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Resumen

El ambito nefroldgico es un espacio que requiere de atencion especializada, especialmente en
personas que necesitan terapias de reemplazo renal como la hemodialisis, ya que involucra
una serie de limitaciones Yy variaciones sustanciales que generan un significativo desgaste
fisico, emocional y emocional. En ese sentido, se ha podido detectar una serie de limitaciones
para aplicar estrategias de afrontamiento que permitan mejorar su calidad de vida, siendo
necesario profundizar enesta problematica. OBJETIVO: determinar cuél es la relacion entre
estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en un
hospital de Huancayo, 2024. MATERIALES Y METODOS: serd cuantitativa, aplicada,
transversal — no experimental y descriptiva - correlacional. Se contard con 80 pacientes de
hemodialisis. Se hard uso de la encuesta y se empleara el Inventario de Estimacién del

Afrontamiento y el Cuestionario WHOQOL-BREF.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, calidad de vida, hemodialisis, enfermeria.



Xi

Abstract

The nephrological field is a space that requires specialized care, especially in people who need
renal replacement therapies such as hemodialysis, since it involves a series of limitations and
substantial variations that generate significant physical, emotional and emotional wear. In this
sense, it has been possible to detect a series of limitations to apply coping strategies that
improve their quality of life, making it necessary to delve deeper into this problem.
OBJECTIVE: to determine the relationship between coping strategies and quality of life in
patients receiving hemodialysis in a hospital in Huancayo, 2024. MATERIALS AND
METHODS: it will be quantitative, applied, transversal - non-experimental and descriptive -
correlational. There will be 80 hemodialysis patients. The survey will be used and the Coping

Estimation Inventory and the WHOQOL-BREF Questionnaire will be used.

Keywords: coping strategies, quality of life, hemodialysis, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con los datos proporcionados por la Sociedad Internacional de
Nefrologia en 2023, en el mundo existen mas de 850 millones de seres humanos que
sufren algin tipo de enfermedad renal y lo més alarmante es que cada afio va en aumento;
asi también, se ha encontrado que la prevalencia de enfermedad renal cronica alcanza
10,4% en varones y 11,8% en mujeres, mientras que la lesion renal aguda afecta a 13,3%
de personas (1). Este tipo de afecciones tiene consecuencias irreparables, generando dafio
fisico, emocional y mental (2), especialmente cuando se trata de pacientes con terapia de
reemplazo renal, casos que sumaron alrededor de 2 millones de personas en el 2020 (3).
A este panorama se suma la dificultad para aplicar estrategias de afrontamiento que
permita mejorar la calidad de vida de los pacientes, a fin de evitar situaciones como las
encontradas en un estudio realizado en México el afio 2023, donde se halld que el 65%
de los pacientes en hemodialisis sufrian de somatizacion y el 62% de ansiedad (4).

Asi también, es importante resaltar que las deficiencias en la aplicacion de
estrategias de afrontamiento también pueden incidir en la falta de adherencia al
tratamiento o su abandono, provocando mayores dafios para los pacientes y perjudicando
de manera severa su calidad de vida y lo que es peor acelerar el peligro de muerte (5). De
ahi la necesidad de revertir esta situacion, ya que se sabe que hacia el 2040, las
enfermedades renales se convertiran en la quinta causa de fallecimiento si no se llega a
mejorar este panorama (6).

En América Latina existe una realidad muy parecida y de acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud, el afio 2019 murieron 254.028 personas, de las
cuales 131.008 fueron en varones y 123.020 en mujeres, con una tasa de mortalidad que

alcanza el 15.6 de fallecimientos por cada 100 mil habitantes (7). Aparte de ello, se ha



podido evidenciar que una de las grandes problematicas radica en la dificultad para asumir
estrategias de afrontamiento en pacientes con hemodialisis, tal como se evidencia en el
69% de personas que tienen un manejo poco adecuado, perjudicando su calidad de vida,
no solo por los efectos de la enfermedad durante el proceso sino por el abandono del
tratamiento restando su posibilidad de vivir (8).

Es importante mencionar que entre las dificultades para asumir estrategias de
afrontamiento en pacientes que reciben hemodialisis también se encuentra la gran
disparidad de recursos para el financiamiento de enfermedad renal cronica, ya que en esta
region se destina solo el 13% del presupuesto, mientras que en los paises altos se eleva al
53%, mas aun en lo que respecta a procedimientos para detectar ERC, ya que en los paises
en desarrollo se estima un presupuesto de 6% frente al 63% que se brinda en los paises
desarrollados (9). Por otra parte, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension sefiala aqui se halla la tasa de mortalidad més alta del mundo Yy el segundo
lugar en cuanto a afios de vida perdidos (10).

En el Pery, se encuentra que los servicios de dialisis se centran en Lima, con un
44,8% de casos, en el Callao 12,3%, mientras que en Piura, Lambayeque y La Libertad
la oferta es del 6%, al igual que en Arequipa. Los demas departamentos fluctian entre 0
y 1%. Esta situacion evidencia la falta de atencidén, de posibilidades y de acceso al
tratamiento de hemodidlisis y de espacios que permitan aprender estrategias para afrontar
la enfermedad vy evitar que la calidad de vida decaiga (11).

No se puede dejar de lado las cifras que existen respecto a la incidencia de ERC,
dado que alcanza el 13,2% a nivel nacional y 20,7% en Lima. A ello se afiade que el
acceso a los procedimientos de hemodialisis o dialisis alcanza a 415 personas por millén

de habitantes (12).



Como se puede notar este panorama no es nada facil para las personas que tienen
enfermedad renal crénica, no sélo por temas de recursos, de accesos y del tratamiento en
si, sino también por las radicales modificaciones que se van dando como producto de la
enfermedad y de los procesos que tiene seguir, tal como sucede con la hemodialisis. Sia
ello se suma la falta de estrategias de afrontamiento la situacidn se puede complicar ya
que la natural afectacion psicologica y emocional que usualmente acompafia a la
enfermedad puede deteriorar aln més la condicion de los pacientes. En esa linea, el rol
de los enfermeros especializados en nefrologia es crucial, pero existe carencia de estos
profesionales y esto puede hacer ain més critico el panorama (13).

Situaciones similares se han hallado en el hospital de Huancayo, entorno en el que
se desarrollara el estudio, ya que las personas sometidas a hemodialisis atraviesan por una
multiplicidad de cambios que los afectan en gran medida, ya que el tratamiento, sumado
a las variaciones en cuanto a la alimentacion, el ritmo de vida personal, laboral, social y
familiar los hace sentir disminuidos en su energia, en sus capacidades e incluso en su
autoestima.

Si esta problematica se mantiene, las personas que se realizan hemodiélisis en este
hospital pueden ver complicada su condicion, ya que la insuficiente utilizacion de
estrategias de afrontamiento reduce la posibilidad de asumir el tratamiento, cambiar sus
habitos y superar el impacto emocional que se produce. Todo ello también puede afectar
su calidad de vida y producir situaciones de estrés, irritabilidad, depresion, entre otros
cuadros clinicos inherentes a la salud mental; sin contar que las drasticas complicacio nes
también pueden decantar en el fallecimiento de la persona.

