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RESUMEN

Introduccion: Se realizard un estudio en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis. Por lo tanto, como personal de enfermeria en esta area es
importante abordar cémo es el estado de &nimo del paciente. Por ello, se propuso el Objetivo:
Determinar como se relaciona la resiliencia con la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal crénica en un programa de hemodialisis de un hospital de ESSALUD,
Huancayo 2024: El método que se utilizara fue el Hipotético — Deductivo, mientras que el
enfoque de investigacion serd el cuantitativo, tipo de investigacion fue aplicada, el disefio de
estudio fue el no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional, la poblacion de
estudio estuvo conformado por 150 pacientes y el tamafio de la muestra fue de 109 pacientes
del servicio de Hemodialisis de Huancayo durante el periodo de Agosto de 2024 a Diciembre
de 2024, los instrumentos a utilizar fueron cuestionario Adaptado de la Escala de Resiliencia
de Smith (SRS) y el Cuestionario SF 36. y para realizar la prueba de analisis de los datos se
utilizard el andlisis estadistico descriptivo e inferencial, comprobandose la hipdtesis mediante

el estadigrafo Rho de Spearman.

Keywords : calidad de vida, resiliencia, insuficiencia renal, hemodialisis
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ABSTRACT

Introduction: A study will be conducted in patients with chronic kidney failure undergoing
hemodialysis. Therefore, as nursing staff in this area, it is important to address the patient's
mood. Therefore, the Objective was proposed: To determine how resilience is related to the
quality of life of patients with chronic kidney failure in a hemodialysis program at an
ESSALUD hospital, Huancayo 2024: The method to be used was Hypothetical - Deductive,
while the research approach will be quantitative, the type of research was applied, the study
design was non-experimental, cross-sectional and correlational level, the study population
consisted of 150 patients and the sample size was 109 patients from the Huancayo
Hemodialysis service during the period from August 2024 to December 2024, the instruments
to be used were the Smith Resilience Scale (SRS) Adapted Questionnaire and the SF 36
Questionnaire. and to carry out the data analysis test, descriptive and inferential statistical

analysis will be used, testing the hypothesis using Spearman's Rho statistic.

Keywords: Hemodialysis, Well-being, Resilience, Nephrology, Adaptability.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun World Kindney Day, aproximadamente existe un 12% de toda la poblacion en
todo el mundo sufre de enfermedad renal cronica, una condicidon que puede ser mortal si no
recibe el tratamiento adecuado. La tasa de mortalidad asociada a esta enfermedad sigue en
aumento, en parte debido a la escasa informacion disponible. Las principales causas son la
hipertension y la diabetes, siendo esta Gltima una causa comun de insuficiencia renal terminal
en paises desarrollados. Otros factores incluyen infecciones e inflamaciones, ademas del uso
prolongado de ciertos medicamentos como analgésicos. La hemodidlisis es un tratamiento
crucial para los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada y requiere un acceso vascular

adecuado para ser efectivo y seguro. (1).

En la actualidad la didlisis es el tratamiento renal sustitutivo mas comun, disefiado para
purificar la sangre mediante una maquina. Este procedimiento puede ser complicado y requiere
que el paciente tenga que optar por un estilo de vida mucho més sano y saludable, lo que hace
crucial que se sienta bien tanto fisica como emocionalmente. La resiliencia del paciente es
fundamental, pero su desarrollo varia seglin diversos factores, incluyendo el diagnostico de una
enfermedad cronica y el inicio del tratamiento. La insuficiencia renal cronica (IRC) y la dialisis
generan estrés, aislamiento social y limitaciones en la movilidad, afectando la calidad de vida
del paciente. A pesar de los avances en tecnologia y tratamientos, la calidad de vida sigue
siendo un desafio, lo que resalta la necesidad de mejorar la atencion de enfermeria y fomentar

la investigacion en este ambito. (2)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2021 se reportd
que aproximadamente 753 millones de personas a nivel global presentaban enfermedad renal
cronica, con una mayor prevalencia en mujeres (417 millones) en comparacion con los hombres

