presentan puntajes que varian de 0 a 3,
que dan un total maximo de 20 puntos. Para el caso de las dimensiones vitalidad y salud
mental, todos sus items presentan seis alternativas con puntajes que varian entre 0 y 5
puntos, que dan un total de 20 puntos y 25 puntos respectivamente. En relacion a la
dimension funcidn social, sus dos items presentan cinco alternativas con puntajes que van
de 0 a 4 puntos, que dan un total de 8 puntos. Finalmente, en la dimension rol emocional
se repiten las preguntas dicotdmicas con un punto para el Siy cero puntos para el No, para
dar un total maximo de 3 puntos. El puntaje general del instrumento alcanza un valor

maximo de 100 puntos (35).

Los niveles de la calidad de vida se determinan en funcion al puntaje total obtenido

considerando un nivel deficiente para 0-49 puntos, un nivel regular para 50-74 puntos y
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un nivel bueno para 75 a 100 puntos; valores que ya han sido empleados con anterioridad

en unos pacientes con hemodialisis en un contexto nacional (47).

3.7.3 Validacion

El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) fue validado de manera reciente en el
contexto peruano por La Torre (48) el afio 2022, mediante un juicio de expertos en el que
participaron cinco psicélogos, considerandose una validez de contenido significativa de acuerdo
con la prueba V de Aiken (p=0,031). En relacién a su validez de constructo, los autores del
instrumento Sandin y Chorot (31) corroboraron la existencia de 7 factores capaces de explicar el
55% de la varianza total, asi como un indice de Kaiser-Meyer-Olkin = 0,89 que sugeria la

idoneidad de los datos para el calculo del anélisis factorial.

El Cuestionario de Salud SF-36 fue validado de manera reciente en el contexto nacional
por Ramirez (49)el ano 2019, a través de un juicio de expertos en el que participaron cinco
magisteres, obteniéndose una aplicabilidad unanime para el instrumento. En relacion a su validez
de constructo, la correlacion entre las dimensiones del SF-36 y el puntaje general fueron
adecuadas en todos los casos, con valores que van entre r=0,53 y r=0,74. Una comparaciéon con
los valores obtenidos para el caso de las dimensiones del KDQOL, instrumento alternativo que
goza también de mucha popularidad, evidencia que el SF-36 tiene mejores valores de correlacion

en sus versiones en espafol (50).
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3.7.4 Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) se determiné
mediante el calculo del coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor a=0,79 para el
instrumento en general. El analisis de la confiabilidad por subescalas evidencido que la
confiabilidad mas alta se encontraba en la dimensién Busqueda de ayuda asocial con a=0,92,
mientras que el valor mas bajo correspondia a la dimension Auto focalizacién negativa con o=
0,64 (31).
La confiabilidad del SF-36 en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos
a hemodidlisis evidencia un valor mayor de 0,7 de acuerdo con el coeficiente alfa de Cronbach.
El andlisis por subescalas reportd que la confiabilidad mas alta se encuentra en la dimensioén
Funcién fisica con 0=0,92, mientras que la dimension Funcion social fue la que presentd menor

confiabilidad con un a= 0,50 (35).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion: La autorizacion correspondiente se solicitara mediante
una solicitud enviada a la oficina de gerencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
del area de hemodialisis, se adjuntard una copia del proyecto de investigacion, se aplicara el
objetivo y proposito del estudio y no se va interferir con el tratamiento de hemodidlisis de los
pacientes. Luego se realizara las coordinaciones respectivas con la jefa de enfermeria del area de

hemodialisis.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos: Después de tener la respectiva

autorizacion se aplicaran los instrumentos de recoleccion de datos en aquellos pacientes que
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acepten participar, previa firma del consentimiento informado, en la cual se les proporcionara
explicaciones a los pacientes en torno a los objetivos e importancia de la realizacion del estudio.
La aplicacion del instrumento se haré en el area de hemodialisis en el momento que los pacientes
hayan salido de su sesion de hemodialisis, considerando que los horarios establecidos para la
misma son los lunes a sabado en los turnos de mafiana y tarde. Se estima que el tiempo promedio

que durara la aplicacion de los instrumentos por paciente sera de 30 minutos.