Por este motivo, se considera especialmente necesario desarrollar el estudio, mas
aun porque el hospital se encuentra en un entorno ubicado en una importante ciudad de

provincia, ambito que requiere mayor atencién debido a las carencias que existen y a la



alta demanda de pacientes que requieren de atencion especializada por parte del personal
de enfermeria, de forma que puedan orientar a los pacientes de hemodialisis para asumir

estrategias de enfrentamiento que les permita tener una mejor calidad de vida.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes que

reciben hemodidlisis en un hospital de Huancayo, 20247

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles la relacion entre estrategias de afrontamiento en su dimension afrontamie nto
activo y calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en un hospital de
Huancayo, 20247

2. ¢Cudl es la relacion entre estrategias de afrontamiento en su dimension afrontamie nto
pasivo y calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en un hospital de

Huancayo, 20247

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en

pacientes que reciben hemodialisis en un hospital de Huancayo, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Establecer cudl es la relacion entre estrategias de afrontamiento en su dimensidn
afrontamiento activo y calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en un
hospital de Huancayo, 2024.

2. Establecer cual es la relacion entre estrategia de afrontamiento en su dimension
afrontamiento pasivo y calidad de vida en pacientes que reciben hemodidlisis en un

hospital de Huancayo, 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Esta indagacion contribuira a corroborar y ampliar los conocimientos respecto a
la problemética que se aborda en el entorno especffico de nefrologia y, puntualmente, con
pacientes que reciben hemodialisis como terapia de sustitucion renal. Asi también, se
encuentra justificado porque este entorno adn carece de datos especificos actualizados
respecto al uso de estrategias de afrontamiento y calidad de vida por parte de este grupo
de estudio, situacion que puede ser nefasta debido a la vulnerabilidad de los pacientes.
Desde esa perspectiva, se requiere que los profesionales de enfermeria cuenten con
informacion que contribuya a entender lo que experimentan y requieren las personas que
acuden para su tratamiento. Asi también, se encuentra enriquecedor incorporar la teoria
del autocuidado que propuso Dorothea Orem y la de cuidados humanizados que

desarrollé Jane Watson



1.4.2. Metodoldgica

Los lineamientos metodoldgicos que se seguiran para la elaboracion del estudio
se enmarcan en el paradigma positivista y el enfoque cuantitativo, caracteristicas que
permitiran emplear herramientas orientadas a la cuantificacion de niveles de las variables
y la respectiva contrastacion de hipdtesis. En este sentido, los instrumentos elegidos para
la recoleccion de datos son elemento esencial, méas aln porque cuentan con los
correspondientes procesos de validacion y confiabilidad en el entorno peruano; el primero

es el Brief COPE 28y el segundo el Whoqol-Bref.

1.4.3. Préctica

Tener informacion confiable y actual contribuird de manera efectiva, ya que el
hecho de tener profesionales enfermeros que conozcan respecto a la situacion que viven
los pacientes y las limitaciones que no permiten un adecuado uso de estrategias de
afrontamiento, ayudard a tomar acciones en aras de orientarlos, brindarles consejeria e
intervenciones educativas que les dé luces respecto a las estrategias mas adecuadas a su
propio contexto y situacion. Por otra parte, permitira que la interaccion enfermera
paciente sea mas fluida, ya que tener un espectro mas amplio respecto a las casuisticas
que existen dentro del hospital de Huancayo ayudard a los enfermeros ser mas asertivos

en la atencion que brindan y darles oportunidad de que tengan una mejor calidad de vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo estimado para realizar la investigacion comprender los meses de marzo

y julio de 2024.



1.5.2. Espacial
El contexto de estudio estard conformado por un hospital ubicado en el

departamento de Junin, ciudad de Huancayo.

1.5.3. Recursos

La elaboracion de un proyecto de esta naturaleza requiere de recursos de diversa
indole, tanto a nivel de libros, documentos, Utiles de oficina, como de servicios
especializados de asesoria estadistica, impresiones y fotocopiado, todo lo cual serd

autofinanciado.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Arief et al. (2022), en Indonesia, tuvo el proposito de “Identificar la relacion entre
los mecanismos de afrontamiento y la calidad de vida entre pacientes con Enfermedad
Renal Crdnica en hemodialisis”. El estudio fue cuantitativo. Hubo 62 encuestas. Se aplic
el cuestionario WHOQOL-BREF. Se encontr6 un R2=0,162 y una regresion de 0,466 que
evidencié una puntuacion beta, es decir que cada unidad de afrontamiento centrada en el
problema podra aumentar 0,466 unidades en la calidad de vida; asi también se evidencio
una puntuacién beta de 1,037 con el enfoque emocional puede aumentar la calidad de
vida en 1.037 unidades. Se concluyd que los mecanismos de afrontamiento encierran la
probabilidad de reducir el estrés o complicaciones psicoldgicas y con ello mejorar la
calidad de vida en los pacientes de hemodialisis (14).

Cabrera et al. (2019), en México, plasmo el propoésito de “Evaluar la relacion entre
estrategias de afrontamiento y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
incidentes en dialisis peritoneal”. El estudio fue correlacional. Participaron 106
individuos. Se aplicé el KDQOL-SF36 y el Coping Strategies Inventory. Se halld un
Rho=0,232. Se concluyd que la relacion es positiva entre las variables (15).

Isk y Kal (2019), en Turquia, establecieron el propdsito de “Determinar los
efectos de las estrategias de afrontamiento en la calidad de vida de pacientes con
tratamiento de hemodialisis”. La indagacion fue transversal. Se contd con 117 integrantes.
Los instrumentos fueron la Escala de Evaluacion de Actitudes de Afrontamiento COPE,

la Escala de Depresion de Beck y la Escala de Ansiedad de Beck. Se comprobd que existe



un p=0.021. Se concluyé que la relacion entre estrategias de afrontamiento centradas en
la emocién y la calidad de vida (16).

A nivel nacional:

Sanchez y Otiniano (2022), en Pimentel, tuvieron el proposito de ‘“Describir la
estrategia de adaptacién para mejorar los estilos de vida en pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodialisis”. La mvestigacion siguid el disefio no experimental.
Participaron 54 pacientes. Se consider6 pertinente aplicar dos cuestionarios. Los
resultados evidenciaron que existen estrategias de baja adaptacion en el 44,44% de
pacientes y en cuanto a los estilos de vida no saludables se dieron en el 51.90% de la
muestra. Se concluyd que las estrategias de adaptacién son bajas y el estilo de vida es no
saludable (17).

Seminario (2020), en Lima, tuvieron el propdsito de “Establecer la relacion entre
estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal de una clinica particular”. El estudio fue bésico y el disefio descriptivo-
correlacional. Participaron 120 personas. Se emple6 el Inventario Brief COPE-29 vy el
WHOQOL-BREF. Se halldé un p=0.000 y un r=0,799 y un. Se concluyd que la relacién
es alta y positiva entre las dos variables (18).

Hilasaca y Sucasaca (2019), en Puno, tuvieron el proposito de “Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica con didlisis peritoneal”. El estudio fue no experimental,
correlacional. Se integro a 34 personas. Se aplico el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento y el SF36. Se halld un p<0.05y un rho=0.554. Se concluyd que la relacion

es moderada Yy significativa entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida (19).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estrategias de afrontamiento

Es importante sefialar en primera instancia que la enfermedad renal crénica (ERC)
se define como la presencia de alguna forma de lesion en el rifion o el descenso de los
indices de filtracion glomerular que se encuentra en indices inferiores a los 60ml por
minuto y 1,73 m? en un rango que puede superar los tres meses de evolucion. Su
ocurrencia se puede suscitar en funcidn a una multiplicidad de circunstancia como la
edad, el lugar de procedencia, el sexo, la presencia de comorbilidades o un determinado
rango etario (20).