(336 millones). Asimismo, se observo un preocupante incremento en la mortalidad atribuible



a esta patologia, pasando de 409 mil muertes en 1990 a 1.2 millones en 2015. De igual manera,
las enfermedades renales experimentaron un notable ascenso en el listado de principales causas
de fallecimiento a nivel mundial, al pasar del puesto 19 al 9 entre los afios 2000 y 2021, lo que

evidencia un aumento del 95 % en el nimero de defunciones asociadas (3)

La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye un problema de salud publica de
creciente impacto a nivel mundial, toda vez que esta enfermedad, es caracterizada por una
pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal, no solo conlleva consecuencias fisicas
severas, sino que también afecta significativamente el bienestar emocional, social y psicoldgico
del paciente. En este contexto, la calidad de vida se ve comprometida debido a las multiples
restricciones asociadas al tratamiento, como la dependencia de la dialisis, los cambios en la
rutina diaria, la pérdida de autonomia y las comorbilidades asociadas. Frente a estas
condiciones adversas, la resiliencia entendida como la capacidad del individuo para adaptarse

positivamente a situaciones dificiles emerge como un factor protector crucial (4).

Es por ello, que esta investigacion se fundamenta en la necesidad de profundizar en la
relacion entre la resiliencia y la calidad de vida en personas con insuficiencia renal cronica,
con el propdsito de generar evidencia que respalde la incorporacion de estrategias de
intervencion psicosocial en los planes de tratamiento integral. Comprender esta relacion no
solo contribuird al campo académico, sino que también ofrecerd herramientas practicas para
los profesionales de la salud, permitiendo una atencion mas humana, holistica y centrada en el

paciente (4).

Los resultados de este estudio pueden orientar politicas de salud que reconozcan la
importancia del bienestar emocional en el tratamiento de enfermedades cronicas, promoviendo
asi el desarrollo de programas que fortalezcan la capacidad adaptativa de los pacientes y

mejoren su calidad de vida a largo plazo (5).



La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una enfermedad progresiva que afecta al 10%
de la poblacion mundial, siendo costoso de tratar. En Colombia, en 2020, el 1,7% de la
poblacion padecia IRC, con 849.874 personas en tratamiento. La hemodialisis, con un costo
cercano a los 37,6 millones de COP, afecta no solo la salud fisica, sino también la calidad de
vida. El diagndstico de esta enfermedad genera ansiedad y desesperanza, afectando el bienestar
emocional de los pacientes. Ademas, la exigente rutina de hemodialisis limita su vida personal,

familiar y social, reduciendo significativamente (6).

En Perq, en el ano 2021 se atendieron a 402 pacientes en terapias de reemplazo renal
(TRR) bajo la cobertura del Ministerio de Salud (Minsa) y EsSalud. De estos, 284 pacientes
(70,6%) recibieron hemodialisis, 83 (20,6%) optaron por dialisis peritoneal y 35 (8,8%) fueron
sometidos a trasplante renal. En la region Junin, especificamente en la ciudad de Huancayo, se
registraron 128 pacientes en el Programa de Hemodialisis Cronica de EsSalud. De estos, el
64,8% eran hombres. La hipertension arterial fue la principal causa de la enfermedad renal

crénica (37,5%), seguida por la diabetes mellitus tipo 2 (24,2%). (7)

Asimismo, segin el MINSA, el tratamiento con hemodidlisis en 2023, se atendieron a
402 pacientes en terapias de reemplazo renal bajo la cobertura del Ministerio de Salud (Minsa)
y EsSalud. De estos, 284 pacientes (70,6%) recibieron hemodidlisis. Y en cuanto a los

trasplantes renales, en el mismo afio, 35 pacientes (8,8%) fueron sometidos a trasplante renal

(®).

En el estudio realizado por Arellano y Ledn en Huancayo durante el 2022, se report6 la
existencia de 402 pacientes en Tratamiento de Reemplazo Renal (TRR), de los cuales 284
estaban bajo hemodidlisis. Los investigadores sefialaron que la regién aln presenta una
deficiencia considerable en la atencion médica, debido a la falta de registros sobre nefrélogos

activos en la zona. Esta situacion refleja una escasez de especialistas, quedando por debajo del



estandar latinoamericano, que establece un promedio de 14 nefrélogos por cada millon de

habitantes (9).