Analisis de datos: Al terminar la aplicacion de los instrumentos se hara un anélisis
minucioso de los datos a través del SPSS 25.0, para descartar aquellos cuestionarios incompletos
o llenados incorrectamente. A partir de esa informacion se elaboraran las respectivas tablas de
frecuencia y figuras en formato barras que se consideren pertinentes. El andlisis estadistico
constara de dos etapas: 1™ el descriptivo, en la que se presentaran los resultados de acuerdo a los
niveles, y 2% la inferencial, el que se efectuara mediante la prueba Rho de Spearman a efecto de
establecer el nivel de relacion entre las variables tratadas en el estudio, y corroborar la hipotesis

formulada.

3.9 Aspectos éticos

En el contexto de una investigacion deben tenerse en cuenta los aspectos relacionados con
la proteccion de los participantes en la investigacion, por lo tanto, la méxima prioridad es tener

en cuenta los principios bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia.

También, es conveniente precisar, que estos aspectos de proteccion se desarrollaran
considerando los aspectos esbozados en el informe de Belmont, en el que se abordan los
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lineamientos, principios, y aspectos relevantes para la debida proteccion de los individuos que se

encuentran en calidad de participantes en un proceso de investigacion académica

Siendo los principios bioéticos los que se describen en detalle a continuacion:

Principio de Autonomia: Protegiendo la autonomia se reconoce el derecho de las personas
a su privacidad y autodeterminacién, ya que todo individuo tiene el legitimo derecho a decidir
respecto de sus fines personales y de proceder en concordancia con la toma de decisiones que
estime pertinente. Por tal aspecto, a todos los participantes del estudio sin excepcion alguna, se
les solicitara la firma respectiva del formato de consentimiento informado para que puedan

participar del estudio.

Principio de Beneficencia: Principio bésico de la ética que hace referencia a hacer el bien
y evitar el dafio o perjuicio, es asi que todos los actos de caracter sanitario sin excepcion alguna,
deben contar con la férrea intencién de generar beneficios expresos a los individuos que se les
realiza el acto. Se les explicara a los participantes el objetivo del trabajo y que al final los

resultados retribuiran en beneficio de si mismos.

Principio de No Maleficencia: Principio que indica el caracter obligatorio de no generar
dano de forma intencional. Principio que se adhiere a la méaxima clasica ‘lo primero no dafar’ o
primum no cere. A cada participante en el estudio se informard y demostrara de forma oportuna,
que el mismo no implica riesgo alguno que pueda atentar contra su integridad, y se le dara las

garantias del caso.
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Principio de Justicia: Principio de cardcter publico y legislado donde la actuaciéon es
equitativa en la distribucién de cargas y beneficios. Se basa fundamentalmente, en que todo
individuo sin excepcion, solo por ser tal, cuentan con el mismo nivel de dignidad, el que se
considera independiente de algin hecho o circunstancia, por tal, debe ser objeto de merecimiento
de un igual respecto y consideracion. Se hara incapie a todos los participantes que durante todo

el proceso de investigacion no serdn objeto de discriminacion alguna.

Este ultimo principio es el que regularmente todo investigador debe tener el cuidado extremo
que corresponda, puesto que los participantes en el estudio, valoran mucho el trato que se les da
a cada uno de ellos, y en base a la interaccidon que presentan estos, pueden medir de forma precisa,
la diferencia o preferencia existente entre el trato que recibe el, y la que reciben otros participantes
en el estudio. Por tal, el aspecto equitativo en el trato con los participantes es un punto medular

en el proceso o administracion de los cuestionarios a aplicarse durante el estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2022

Marzo | Abril ‘ Mayo

‘ Junio | Julio |Agosto ‘ Setiembre ‘ Octubre

Inicio

Redaccion del
titulo

Esquema del
proyecto de
investigacion

Revision
bibliografica

Elaboracion  del
marco teorico

Desarrollo

Presentacion al
Comité de Etica

Recoleccion de
datos

Procesamiento 'y
analisis de datos

Presentacion  de

avance de
investigacion
Cierre

Redaccion del
borrador  trabajo
final

Revision y
correccion del
borrador  trabajo
final

Sustentacion  del
trabajo final

Actividades Cumplidas

Actividades Pendientes

]
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4.2

Presupuesto

PRECIO CANTIDAD PRECIO

UNITARIO TOTAL
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Laptop 1500 1 1500
USB 30 1 30
Material de oficina
Lapiceros 4 2
Hojas bond 12 100 26
Adquisicion de textos 60 2 120
Espiralado 4 3 12
Fotocopias 0.10 100 100
SERVICIOS
Internet 90 5 450
Llamadas telefonicas 40 40
COSTOS
IMPREVISTO 200
TOTAL 2478
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Estrategias de afrontamiento del estrés y calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2022.