También se sefiala que la enfermedad renal cronica es una enfermedad no
transmisible que produce de forma progresiva y es irreversible; asi también, se caracteriza
por una serie de secuelas que van comprometiendo otros érganos Y sistemas ya que los
rifiones son una parte esencial para el correcto funcionamiento del organismo (21).

Desde esta perspectiva, las personas que tienen urgencia de terapia de reemplazo
renal, como es el caso de la hemodialisis, ven alterada su vida de forma sustancial, ya que
la enfermedad se convierte en un limitante que no les permite desarrollar su vida como
normalmente lo hacian. En ese sentido, los cambios son drasticos en el plano fisico,
emocional y psicoldgico, produciendo efectos de temor, pena, ansiedad, preocupacion,
depresion y otras sensaciones que no hacen méas que perjudicar el procedimiento que
deben realizar y afectar su calidad de vida, la interaccion social, la vida en familia y su
propio accionar en el entorno que le rodea (22).

Es porello que las estrategias de afrontamiento se definen como las acciones que
asume el paciente con enfermedad renal crénica para reducir las consecuencias
perjudiciales que provoca la enfermedad y evitar que perjudique aldn mas su calidad de

vida (23).
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Por otra parte, es preciso sefialar que los pacientes que tienen la necesidad de
terapias de reemplazo renal alcanzan el estadio 4 de la ERC, la cual se caracteriza por
tener una filtracion glomerular de 30 m/min/1,73m? y hacen insostenible la condicion del
paciente, panorama que conlleva a requerir de procesos de dialisis peritoneal,
hemodialisis o trasplante de rifion. En lo que respecta a la hemodialisis se encuentra un
soporte fundamental en los enfermeros, quienes son una pieza fundamental para orientar
a los pacientes acerca de los procesos que tiene que seguir, el tiempo que se necesita en
funcion a las guias establecidas para tal fin; en ese contexto se puede mencionar la guia
de la National Kidney Foundation que recomienda la hemodialisis en un tiempo promedio
de 3 veces por semana, por un espacio de 4 horas como minimo (24).

Del mismo modo, el rol enfermero se extiende a otros ambitos aparte del tema
protocolar, ya que el aspecto emocional y psicologico del paciente es elemental para
mantener la adherencia al tratamiento; muchas veces el desconsuelo y la tristeza por no
poder seguir su vida normal juegan de manera adversa y se requiere del aliento,
motivacion y soporte que los enfermeros puedan darle para superar estas reacciones y
asumir que mantener el tratamiento v las indicaciones para una nueva forma de vida son
elementales; desde esta perspectiva, las estrategias de afrontamiento se convierten en una
pieza insoslayable para ir superando ideas o reacciones negativas (25).

Cabe mencionar que las estrategias de afrontamiento en pacientes que reciben
hemodialisis pueden ser diversas; entre ellas, se pueden mencionar las actitudes
optimistas, de apoyo, confrontativas, la espiritualidad, siendo esta Ultima una de las mas
utilizadas, mediante la oracion y la confianza en Dios (26). Por otro lado, también se
considera dentro de las estrategias de afrontamiento el manejo del estrés que contribuye

a preparar a los pacientes para superar las emociones Yy sentimiento negativos, afrontar
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los nuevos desafios y las necesidades que se van presentando; asi también, contribuyen a
mejorar la salud mental de la persona, activa sus procesos cognitivos Y fortalecerse (27).

Otras estrategias que pueden ayudar a los pacientes en hemodialisis radican en la
busqueda de apoyo externo, la espiritualidad o la fe, préacticas de autocuidado y manejo
de emociones (28). Sin embargo, también es preciso sefialar que existen factores que
pueden incidir negativamente en la adherencia al tratamiento, tal como sucede por la
presencia de comorbilidades como la diabetes o la edad que complican el autocuidado del
paciente y reducen su nivel de afrontamiento a la ERC y a la terapia sustitutiva de

hemodialisis (29).

2.2.1.1. Dimensiones de la variable estrategias de afrontamiento

Dimension afrontamiento activo

Esta dimension esté referida a las acciones que llevan a cabo los pacientes que
reciben hemodialisis a nivel conductual y cognitivo, lo cual involucra el esfuerzo que
realizan para poder sobreponerse a la situacion que viven. De ahi que busquen estrategias
de afrontamiento que implican adecuarse a la nueva situacion que atraviesan, tratando de
superar el sentimiento de negatividad y temor que experimentan; de esta manera la
persona Sse preocupa por mantenerse activo y positivo frente a cada uno de los cambios

que se van dando (30).

Dimension afrontamiento pasivo
Contrariamente la dimensidon anterior, en este caso la situacion es de rechazo a la

enfermedad y de evitacion ante lo que ello significa; el temor y las sensaciones que
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experimentan los hacen abandonarse, les cuesta manejar las situaciones negativas y se

dejan llevar por la negatividad, afectando asi su condicion fisica y psicoldgica (30).

2.2.1.2. Teoria de la variable estrategias de afrontamiento

Se considera relevante aqui la teoria que propone Dorothea Orem respecto al
autocuidado, que promueve la importancia de lograr que los pacientes asuman la situacion
Que atraviesan, acepten que es necesario tomar acciones y motivarlos para que las pongan
en préactica. En el caso de los pacientes que reciben hemodialisis estos postulados son
esenciales para que los enfermeros estimulen a los pacientes para que puedan poner en
practica estrategias de afrontamiento que les permita ir superando la situacion, aceptar
que la vida para ellos es diferente, pero valiosa y, en esa linea, se requiere de seguir los
procedimientos necesarios para mejorar su condicion y sobrellevar la enfermedad de la
mejor manera posible. Asi también, las enfermeras deben cumplir su mision através de
intervenciones de orientacion, consejeria, educativas y todas aquellas que contribuyan a
conseguir que los pacientes asuman una actitud positiva frente a estas nuevas vivencias

(31).

2.2.2. Calidad de vida

Este es un término muy amplio que es necesario contextualizar al ambito de
estudio; en este sentido, para este trabajo se tomard la definicion de la OMS quien la
concibe como la manera en que un paciente se percibe en un contexto especifico, en
funcion a sus expectativas, normas, criterios Yy valores los cuales estdn estrechamente
ligados a su accionar fisico, ambiental, social, psicolégico y personal. En esa linea,

cuando la persona que recibe hemodidlisis confronta todos estos elementos a partir de lo
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que experimenta por su enfermedad, va a darse cuenta que el cambio esradical y el hecho
de no poder seguir su mismo ritmo de vida, ademas del deterioro inherente a la
enfermedad, hace que también se generen cambios a nivel psicolégico y emocional,
aspectos que pueden hacerlo perder el equilibrio si no encuentran mecanismos que los

ayuden a superar esta transformacion, el tratamiento y todos los prejuicios que pueden

existir dentro de su entorno (32).

Es necesario precisar que la calidad de vida en la persona se encuentra dada por
una serie de factores que van a ir acorde a la propia persona; sin embargo, el hecho de
tener una afeccién de la magnitud de las enfermedades renales cronicas es realmente
complicado de superar. Los rifiones son una parte fundamental para llevar una vida
normal, ya que permiten la eliminacion de los desechos que se acumulan en la sangre, asi
como el exceso de liquidos que se concentran en el organismo; si estos procesos naturales
fallan las consecuencias pueden ser irreversibles provocando una serie de efectos
negativos en la calidad de vida del individuo vy llevarlo a una situacion tan critica como
lo es el fallecimiento del paciente (33). De ahi la relevancia de llevar un control adecuado
y constante, ya que si se llega al estado de ERC la Unica opcién son las terapias de
sustitucion renal, tal como sucede con la hemodialisis, dado que en ese punto los rifiones

so6lo trabajan en un rango de capacidad que fluctta entre el 5y 15% (34).