Comprender los factores que inciden en la vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en la ciudad de Huancayo resulta fundamental para promover mejoras en su calidad de
vida. Esta investigacion tiene como objetivo identificar areas especificas de intervencion que
permitan al personal de salud brindar un acompafiamiento mas integral, abarcando tanto el
plano fisico como el psicolégico. La limitada evidencia local respecto a los aspectos
psicosociales de esta enfermedad pone de relieve la relevancia de explorar el vinculo entre la
resiliencia y el bienestar. Atender estas necesidades particulares permitird disefiar estrategias
que favorezcan una mayor adherencia terapéutica y mejores resultados clinicos. El estudio,
previsto para desarrollarse en el Hospital de Huancayo durante el afio 2024, parte del
reconocimiento de la necesidad de adaptar el abordaje médico a las caracteristicas propias de

esta poblacion (10).

En el programa de hemodialisis de un hospital de la ciudad de Huancayo, se ha
evidenciado que un niimero significativo de pacientes con insuficiencia renal cronica enfrenta
dificultades que van mas alld de las manifestaciones fisicas de la enfermedad. Durante las
sesiones de tratamiento, que suelen durar entre tres a cuatro horas y se realizan varias veces
por semana, se observa con frecuencia una actitud de resignacion, apatia o desanimo en los
pacientes, acompafiada de expresiones verbales relacionadas con la fatiga emocional, la

incertidumbre y el aislamiento social.

Donde existen muchos pacientes que manifiestan sentimientos de dependencia hacia
sus cuidadores o familiares, lo que repercute negativamente en su autoestima y percepcion de
autonomia. Asimismo, se identifican conductas que reflejan una baja capacidad de

afrontamiento ante la enfermedad, tales como el abandono del tratamiento, la falta de



adherencia a las indicaciones médicas y una escasa participacion en actividades de

rehabilitacion o soporte emocional.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la resiliencia con la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal crénica en un programa de hemodialisis de un hospital ESSALUD,

Huancayo 2024?

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre la autoeficacia y confianza con la calidad de vida de pacientes

con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis?

(Cual es la relacion entre la capacidad de afrontamiento con la calidad de vida de

pacientes con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodidlisis?

(Cudl es la relacion entre el estrés y manejo emocional con la calidad de vida de

pacientes con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis?

(Cual es la relacion entre el apoyo y adaptacion con la calidad de vida de pacientes con

insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis?

(Cuadl es la relacion entre el autoconocimiento y autoaceptacion con la calidad de vida

de pacientes con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.
Determinar la relacion entre la resiliencia con la calidad de vida de pacientes con

insuficiencia renal crénica en un programa de hemodialisis.



1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la autoeficacia y confianza con la calidad de vida de

pacientes con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis.

Identificar la relacion entre la capacidad de afrontamiento con la calidad de vida de

pacientes con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodidlisis.

Identificar la relacion entre el estrés y manejo emocional con la calidad de vida de

pacientes con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis.

Identificar la relacion entre el apoyo y adaptacion con la calidad de vida de pacientes

con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis.

Identificar la relacion entre el autoconocimiento y autoaceptacion con la calidad de vida

de pacientes con insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoria

La presente investigacion se fundamenta en los aportes conceptuales de dos modelos
tedricos ampliamente reconocidos en el campo de la enfermeria, el modelo de adaptacion de
Callista Roy y la teoria del autocuidado de Dorothea Orem. Ambos enfoques permiten
comprender y abordar de manera integral la problematica de la resiliencia y la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC). Desde la perspectiva de Callista Roy, el ser
humano es considerado un sistema holistico que interactia constantemente con su entorno,
adaptandose a los estimulos internos y externos que enfrenta. Por otro lado, la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem postula que las personas tienen la capacidad y responsabilidad
de cuidar de si mismas, aunque dicha capacidad puede verse afectada en situaciones de

enfermedad cronica. En este contexto, la resiliencia actia como un factor facilitador del



autocuidado, al permitir que los pacientes asuman un rol mas activo y consciente en la gestion
de su salud, lo cual incide positivamente en su calidad de vida percibida. De esta manera, la
combinacion del enfoque adaptativo de Roy y el enfoque de autocuidado de Orem proporciona
una base solida para interpretar la relacion entre resiliencia y calidad de vida, asi como para
desarrollar estrategias de intervencion holisticas que promuevan una atencion mas humanizada