Martins, 2022?

Problemas especificos

(Cual es la relacionentre el
estilo focalizado en la solucion
de problemas y la calidad de
vida en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022?

(Cual es la relacion entre la
estrategia de auto focalizacion
negativa y la calidad de vida en
pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022?

(Cual es la relacion entra la
reevaluacion positiva y la
calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el

Martins, 2022.

Objetivos Especificos
Establecer la Relacion entre el
estilo focalizado en la solucion
de problemas y la calidad de
vida en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022.

Identificar la relacion entre la
estrategia de auto focalizacion
negativa y la calidad de vida en
pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022.

Conocer la relacion entre la
reevaluacion positiva y la
calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el

Martins, 2022.
Hipétesis especificas

Existe la Relacion significativa
entre el estilo focalizado en la
solucion de problemas y la
calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el
Hospital =~ Nacional = Edgardo
Rebagliati Martins, 2022.

Existe la relacion significativa
entre la estrategia de auto
focalizacion negativa y la calidad
de vida en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022.

Existe la relacion significativa
entre la reevaluacion positiva y la
calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el

-Dolor corporal
-Expresion  emocional
abierta
-Evitacion
-Busqueda de
social
-Religion

apoyo

Variable 2:
Calidad de vida

DIMENSIONES
-Funcion fisica
-Rol fisico
-Dolor corporal
-Salud general
-Vitalidad
-Funcion social
-Rol emocional
-Salud mental

5 DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo General Hipotesis de trabajo Variable 1: Estrategias de Tipo de Investigacion:
(Cudl es la relacion entre las | Determinar larelacion entre las | Existe una relacion entre las | afrontamiento del estrés Aplicada, con enfoque
estrategias de afrontamiento | estrategias de afrontamiento | estrategias de afrontamiento del cuantitativo.
del estrés y la calidad de vida | del estrés y la calidad de vida | estrés y la calidad de vida en | DIMENSIONES:
en pacientes sometidos a | en pacientes sometidos a | pacientes sometidos a | -Focalizado en la Método y disefio de
hemodialisis en el Hospital | hemodialisis en el Hospital | hemodialisis en el Hospital | solucion de problemas investigacion:
Nacional Edgardo Rebagliati | Nacional Edgardo Rebagliati | Nacional Edgardo Rebagliati | -Reevaluacion positiva Meétodo deductivo, disefio

observacional de nivel
descriptivo correlacional y
corte transversal.

Poblacion:

80 pacientes del servicio de
hemodialisis del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima,
2022.

Muestra:
Muestra
pacientes.

censal, 80
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Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 20227

(Cuadl es la relacion entre la
expresion emocional abierta y
la calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 20227

(Cudl es la relacion entre la
evitacion y la calidad de vida
en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022?

(Cuadl es la relacion entra la
busqueda de apoyo social y la
calidad de vida sobre los
efectos de la enfermedad del
rifién en su vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 20227

(Cuadl es la relacion entra la
religion y la calidad de vida
sobre los efectos de la
enfermedad del rifion en su
vida en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022?

Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2022.

Establecer la relacion entre la
expresion emocional abierta y
la calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2022.

Identificar la relacion entre la
evitacion y la calidad de vida
en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022.

Conocer la relacion entre la
busqueda de apoyo social y la
calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2022.

Establecer la relacion entre la
religion y la calidad de vida en
pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022.

Hospital ~ Nacional  Edgardo
Rebagliati Martins, 2022.

Existe la relacion significativa
entre la expresion emocional
abierta y la calidad de vida en
pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022.

Existe la relacion significativa
entre la evitacion y la calidad de
vida en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022.

Existe la relacion significativa
entre la busqueda de apoyo social
y la calidad de vida en pacientes
sometidos a hemodialisis en el
Hospital =~ Nacional  Edgardo
Rebagliati Martins, 2022.

Existe la relacion significativa
entre la religion y la calidad de
vida en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2022.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Afrontamiento de estrés

Definicion Operacional: El afrontamiento al estrés se conocid a través del cuestionario de afrontamiento al estrés CAEPO aplicada a los

pacientes de insuficiencia renal cronica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Niveles o rangos

Focalizado en la solucion de
problemas

Analiza y emplea alternativas de solucion.

Reevaluacion positiva

Replantea la situacion.

Auto focalizacion negativa

Negativa al momento de afrontar situaciones.