Aparte de ello, es imprescindible que se tomen acciones concretas que permitan
ayudar a las personas que reciben hemodialisis a sobrellevarla y mejorar su calidad de
vida, considerando gue para ese momento los cambios son tan drasticos que se hace muy
pesada cada accion que se realiza, ya que el cuerpo se vuelve muy debil y necesita de la
terapia sustitutiva para asumir el nuevo ritmo de vida. No se puede dejar de lado los
efectos que se generan en otros sistemas u Grganos Y si no se tiene el cuidado necesario

puede comprometer Organos vitales complicando la condicion del paciente. En esta linea,
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la hemodialisis, que también se conoce como rifiones artificiales, consiste en realizar una
depuracion extracorpdrea que ayuda a limpiar la sangre que se encuentra infectada y una
vez hecho esto hacer que reingrese al organismo ya purificada; todas estas acciones

buscan reemplazar la funcion que era efectuada naturalmente por los rifiones (35).

En este entorno el rol enfermero es elemental en cada uno de los pasos que se
tienen que seguir para realizar los procedimientos de la hemodidlisis; con ello, asumen
también una gran responsabilidad, dado que los pacientes llegan con diverso tipo de
emociones, partiendo desde la rabia, el temor y la incertidumbre por la nueva situacion
que atraviesan, las dificultades que le significan no poder tener una vida normal, el desafio
constante para poder ir acostumbrandose a un ritmo de vida y el hecho de no saber en qué
consiste el procedimiento, el dolor o incomodidad que les genera puede contribuir a
abandonarse y dejar de adherirse al tratamiento. En este sentido, los enfermeros cumplen
una labor encomiable para darles orientacién, soporte emocional, guia y atencion que

permita a los pacientes sentir que no estan solos (36).

Desde esa perspectiva, las actitudes y cuidados humanizados por parte de los
profesionales de enfermeria son esenciales para lograr que los pacientes en hemodialisis
se mantengan firmes en el proceso y reducir el riesgo de abandono de la terapia sustitutiva
renal; ademas, para orientarlos y lograr que la hemodialisis logre su proposito, reduciendo
los riesgos que pudieran generar complicaciones que conlleven al deterioro de la persona

(37).

En ese sentido, emergen aqui los nuevos modelos de atencion enfermera que
promueven el cuidado personalizado, humanizado y empatico, que contribuya a dar
soporte eficaz y eficiente a los pacientes, buscando la integralidad y atencion holistica del

paciente, trascendiendo el aspecto clinico para pasar al lado humano (38).
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Otro aspecto relevante radica en la posibilidad de orientar a los pacientes para
mantener su independencia y autonomia, a pesar de las limitaciones propias de la
enfermedad, ya que el solo hecho de poder realizar sus actividades habituales, puede
ayudar a asumir que aun, a pesar de la enfermedad, puede seguir viviendo, aprovechando
los momentos que tiene para hacer aquellas cosas que los motiva a seguir adelante. Es
importante también guiarlos para que mantengan un permanente autocuidado, que se
nutran adecuadamente, que no dejen de tomar sus medicamentos para superar el dolor y

el malestar, asi como la ansiedad y la depresion (39).

Asimismo, la calidad de vida se encuentra relacionada con la salud en sus diversos
dominios: psicoldgicos, fisicos y sociales, ademas de encontrarse influenciados por sus
expectativas, creencias, experiencias y percepciones; por tanto, si los profesionales
enfermeros lograr empatizar con los pacientes y brindarles el soporte emocional que se

requiere, es posible que los pacientes en hemodidlisis tengan una alternativa de mejorar

su calidad de vida (40).

También habria que afiadir que muchas veces los enfermeros no solo se ocupan
de los pacientes sino también de sus familiares o cuidadores, ya que las variaciones en las
personas que reciben hemodialisis involucran a toda la familia. La labor es desgastante
para todos y cuando llegan a la cita para realizar el procedimiento se hace evidente la
carga negativa, aspectos que también puede perjudicar la calidad de vida. Desde esta
perspectiva, es requerido que se asuman estrategias que permitan una mejor
comunicacion, interaccién y obtener un apoyo efectivo para lograr que la hemodialisis

realmente pueda ayudarlos (41).
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2.2.2.1. Dimensiones de la variable calidad de vida
Dimension salud fisica

Las lesiones producidas en los rifiones implican disfunciones a nivel endocrino y
metabdlico, poniendo en peligro la capacidad inmune y, si no se tiene el tratamiento
pertinente se puede generar dafios en otros sistemas del organismo produciendo riesgo de
muerte. Adicionalmente a ello, la hemodialisis implica una serie de procedimientos que
implican dolor y alteraciones fisicas que afectan la capacidad funcional de la persona, la
movilidad, reduce su energia y fatiga, asi como el suefio y el descanso que deberia tener
(42).
Dimension salud psicoldgica

Esta dimension esta referida a las afectaciones mentales que puede sufrir el
paciente que recibe hemodidlisis debido a todo lo que implica el proceso para su vida,
situacion que muchas veces genera sentimientos de tristeza, una baja en la autoestima,
dificultad para concentrarse en las actividades, depresion, entre otras emociones que
también los lleva a acentuar la reflexion vy la espiritualidad (42).
Dimension relaciones sociales

Se consideran aqui todo tipo de interaccion que realiza la persona, pues le es dificil
mantener las relaciones personales, debido a su nueva condicion y la actividad sexual
también se ve reducida, provocando diversas reacciones en el paciente, quien va
perdiendo poco a poco el soporte social que normalmente tenia y que debe aprender a
mantener considerando su nueva realidad (42).
Dimension ambiente

Esta dimension se enfoca en el entorno del paciente que recibe hemodialisis y que

considera situaciones sociodemograficas, en entorno fisico, las actividades de recreacion
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gque pueda realizar, el transporte que utiliza, los servicios sanitarios Yy el aspecto

econdémico que es fundamental para sobrellevar el proceso (42).

2.2.2.2. Teoria de la variable calidad de vida

La hemodidlisis es un tratamiento de sustitucion renal que conlleva diversos
procedimientos que provocan un gran desgaste fisico y emocional, ya que no sélo se
trata de las intervenciones que conllevan a abrir las vias para realizar la terapia sino el
temor que ello produce, el dolor y el gran sufrimiento emocional por los cambios que se
van dando como consecuencia de la enfermedad. En esa linea, los enfermeros asumen
una gran responsabilidad antes, durante y después de cada sesion (43).