y centrada en el paciente.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica de este estudio se basé en un enfoque cuantitativo,
permitiendo medir objetivamente la asociacion entre la resiliencia y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica. Se utilizdo un disefio no experimental y de corte
transversal, ya que no se manipularon variables y los datos fueron recolectados en un solo
momento. La investigacion fue de tipo aplicada, buscando generar conocimiento util para
estrategias de intervencion. Se emplearon encuestas con cuestionarios validados para
garantizar la precision de los datos, y el analisis se realiz6 mediante la correlacion de Spearman,
lo que permiti6 determinar la relacion entre ambas variables sin requerir una distribucion
normal, aportando informacidn relevante para mejorar la calidad de vida de los pacientes con

insuficiencia renal cronica.

1.4.3. Practica

Los hallazgos guiaran la toma de decisiones clinicas y administrativas. Esto informara
el disefo de intervenciones especificas para mejorar la experiencia de atencion de los pacientes
y fortalecer la relacion entre el personal de enfermeria, los pacientes y sus familias. Por Gltimo,
se espera que esta investigacion conduzca a un entorno de cuidado mas compasivo y centrado
en pacientes, mejorando asi la calidad de vida de aquellas personas que padecen de

insuficiencia renal catalogados cronicos en Huancayo.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Primeramente, sobre las delimitaciones de la presente investigacion se realizara durante
los meses de agosto a diciembre del 2025, permitird indagar sobre la relacion entra la resiliencia

y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Hospital de Huancayo 2025.

1.5.2. Espacial
El proyecto de tesis, se realizara en la ciudad de Huancayo en el Hospital ESSALUD

Huancayo 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Pacientes con tratamiento de hemodialisis del servicio de Nefrologia del Hospital

ESSALUD Huancayo 2025.



2.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Villon (11) el afio 2024 en Ecuador, denominado “Impacto de la hemodialisis en la
salud mental de adultos mayores con enfermedad renal cronica en Babahoyo, Ecuador” este
estudio fue de carécter cuantitativito, descriptivo correlacional, el muestreo fue del tipo por
conveniencia y no probabilistico del autor en un universo de 100 pacientes adultos mayores
que recibieron el tratamiento de hemodidlisis. Se aplico el instrumento Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) version espafiola 2003 y el Inventario de Depresion de Beck (BDI - II) version
espafiola de 1996 y otro Cuestionario de Calidad de Vida (SF-36). Concluyendo en que la
intervencion propuesta contemplard tanto sesiones individuales como grupales, con el
propdsito de disminuir los sintomas asociados y promover una mayor adherencia al
tratamiento. Su eficacia serd evaluada a través de mediciones pre y post intervencion,
complementadas con un seguimiento a tres meses. Se espera que los resultados destaquen la
relevancia de incorporar enfoques psicologicos en el cuidado integral de los pacientes

sometidos a hemodidlisis, con miras a optimizar su bienestar general y su calidad de vida.

Garcia et al. (12) en su estudio del afio 2021 realizado en Espafia, el objetivo fue
“identificar coémo la resiliencia, la calidad de vida relacionada con la salud y las variables
sociodemograficas, clinicas y de rutina de hemodiélisis se relacionan con el estrés percibido en
pacientes sometidos a hemodialisis durante mas de seis meses”. El disefio se realiz6 de forma
multicéntrico transversal y analitico. La muestra fue de 145 personas que fueron seleccionados
en una poblacion de Valencia, se utilizo el instrumento PSS-10 para conocer el estrés, para la
variable calidad de vida se us6 el KDQOL-SF 36 y para medir la resiliencia se utilizo el
Connors — Davidson. Los resultados encontrados indicaron que la calidad de vida esta

relacionado directamente con los niveles de estrés que poseen los pacientes con hemodialisis.
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Llegando a la conclusion de que la resiliencia se encuentra relacionado con la calidad de vida,
presentando un impacto del tipo positivo en el nivel o grado de estrés que adquieren los

pacientes que sufren de insuficiencia renal cronica.

Solis et al. (13). Realizaron la tesis en el 2021 denominado: “Los niveles de resiliencia
y la satisfaccion con la vida en personas adultas con discapacidad en la ciudad de Bello
(Antioquia)”, estudio del tipo correlacional y descriptivo, utilizaron dos cuestionarios como
instrumentos, uno para cada variable la escala de Resiliencia de Walgnild y Young y también
el instrumento Satisfaccion de vida. Obteniendo como resultado la satisfaccion en la vida de
los adultos mayores del sexo femenino. Llegando a la conclusion de que existe un 53% de

mujeres se encuentran satisfechos con el estilo de vida que llevan hasta el momento.