Expresion emocional abierta

Las emociones de manera positiva o negativa
ante una situacion compleja.

Evitacion

No se responsabiliza de la situacion compleja.

Busqueda de apoyo social

Busca apoyo social o no.

Religion

Emplea sus creencias y fe al momento de
solucionar problemas.

Cualitativa ordinal
Cualitativa ordinal

0= nunca

1= pocas veces
2=aveces

3= frecuentemente
4= casi siempre

Nivel bajo: 0-59
puntos.

Nivel medio: 60-108
puntos.

Nivel alto: 109-168
puntos.
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Variable 2: Calidad de vida

Definicion Operacional: Se refiere a las respuestas del paciente sobre sus dificultades en la realizacion de sus actividades cotidianas. a las
limitaciones que refiere tener el paciente en las actividades que realiza. sensacion de dolor que ha experimentado el paciente y no le ha permitido
realizar sus actividades. Se refiere a la percepcion que tiene sobre su salud actual en relacion con el pasado. La percepcion de felicidad que
sintio el paciente durante el mes, Se refiere a la sensacion de calma y agotamiento. Las dificultades que siente que ha presentado el paciente a
causa de sus emociones. La percepcion que tiene el paciente sobre las limitaciones que ha sentido durante la realizacion de sus actividades

cotidianas causa de sus emociones.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Niveles o rangos
) ) o ) . Cualitativa nominal Nivel deficiente: 0-49 puntos.
Funcion fisica Las actividades fisicas como el auto-cuidado, Si (1)
caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc. No (0)
Cualitativa nominal Nivel regular: 50-74 puntos.
Rol fisico Salud fisica interfiere en el trabajo y en otras Si (1)
actividades diarias. No (0)
Dolor corporal Grado de intensidad del dolor y su efecto. Cuantitativa ordinal Nivel bueno: 75-100 puntos.
(0 a 5 puntos)

Cuantitativa ordinal
(0 a 4 puntos para preguntas

Salud general Salud actual y sus perspectivas al futuro. 1y 2 el resto con 0 a 3
puntos).
o Sentimiento de energia vitalidad Cuantitativa ordinal
Vitalidad . . .
sentimiento de cansancio agotamiento. (0 a 5 puntos)
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Funcién social

los problemas de salud interfieren en la vida

Cuantitativa ordinal

social. (0 a 4 puntos)

Rol emocional los problemas emocionales interfieren en el glual ;tatlva nominal
trabajo u otras actividades diarias No (0)
Depresion Cuantitativa ordinal
ansiedad (0 a 5 puntos)

Salud mental

control de la conducta
el bienestar.
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Protocolo del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés-CAE

Estado civil...........ccooiiiiiiiil. Edad............... Sexo............ tiempo de
Enfermedad............ Frecuencia del tratamiento de
HemoOodIaliSIS. ..o oot

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y
comportarse que la gente suele emplear para afrontar los problemas o situaciones
estresantes que ocurre en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son buenas ni
malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas
utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe leer con detenimiento cada una de
las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud., la ha utilizado recientemente
cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo el nimero
que mejor represente el grado en que emple6 cada una de las formas de
afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace
referencia a una situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Ud.,
piense en un Unico acontecimiento, sino mas bien en las situaciones o problemas mas
estresantes vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado ano).

0 1 2 3 4

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

(Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

1 | Traté de analizar las causas del problema para poder hacer 0112|314
frente

2 | Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me
Saldrian mal

3 | Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

4 | Descargué mi mal humor con los demas

5 | Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de
concentrarme en otras cosas

Le conté a familiares o amigos como me sentia

Kl

Asistia la iglesia

8 | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien
pensados

9 | No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

10 | Intenté sacar algo positivo del problema

11 | Insulté a ciertas personas

12 | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del
problema

13 | Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el
problema

14 | Pedi ayudas espirituales a algun religioso (sacerdote, etc.)