Tomando en cuenta estos criterios, la teoria de cuidados humanizados de Jean
Watson deben asumirse con mayor preponderancia, trascendiendo el conocimiento para
asumirlo como parte inherente de la praxis. En ese senido, se resaka el enfoque
feromenoldgico que propugna B conprension del ser humano a fin de responder de manera
adecuada a bes necesidades de los pacientes que recben hemodialisis y contextualicen sus acciones
en furcion a b que cada persona experimenta durante el tratamiento, més aln si se toma en cuenta
gue este es un tratamiento de por vida y que se necesita de mucho apoyo enocional y de las

acciones de corsejeria y orentacion que conleven aterer una mejor calidad de vida (44).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hipdtesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en un hospital de

Huancayo, 2024.
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Hipdtesis nula (Ho)
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en un hospital de

Huancayo, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estrategias de
afrontamiento en su dimension afrontamiento activo y calidad de vida en pacientes que
reciben hemodialisis en un hospital de Huancayo, 2024.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre estrategias de
afrontamiento en su dimension afrontamiento pasivo Yy calidad de vida en pacientes que

reciben hemodiélisis en un hospital de Huancayo, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético deductivo, ya que tomard como marco la teoria general sobre las
variables estrategias de afrontamiento y calidad de vida, para contextualizarla en el
ambito especifico del servicio de nefrologia de un hospital de Huancayo, de modo que se
puedan formular las hipoGtesis de estudio, en esa linea se puede sefialar que el proceso de
investigacion ira de lo general, a partir de las leyes o principios existentes, hacia un

fenémeno particular (45).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque cuantitativo permitird utilizar andlisis estadisticos que permitiran
medir las variables y se estableceran sus posibles relaciones dentro de un contexto

especifico de la realidad (46).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion sera aplicada, ya que su objeto es aportar soluciones a partir de

los hallazgos que se realicen, contribuyendo de manera efectiva a lograr un cambio

respecto a esta problematica (47).

3.4. Disefio de la investigacion

Seré un estudio con disefio no experimental, dado que se realizara la observacion
de las variables sin que exista manipulacion alguna, ya que se estudiaran tal como se
encuentran; asimismo, el nivel de la investigacion sera correlacional de corte transversal

porque se recogera la informacion en un momento Unico del tiempo y también sera
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correlacional pues se pretende determinar las posibles relaciones entre ellas (48), tal como

se puede visualizar en el esquema que se presenta a continuacion:

O1
/ *
M !
\ v
02
Donde
. M= pacientes en hemodialisis
. O1=estrategias de afrontamiento.

. O»=calidad de vida

. r = relacién entre variables

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estard conformada por 80 pacientes que reciben atencion en el
servicio de hemodidlisis de un hospital de Huancayo, nimero que tambien sera

considerado para la muestra de estudio, considerando:

Criterios de inclusion

Pacientes en hemodialisis que hayan cumplido la mayoria de edad.

Pacientes gque cuentan con historia clinica.

Que acepten participar.

Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Pacientes de otras areas o especialidades.
- Pacientes nuevos

- Pacientes con hemodialisis que no quieran ser participes



El muestreo que se ha considerado aqui es no probabilistico por conveniencia (48).

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
conceptual medicién (Niveles o rangos)
Estrategias de Todas aquellas  Acciones que los pacientes ~ Afrontamiento  Apoyo
afrontamiento  acciones que una de hemodialisis de un activo Reformulacion
persona con hospital de Huancayo positiva
enfermedad renal asumen para reducir las Apoyo emocional
cronicaasume conel  consecuencias negatives ce Aceptacion
objeto de reducir los  la enfermedad,  Afrontamiento Negacién
efectos negativos considerando las pasivo Auto distraccion Categobrica— Bajo = 28-57
que le genera la dimensiones estrategias ce Religion Ordinal Promedio=58-89
enfermedad y que afrontamiento activo y Autoculpa Alto =88-112
perjudica su  estrategias de
bienestar (22). afrontamiento pasivo, qe
se mediran mediante un
cuestionario que cuenta con
28 items.
Calidad de vida Formaenlaquewa Forma en la que los Dolor y malestar
persona percibe su pacientes que reciben Capacidad
lugar dentro de su hemodidlisis en un hospital Salud fisica funcional
ambito cultural, en de Huancayo se perciten Movilidad
concordancia con considerando las Energiay fatiga
sus valores y la dimensiones salud fisica, Suefio y descanso
relacion que tiene salud psicoldgica,
con susexpectativas,  relaciones sociales vy Sentimientos
objetivos, criterios, ambiente, que se mediran _Sallfd_ Concentracion
normas con un  cuestionaio  Psicoldgica Autoestima Catedbri Baio = 26-62
preocupaciones (31). conformado por 26 items. aoer%?rl;laclai Pron?tje(c)ii;)- 6é 101
Actividad sexual Alto=102-130
Relaci Relaciones
elaciones personales
sociales .
Soporte social
Seguridad
Ambiente Entornofisico
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se empleara la encuesta para ambas variables y los instrumentos seran dos escalas

debidamente reconocidas que se detallan en el acapite de descripcion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario para medir la variable estrategias de afrontamiento
El instrumento que se utilizara para medir esta variable es el Inventario de Estrategia del
Afrontamiento, Brief COPE-28, adaptado por Seminario en el 2021(18). Este
cuestionario consta de dos dimensiones: (1) afrontamiento activo con 14 item y (2)
afrontamiento pasivo con 14 ftem. Su aplicacion abarca un estimado de 30 minutos. La

forma de calificacion serd: Bajo (28-57); Promedio (58-89); Alto (88-112).

Cuestionario para medir la variable calidad de vida
Para medir esta variable en pacientes que reciben hemodiélisis se hard uso del
cuestionario WHOQOL-BREF, en su version breve y adaptado por Seminario en el afio
2021 (18). Cuenta con 4 dimensiones: salud fisica (8 items); salud psicologica (7 items);
relaciones sociales (3 items) y ambiente (8 items). El tiempo de aplicacion promedio es
de 25 minutos. La forma de calificacion es: Bajo (26-62); Promedio (63 —-101); Alto (102-

130).
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3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento estrategias de afrontamiento
El proceso que se llevd a cabo para validar el instrumento 1 fue realizado por
Seminario en 2021, con la participacion de jueces expertos, obteniendo un promedio de

94% (18).

Validacion del instrumento calidad de vida
La validacion del instrumento 2 también se realizd a través de jueces expertos y

obtuvo un porcentaje de 95% (18).

3.7.4. Confiabilidad

Validacion del instrumento estrategias de afrontamiento
Se realizd mediante el Alfa de Cronbach y alcanzé un coeficiente de 0,90, nivel

que confirma su aplicabilidad (18).

Validacion del instrumento calidad de vida
Se efectud através del Alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente de 0,92, por

lo cual se considera que es aplicable (18).

3.8. Plan de procesamientoy analisis de datos

Para realizar el analisis de datos se elaborara una tabla matriz en Excel 2021, en
la que se consideraran los espacios respectivos para vaciar las respuestas obtenidas por
cada instrumento, en funcion asus respectivas variables y dimensiones. Una vez realizada
esta accion se procedera a trasladar los subtotales y totales correspondientes al SPSS vs.

27. En este software como primer paso se procedera a realizar las estadisticas descriptivas
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para identificar los niveles de variables y dimensiones. Posteriormente se efectuara la
prueba de normalidad, para determinar las pruebas destinadas a contrastar las hipotesis

de estudio y determinar probables relaciones entre variables.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: En el proceso de recopilacién de data, se garantiza el cuidado de la
informacion brindada por los participantes, respetando su opinion, es por ello que se
requiere de un consentimiento anticipado de los mismos para ser encuestados, de esta

manera sera posible la obtencién de datos.

No maleficencia: La informacién privada de los participantes sera respetada, por
lo que los datos personales que nos brindan no serdn por ningln motivo mostrados ni

divulgados, se mantendra el anonimato de participante.

Justicia: Los participantes del estudio seran tratados de forma igualitaria, sin

distincién de ningln tipo.