Mendoza et al. (14) en el afio 2024, en su estudio en la Unidad Médica SODIA en
Ecuador, tuvo como objetivo ciertamente identificar los factores que impactan en la resiliencia
de pacientes y familiares que atraviesan tratamientos de dialisis. El estudio se realizd bajo un
enfoque cualitativo, utilizando entrevistas a una muestra de pacientes y familiares,
investigaciones indican que una mayor resiliencia esta relacionada con una mejor capacidad
para enfrentar las adversidades. Seglin los datos recopilados en la unidad médica SODIAL
S.A., los resultados muestran que tanto los pacientes como sus familiares enfrentan
principalmente desafios econdémicos y emocionales. Concluyendo que el apoyo familiar
emerge como una fortaleza clave para ayudar a los pacientes en su tratamiento. Los familiares
también destacan la importancia de mantener un control emocional ante las dificultades que

enfrentan sus seres queridos.

Yuanqiu et al. (15) en el afio 2021, llevaron a cabo un estudio transversal en tres
hospitales integrales de China entre septiembre y diciembre, aquel estudio tuvo como objetivo

"analizar como el estatus socioecondmico, la resiliencia familiar y el apoyo social influyen en
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la resiliencia psicologica de los pacientes sometidos a hemodialisis", utilizando un muestreo
por conveniencia. la muestra de estudio fue de 258 pacientes en tratamiento de hemodialisis,
los instrumentos de investigacion fueron el cuestionario version china de la Encuesta sobre
apoyo social del Estudio de Resultados Médicos (MOS-SSS), la Escala de Evaluacion de
Resiliencia Familiar China (C-FRAS) y la version china de la escala Conner-Davidson de
resiliencia (CD-RISC). Los resultados revelaron que los pacientes sometidos a hemodialisis
presentaron un nivel bajo en resiliencia fisica, con una puntuacion promedio de (58.92 + 15.27),
el nivel educativo (= 0.127, p = 0.018), actitud positiva de (B = 0.269, p = 0.001), el apoyo
social positivo (B = 0.233, p = 0.002) y el apoyo tangible recibido (f = -0.135, p = 0.037) se
relacionan a la resiliencia psicologica observada en estos pacientes. Se concluye que el apoyo
social y la actitud positiva son factores determinantes para fortalecer la resiliencia psicologica

en estos pacientes.

A nivel nacional

Hinostroza (16) el afio 2021 llevo a cabo una investigacion en Lima con el objetivo de
evaluar la “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica segun el tiempo de
tratamiento con hemodialisis en un hospital de Lima, 2021”. La metodologia utilizada fue el
cuantitativo, descriptivo — correlacional. Los instrumentos usados fueron los cuestionarios, la
poblacion y muestra fueron 100 pacientes. Teniendo como resultado de que existe un 68%
tienen una buena calidad de vida, mientras tanto el 12% mostraban una tendencia de una vida
de calidad baja. En cuanto a la dimension bienestar econdmico y hogar se tiene un 45% de
calidad regular; el 35% tiene un nivel de calidad alta y el 21% de calidad de vida baja. Llegando
a la conclusion de que existe una diferencia significativa de X2=8.686; p valor de 0.047;

reflejando una tendencia de mejora de calidad de vida del paciente.

Quequejana (17) el afio 2022. En su estudio del tipo correlacional y de disefo

transversal. Mientras tanto la poblacion fue de 85 pacientes de un establecimiento de salud
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nacional del Pera. Los instrumentos utilizados fueron el Afrontamiento del Estrés- CAE de
Sandin y Chorot y para la otra variable el instrumento SF-36. Y de los resultados se concluye

que estos dos instrumentos son confiables y es posible su aplicacion.