15 | Estableci un plan de actuacion y procuré llevar lo acabo

16 | Comprendi que yo fui el principal causante del problema
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17

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se
preocupe por los demas

18

Me comporté de forma hostil con los demas

19

Sali al cine, a cenar, a *dar una vuelta*, etc., para olvidarme del
problema

20

Pedi a parientes 0 amigo que me ayudaran a pensar acerca del
problema

21

Acudi a la iglesia para rogar que se soluciona se el problema

22

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion
al problema

23

Me sentia indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para
cambiar la situacion

24

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para
mi mas importantes

25

Agredi a algunas personas

26

Procuré no pensaren el problema

27

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran
cuando me encontraba mal

28

Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones
concretas

30

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para
resolver el problema

31

Experimenté personalmente eso de que *no hay mal que por
bien no venga*

32

Me irrité con algun deporte para olvidarme del problema

33

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

34

Pedia algun amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor
Camino a seguir

35

Recé

36

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al
problema

37

Me resigné a aceptarlas cosas como eran

38

Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber
ocurrido peor

39

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40

Intenté olvidarme de todo

1

Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando
Necesité manifestarme mis sentimientos

42

Acudia la iglesia para poner ve las o rezar
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Protocolo del Cuestionario de Salud SF-36 version espaiiola (1999)

INSTRUCCIONES

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1.

En general, usted diria que su salud es:
1" Excelente

2 "Muy buena

3 "'Buena
4 "Regular
5 " Mala

¢, Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
1 "Mucha mejora hora que hace un afo

2 "Algo mejora hora que hace un afio

3 "Mas o menos igual que hace un afio

4 "Algo peor ahora que hace un afio

5 "Mucho peor ahora que hace un afio

LASSIGUIENTESPREGUNTASSEREFIERENAACTIVIDADESOCOSASQUEUSTE
DPODRIAHACERENUNDIANORMAL

Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasarla aspiradora, jugara los bolos o caminar mas de una hora?
1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 "Si, me limita mucho
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10.

1.

12,

2 "Si, me limita un poco
3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?
1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)?

1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana(unos100metros)?
1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para banarse o vestirse por si mismo?
1 "Si, me limita mucho

2 "Si, me limita un poco

3 "No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13.

14.

15.

16.

Durante las 4 dltimas semanas, ¢;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

17Si

2"No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

17Si

2"No

Durantelas4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
;Su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

17Si

2"No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de

su salud fisica?
1"Si
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2"No

17. Durante las 4 altimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (¢,como estar triste, deprimido, o nervioso?
17Si
2"No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso)?
17Si
2"No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
17Si
2"No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
1"Nada

“Un poco

"Regular

"Bastante

“Mucho

21. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
1 "No, ninguno
2"Si, muy poco
3"Si, un poco
4"Si, moderado
5"Si, mucho
6 "Si, muchisimo

a WO N

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas)?

1 "Nada

“Un poco

“"Regular

"Bastante

“"Mucho

a b~ WON

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23. Durante las4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 "Siempre
2 "Casi siempre
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

3" Muchas veces
4 "Algunas veces
5 "Solo alguna vez
6 "Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
“Siempre

“Casi siempre

"Muchas veces

“Algunas veces

“Solo alguna vez

“"Nunca

o B W N -

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
que nada podia animarle?

1 "Siempre

2 "Casi siempre

3 "Muchas veces

4 "Algunas veces

5 "Solo alguna vez

6 "Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢;cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

1 "Siempre

2 "Casi siempre

3 "Muchas veces

4 "Algunas veces

5"Solo alguna vez

6 "Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
“Siempre

“Casi siempre

" Muchas veces

“Algunas veces

“Solo alguna vez

“Nunca

o O A W N =

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

1 "Siempre

2 "Casi siempre

3 "Muchas veces

4 "Algunas veces

5"Solo alguna vez

6 "Nunca

Durantelas4ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?
1 "Siempre

2 "Casi siempre

3 "Muchas veces
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4 "Algunas veces
5"Solo alguna vez
6 "Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?
“Siempre

“Casi siempre

"Muchas veces

“Algunas veces

“Solo alguna vez

“Nunca

oo b W N =

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
“Siempre

“Casi siempre

" Muchas veces

“Algunas veces

" Solo alguna vez

“Nunca

oo g WON =

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitara los amigos o familiares)?

1 "Siempre
2 "Casi siempre

3 "Algunas veces

4 "Solo alguna vez

5 "Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
1 "Totalmente cierta

"Bastante cierta

"No lo sé

"Bastante falsa

"Totalmente falsa

a b W N

34. Estoy tan sano como cualquiera.
“Totalmente cierta

2 "Bastante cierta

3"'Nolo sé

4 "Bastante falsa

5 "Totalmente falsa

N

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 "Totalmente cierta
2 "Bastante cierta
3"'No lo sé
4 "Bastante falsa
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36.

5 "Totalmente falsa

Mi salud es excelente.

“Totalmente cierta
"Bastante cierta
“"No lo sé
“Bastante falsa
“Totalmente falsa

a A W N -
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