Beneficencia: los resultados propiciardn que se tomen decisiones que optimicen
la labor enfermera, respecto a sus acciones para estimular y promover el uso de estrategias

de afrontamiento en los pacientes que necesitan de hemodialisis.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Descripcion Mar Abr May Jun Jul
2024

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1.Redactar el
proyecto

2.Presentar y adecuar
el proyecto

3. Seleccionar los
instrumentos

4. Recoger Y realizar
el andlisis de la
informacion

5. Presentar el
Informe

6. Efectuar la
sustentacion de tesis




4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

A. Recursos

Textos 2 100

Hojas A4 2 millares 14.00 28

Herramientas de 100

escritorio

B. Servicios

Comp. portatil 1 2500 2500

Impresiones 100 0.50 50

Fotocopia 1000 0.20 200

Anillado 2 ejemplares 10.0 20

c. Viaticos

Movilidad 300

Refrigerio 300
TOTAL 3598
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FORMULACIONDE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLE 1: ENFOQUE DE
¢Cual es la relacion entre Determinar cual es la relacion Hi: Existe relacion estadisticamente estrategias de INVESTIGACION:
estrategias de afrontamiento y entre estrategias de afrontamiento significativa entre estrategias de afrontamiento Cuantitativo
calidad de vida en pacientes que Yy calidad de vida en pacientes que afrontamiento y calidad de vida en
reciben hemodialisis en un reciben hemodidlisis en un pacientes que reciben hemodialisis DIMENSIONES: METODO Y DISENO DE
hospital de Huancayo, 2024? hospital de Huancayo, 2024. en un hospital de Huancayo, 2024. 1. Afrontamiento INVESTIGACION:
Ho: No existe relacion estadisticamente activo

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuéles la relacién entre las
estrategias de afrontamiento
en su dimension
afrontamiento  activo vy
calidad de vida en pacientes
que reciben hemodialisis en
un hospital de Huancayo,
2024?

2. ¢Cuales la relacion entre las
estrategias de afrontamiento
en su dimension
afrontamiento  pasivo y
calidad de vida en pacientes
que reciben hemodialisis en
un hospital de Huancayo,
2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer cual es la relacion
entre las estrategias de
afrontamiento en su
dimension afrontamiento
activo y calidad de vida en
pacientes  que reciben
hemodialisis en un hospital
de Huancayo, 2024.

2. Establecer cual es la relacion
entre las estrategias de
afrontamiento en su
dimension afrontamiento
pasivo y calidad de vida en
pacientes  que reciben
hemodialisis en un hospital
de Huancayo, 2024.

entre estrategias de afrontamiento y
calidad de vida en pacientes que
reciben hemodialisis en un hospital
de Huancayo, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hiy:

Hiz:

Existe relacion estadisticamente
significativa entre las estrategias de
afrontamiento en su dimension
afrontamiento activo y calidad de
vida en pacientes que reciben

hemodiélisis en un hospital de
Huancayo, 2024.
Existe relacién estadisticamente

significativa entre las estrategias de
afrontamiento en su dimensién
afrontamiento pasivo y calidad de
vida en pacientes que reciben
hemodidlisis en un hospital de
Huancayo, 2024.

2. Afrontamiento
pasivo

VARIABLE 2:
calidad de vida

DIMENSIONES

1. Salud fisica

2. Salud psicoldgica

3. Relaciones
sociales
Ambiente

Método:
deductivo
Tipo: aplicada
Disefio: No experimental -
transversal

Nivel: descriptivo -
correlacional

hipotético

POBLACION/MUESTRA:

80 pacientes que reciben
hemodidlisis en un hospital
de Huancayo.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1
INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DEL AFRONTAMIENTO
(Adaptacion del Brief COPE-28)

Instrucciones: Estimado participante, a continuacion, le presentamos una serie de enunciados que permitira
conocerel modo de afrontamiento que usted tiene frente ala enfermedad que padece. Las formas de enfrentarse
a susituacion problematica que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o
peores que otras. Asi que se le pide total sinceridad al momento de marcar su respuestay se le pide teneren

cuentala siguiente escala.

items 1 2 3 4
Me ocupo en hacer algo para no estar pensando todo el tiempo en
mi enfermedad
Concentro mis esfuerzos en hacer algo que me haga sentir mejor
sobre mi actual situacion.

Me cuestaaceptar el diagnéstico médico sobre mi salud

En algiin momento he optado por consumir bebidas alcohélicas
para olvidar mi padecimiento

Busco el carifio de las personas de mi entorno para sentirme mejor

En ocasiones me siento abatido(a) y sin esperanzas de
recuperacion, por la enfermedad que padezco

o |0l M |W

~

Hago lo posible por estarbien y cumplir fielmente mi tratamiento

8 | Me niego a creer lo que me esté pasando

Bxpreso mis sentimientos (dolor, tristeza, rabia, etc.) que me
genera esta enfermedad

10 | Busco consejos de otras personas que me ayuden a sentirme mejor
Tomo medicamentos (tranquilizantes) y hierbas que me ayudena

1 sentirme mejor frente a la enfermedad renal.

12 Trato de ser o_ptimistq pensando que sucederd algiin cambio
positivo en mi organismo frente a la enfermedad

13 Me culpo a mi mismo(a) porno haber tenido un mayor cuidado
sobre mi saludy haber prevenido estaenfermedad

14 Pienso sobre las cosas que vendran a causade mi enfermedad,
para estar preparado

15 Busco la comprension de las personas de mi entorno para hacer

mas llevadero mi existencia

16 | Admito que no puedo con mi dolenciay dejo de luchar para
recuperarme

Pienso que existen otras personas que padecen la misma]
enfermedad y se encuentran peor que yo, lograndome sentir mejor
frente a mi situacion

18 | Hago bromas sobre lo que me pasa

17

19 | Me distraigo viendo programas televisivos para no pensaren mi
salud

20 | Acepto como una prueba de Dios, lo que me estatocando vivir

21 | Tengoa alguien a quien confiarle lo que siento

22 | Trato de encontrarconsuelo en mis creencias religiosas

2 Busco orientacion u informacion del personalde salud acerca de
mi enfermedad y poder solicitar apoyo




24 | Aprendoa vivir con los malestares propios de mi enfermedad

25 | Pienso constantemente en los pasos aseguir para poder
recuperarme

% Considero que lo que padezco es culpa mia por haber sobre
esforzado mis rifiones

27 | Rezo, oro y medito para encontrar la paz

28 [ Tomo mi dificil situacion con sentido del humor frente al resto

iGracias por su participacion!

39



Cuestionario 2

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF (VERSION CORTA)

Instrucciones: Estimado participante, el presente cuestionario sirve para conocer su opinion acerca
de su calidad de vida, su salud y otras areas relacionadas. Por favor conteste todas las preguntas. Si
no estd seguro/ade qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada o
parecida a su realidad. Tenga presente sumodo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en suvida durante las dos Gltimas semanas.

Muy mala Poco Lo normal  |Bastantebien | Muy bien
1 (;Cc')m(? puntua.ria 1 9 3 4 5
su calidad de vida?
- Muy PoCO Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
2 (;Cu,én satisfecho 1 9 3 4 5
estaconsusalud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada Un poco | Lo normal | Bastante BExtremamente

3| ¢Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo
que necesita?

4| ¢Cuanto necesita de cualquier

tratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?

1 2 3 4 5

— - .
5| ¢Cuanto disfruta de la vida* 1 ) 3 4 5

6 | ¢Hasta qué puntosiente que su

vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
7| ¢Cudl es su capacidad de 1 9 3 4 5
concentracion?
8 | ¢Cuanta seguridad siente en su 1 9 3 4 5
vida diaria?
9| ¢Cuén saludable es el ambiente
1 2 3 4 5

fisico de sualrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertascosas enlas dos Ultimas semanas.

Nada Un Modera Bastan Totalmente
poco do te
10 | ¢Tiene energia suficientepara su
; - 1 2 3 4 5
vida diaria?
11 | ¢Es capaz de aceptar su 1 5 3 1 5
apariencia fisica?
12 |¢Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
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13 | (Cuén disponible tiene la
informacién que necesita en 1 2 8 4 5
su vida diaria?
14 | ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
Nada Un poco Lo Normal Bastante Extrema
mente
15 | ¢Es capazdedesplazarse deun
lugar a otro? 1 2 3 4 5
Muy Lo Bastante Muy
insat Poco normal satisfecho |  satisfecho
isfec
ho
16 | ¢(Cuén satisfecho estacon su 1 9 3 4 5
suefio?
17 | ¢Cuén satisfecho estd con
su habilidad para realizar
sus actividades de la vida 1 2 3 4 5
diaria?
18 | ¢(Cuén satisfecho estacon su
capacidad de trabajo? 1 2 8 4 5
19 | (Cuan satisfecho estade si 1 9 3 4 5
mismo?
20 | ¢Cuén satisfecho esta con
sus relaciones personales? 1 2 3 4 5
21 | ¢Cuén satisfecho estacon
suvida sexual? 1 2 3 4 5
22 | ¢Cuan satisfechoestaconel
apoyo que obtiene de sus 1 2 3 4 5
amigos?
23 | ¢Cuén satisfechoestade las
condiciones del lugar donde 1 2 8 4 5
vive?
24 | ¢Cuan satisfechoestacon
el acceso que tiene a los 1 2 3 4 5
servicios sanitarios?
25 | ¢Cuan satisfecho estacon
sutransporte? 1 2 3 4 5
Nunca Algunas | Frecuentemen Muy Siempre
veces te frecuenteme
nte
26 | ¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos? 1 2 3 4 5

iGracias por su participacion!
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Anexo 3: Validez del instrumento

FICHA DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES / items
ACTIVO

Pertinencla' |

Relevancia?

AF AMIENTO

1 | Concenlro mis esfuerzos on hecer tigo que me haga sentr mejor sobeo mi

octuad sluscion
7| Busco ol carifio 0o las portonas do mi entorno para contsme Mojr
| Hago lo pociblo por eclay bien y cumple fiskmento mi ¥ etamionts __

3 | Hagolo bien fiskmento mi ¥

do o¥as mo a tenlrme
Trolo de cer optmicia quo sucoderd digun cambio posta on mi

| Butco coneojos do 0¥ as parconas Qua Mo eyuden A tentrma mejer.
ponsando
wamn-mm
6 cobxe los coBAt quo vondran a cauca do mi enformodad, pora oster
| propvado __

|7 [ Busco o los doml mhs

Nlavadoro mi exictondin

Pionso quo oxielon olr s pareonns quo padocen la.
G0 yo, logg dndome sority mejer bento 8 mi eluacidn

migmp erfamodad y 5o

Mﬁwﬁ.ﬂ!“&'

 nfarmacion dol porsonal de salud acarca do mi
eoicllor

L]

L]

10_| Aceplo como una pruobn do Dios, 1o quo me ectd tocandd v
11| Dusco orontacion
LB

.- ~ Honlo abaBao Go

)y paia

Ma niego s e
| Eaproso mis sonmionios (dolar, ¥irdeza, rabln, ol ) que me gencra ocla

major frante ala on

y nyudon o conlsmo

SUNRISISONS (SN SN Y SIS NSRS [E

larmodad rond
Em-um«nwmmmﬁnmammu

-~
\

b:mggwwmﬁ’_“qgamg  Iocuper o

SHEE R ERAER AR M A AN N

N

e

N E R N GRS A A AR A A A NN

|

..TALH* =

errtiy o mi

Tengo 3 i a g confire o que sento

mwb@gmuwu.wnbam

8 NRn 2

Rezo, oro y medit lapaz.

VASHYAY

{sh

NEENNE

Observaciones (precisar si hay

Opinién de (76

@Mﬂ:

Apellidos y nombres del juez

después de corregir [ ]

speciica del constructo
*Claridad:
exactoy drecta

uficientes para medi la dmension

......... N4,

No aplicable [ ]
o, C505753 T

Lima/Zde Febrero del 2020.
. N
TR

Firma del Experto Informante.
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FICHA DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES / items

Sugerencias

AFRONTAMIENTO ACTIVO

Concentro mis esfuerzos en hacer dgo que me haga sentic mejor sobre mi
octunl situacion

Busco el carifio de las personas de mi entorno para santirme mejor.

1o posible por estar bien y cumpl fielmenta mi iratamiento

Busco con: de oves me ayuden a sentyme

Trato de ser opimiste pensandc que sucaderd algun cambio posilivo en mi
organismo frenle a la enfermedad.

0’ a]ho» - z

Pienso sotra las cosas que vendran a ceusa de mi enfermedad, pera estar

| preparado
Busco la comprension da las personas da mi entomo para hacer mas
llevadero mi existencia.

Pienso que exislon oras qQue n I
encueniran andome cent

iem, ¥
frento a mi stuacién

me esth tocando vivir.

mMuMﬁmdhmuuau
enfermedad

&mummhmdwzu propios de mi enfermedad.
Pienso constantemente on los pesos & ir pora arme.

Tomo mi dificd situacion con sentido del humar frente al resto

AFRONTAMIENTO PASIVO

Mo ocupo en hacer eigo para no estar pensando lodo el tiempo en mi
enformedad

mm-ng-dmnmmonimu

En sigin momenlo he optado por consumir bebidas alcohdlicas para olvidar
mi padecimiento.
En

SIS 2RSS RN S SR O[SSNS [¢

ocasiones me sento ysn de . por la
enfermedad

Ma niego a greer lo me o5t

Expreso mis sentimlentos (dolor, tristeze, rebia, elc) que me genera esta
enfermedad

Tomo medicamentos (tranquilizantes) y hierbas que me ayuden a centrme
mejor frente a la enfermedad renal

LR R

Me culpo a mi mismo{a) por no haber tenido un mayor culdado sobre mi
salud y haber prevenido esta enfermedad.

S8 S = RS (S FS [ESFR S AR EIANNAE

AR RNAYA A

Gl

NSRS NASRYNASEANNANE N AN SN RIS [g)a

Admito que no puedo con mi dolencia y dejo da luchar para recuperarme.

43

PArs NO pensar en mi

Considero que lo que padezco es culpa mia por hnbu's)bl!
csl\mdo mis nfones.

é

2

A

-

2
NESNNAS

NEINAAS

\Q"\\

o i ( isar si hay sufi

Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y b

Aplicable 09 d de ir [ 1

O Mg: ... CQuraaena... JRree... EHel.

del j«u

No aplicable [ ]
oni:.. 06762369,

Elltem o
El ltem ol

especiica del constructo
iClaridad; S

exscloy drect

Nota: L L
sufcientes para meds ls dimension

Lima. (Rde Febrero del 2020.

’\

Firma del Experto Informante.
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FICHA DEL INSTRUMENTO 8

L _______ DIMENSIONES /items Pertinencial [Relevancia® Claridad® ~ Sugerencias
AFRONTAMIENTO ACTIVO - S [ Ne [ si|[Ne| s | No | ==
1 Concentro mis esfuerzos en hacer algo que me haga sentir mejor sobre mi 7 / 7
7| Busco ol carifio de las 7 7z v
3 pociblo p 7 - %
4 que me or. 7 P
5 Trato de ser optimista pensando que sucedera algin cambio positivo en mi / / Vv
frente a la enfermedad. i
6 Pienso sobre las cosas que vendran a causa de mi enfermedad, para estar 7 v/ /
proparado, 2
7 | Busco lacomprensién de las personas de mi entomo para hacer més )
llevadero mi existencia. o ¥
% v v/
7z 7 2l
Lad P
/ v v/
7 v
Z 7
Z i 7
Si No St No si No
‘anformedsd. - L8 #
ol . 7 ¥
1 ‘3mmmmpumm-m-mm 7 P P
18 [ En iento abatido(a) y sin de poria | F /
enfermedad que ; s
19 Me lmb%mmgﬂ /4
20 | Expresomis (dolor, tristeza, rabia, efc.) que me genera esta / o /
21| Tomo medicament 5)y hierbas que me ayuden a sentime e )
jo fronte a la enfemedad onal, Ed ’
Me culpo a mi mismo(a) por no haber tenido un mayor cuidado sobre mi J/ A /
salud y haber prevenido esta enfermedad.
23 Admito que no puedo con mi dolencia y dejo de kichar 48 7 7
24 | Me distraigo viendo programas televisivos para no pensar en mi / ¥ v
salud. / 7
25| Tengo a alguien a quien confiarle lo que siento. L s
2 Trato de encontrar consuelo en mis creencias religiosas. 7 (4
21| Considero que lo que padezco es culpa mia por haber sobre / v 7
|| esforzado mis rifiones.
[28_| Rezo, oro y medito para encontrar la paz. 7 r 4
Ol si hay
Opinién de Ap ] A\p después de corregir [ ] No aplicable [ ]
\p y del juez D e L0208, LT 72208. L1png Avseey oni: 262377769
Lima, 15 de Febrero del 2020.
especifica del consiructo
b agu i , €5 CONciso,
exacloy directo




CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo que Autor de!
del Experto desempena Nombrm el o Instrumento

= " Inventaio do Ectimacién  del | Saminaria Alagra,

Shwooy Afrontamiento (Adaptacién del Brief

Vileh€2, Fuas Rccloo COPE28) 4 =

2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR

i RERS | inadecuado [ P0% | Adecundo .o
00-25% 25- 50% 51- 75% 76- 100%
01, CLARIDAD Esla formuado con 4
g i B
02. OBJETIVIDAD Esta expresado en 9 7,
conduclas observadas.
03. ORGANIZACION Exisle una organizacion F2) 76
04. SUFICIENCIA Comprende los . 5_ 4
aspectos en cantidad y
o il il
05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar &
aspecos de las go /6
Basados
06, CONGISTENGA B ke 95
07. COHERENCIA Enlre los indices,
indicadores y las g5 /o
dimensiones. _
08. METODOLOGIA La estrategia responde
al propdsito del qjyo
3. PROMEDIO DE VALIDACION: 9{//0

‘ Uma../a’m...'@.._..g..wm..zow

Lugar.

ONE Opy5/ )1 |TeRONS: Gprpy s )

Limp

Firma:
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CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo que Autor del
dol Experto dessmpelia Nombre del Instrumento St
J =2 Inventaio de Estimacién del | Seminario Alegre,
- -s.f""‘”‘ > de | pfrontamiento (Adaptacion del Brif Kally
o @Pswlg~ | COPE-28)
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS Y Poco Adectiado Muy
00 — 25% adecuado | o oga. adecuado
25- 50% 76- 100%

01. CLARIDAD Esta formulado con X /
lenguaje apropiado. 75/-

02. OBJETIVIDAD Esta expresado en ;
conduclas observadas. 7s /-

03 ORGANIZACION Exisle una organizacin .
lgica. 7o A

04. SUFICIENCIA Comprende los
aspeclos en cantidad y 7 L ‘/
calidad. =

05.INTENCIONAUDAD Adecuado para valorar
aspecios de las %0° /
eslrategias. :

06. CONSISTENCIA Basados en aspectos : /
tedricos cientificos. 937

07. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las 7 s /
dimensiones.

08. METODOLOGIA La estralegia responde
al proposilo del 9 5’/
diagnastico.

3. PROMEDIO DE VALIDACION:

Lima/t de... Fsbss.... del..A2°.

Lugar: C.mﬁsl L Jina
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CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo que Nomt : | Autor del
del Experto desemperia e Instrumento

L0thoA (Inventario de  Estimacion del | Seminario Alegre,

HiRANOA Psscotoca | Mrontamiento (Adaptacion del Brief |y,
okl ' COPE-28)

AN EL 1

2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR

Inadecuado ‘dl’oco Adecuado Muy '
00— 25% ecuado 51.75%, | decuado
25- 50% 76- 100%
01. CLARIDAD Esta formulado con t/
lenguaje apropiado 1F s
02. OBJETIVIDAD  Esta expresado en 95 ¢/,
| conductas observadas.
03. ORGANIZACION | Existe una organizacion 9s 9/
10gica. ¥
04. SUFICIENCIA Comprende los aspectos 95 i
| R en cantidad y calidad. S 208
05INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar R
aspectos de las 98 %,
estrategias.
05. CONSISTENCIA Basados en aspectos 9¢ A
i  ledricos centiicos. __ LB
07. COHERENCIA |Emlos Indices, :
indicadores y las AL
dimengiones,
08. METODOLOGIA  La estralegia responde al 9¢
VIS | propdsito def diagndstico, s
3. PROMEDIO DE VALIDACION: 97 5 7
Lima, 15 de Febrero del 2020 o ""“‘”\’9 TN 190
Lirrn Fmﬁlé’éf?—'{ (’, )

Ma, Arseli Lozada
#Si0LIGR ..‘sg'ucmgd‘
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Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento 1

Alfa de Cronbach [tems
0.90 B
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Confiabilidad del instrumento 2

Confiabilidad del Cuestionario WHOQOL-BREF

Alfa de Cronbach Items

0.92 26
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Papuico Apolinario, Liz Nélida
Tiulo . “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en un

hospital de Huancayo, 2024”

Propésito del Estudio:

Estamos invitando austed a participar en un estudio llamado: “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes
que reciben hemodialisis en un hospital de Huancayo, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Papuico Apolinario, Liz Nélida. El proposito de este estudio es: determinar cual es la
relacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes que reciben hemodialisis en un hospital de
Huancayo, 2024.

Su ejecucion ayudara/permifra que ofras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide parficipar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 minutos Y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacién en el estudio es completamente voluntaria y puede retrarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utlidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la parficipacion. Igualmente, no recibird ningin incentvo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identficacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra refirarse de este en cualquier momento, o no parficipar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el Lic. Papuico Apolinario, Liz Nélida al 964567888 ylo al Comité que validé el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Efica de la Universidad Norbert Wiener, parala investgacio n
de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.efica@uwiener.edu.pe

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 que puedo retrarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia frmada de este consentimiento.

Investigadora
Participante
Nombre:

DNI:

Nombres:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2023-09-03

Submitted works

uwiener on 2023-02-27

Submitted works

uwiener on 2024-06-27

Submitted works

Submitted on 1685633434943

Submitted works

uwiener on 2023-12-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-05-29

Submitted works

uwiener on 2024-06-23

Submitted works

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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