MMaetal. (18)elafio 2021. Teniendo como finalidad de buscar la relacion de la calidad
de vida y el autocuidado en pacientes con enfermedad renal de nivel cronico en un hospital
Antonio Lorena de Cuzco. El tipo de investigacion fue correlacional de corte transversal. La
poblacion fue de 50 pacientes que tienen una edad de 18 afios que se encuentran internados en
dicho hospital. Se utilizo el cuestionario Calidad de vida SF-36v2 que esta conformado por 8
sub variables o dimensiones. Resultados que se logro conocer fue que el 69% tiene un nivel
poco adecuado; el 77% con un nivel regular respecto a la calidad de vida. Llegando a la
conclusion de que la variables calidad de vida y el autocuidado poseen un nivel de relacion de

0.70, por lo que estas dos variables se encuentran relacionados.

Simeon (19) en el afio 2021, el objetivo fue “Determinar la relacion entre funcionalidad
familiar y resiliencia en pacientes con enfermedad renal cronica en un centro de hemodiélisis
de Lima del 2021”. Estudio es basico, no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo
correlacional. Muestra de 95 pacientes. Método, se utilizé la Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC25) y la Escala APGAR familiar de Smilkstein. Resultado: los pacientes
predominan el nivel promedio de resiliencia (74,7%), seguido por los tipos de familia
dominando la buena funcidon familiar (56.8%). En conclusion, la funcionalidad familiar y
resiliencia se relacionan de forma significativa, con un Rho de Spearman (r2=0.419, p = 0.00),

a mayor puntuacion de funcionamiento familiar mayor puntuacion en resiliencia.

Rojas et. al. (20) en el afio 2022. El método utilizado en la presente investigacion fue
analitico, observacional, tipo transversal realizado en una poblaciéon de personas con

enfermedad renal cronica de un hospital publico de Huancayo durante el 2022. Los
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instrumentos utilizados fueron el SF-36 fue aplicado a 89 pacientes que sufren de los rifiones
de nivel crénico. Los resultados demuestran que existe un 68% del sexo masculino, el 81%
llevan un tratamiento por 4 afios de hemodidlisis. Asimismo el 43% poseen un nivel econémico
menos del valor minimo vital. E1 53% tienen por lo menos seis horas de suefio. El 44% tienen
un nivel educativo superior. Concluyendo en que las dos variables se encuentran asociados, es
decir los ingresos econdmico estan relacionados con la funcién social; el rol emocional estan
relacionado con el nivel de nutricion, finalmente los pacientes con enfermedad renal cronica

posee un nivel moderado en un 91%.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Resiliencia

La resiliencia es la capacidad de los individuos o grupos para recuperarse y adaptarse
frente a circunstancias adversas, superando momentos criticos y restableciendo la normalidad.
Es una habilidad que se adquiere y desarrolla a lo largo del tiempo, permitiendo a las personas
enfrentar y superar la adversidad. Algunas caracteristicas de una persona resiliente incluyen
tener iniciativa, paciencia y perseverancia para alcanzar sus metas, la habilidad de comunicar

sus preocupaciones y sentirse comprendido (21).

La resiliencia en hemodialisis

En el contexto de la hemodialisis, la resiliencia se manifiesta de diversas maneras, como
mantener una actitud positiva hacia la enfermedad, seguir con el tratamiento a pesar de los
desafios y mantener relaciones sociales y actividades significativas a pesar de las limitaciones
impuestas por la enfermedad. Estudios han indicado que la resiliencia es crucial para el
bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis. Aquellos que son
mas resilientes suelen experimentar menos sintomas de depresion y ansiedad, tienen mejor

adherencia al tratamiento y reportan una mayor satisfaccion con su vida en general (22).
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Teorias de la resiliencia

En el ambito de enfermeria encontramos principalmente dos teorias; primeramente,
Adaptacion de Callista Roy; en la cual menciona, que se enfoca en la capacidad de los
individuos para adaptarse a los estimulos de su entorno, tanto internos como externos. En el
caso de pacientes en hemodialisis, la adaptacion es crucial debido a los cambios fisicos,
emocionales y sociales que enfrentan debido a su enfermedad y tratamiento; por ultimo
encontramos la teoria de Roy el cual menciona la comprension de los pacientes se que se
adaptan a los desafios de la enfermedad renal crénica y la hemodialisis, y como los enfermeros
pueden intervenir para respaldar este proceso y promover el bienestar del paciente (23).
Evolucion histérica de la resiliencia

La resiliencia se origina en la década de 1950, cuando el psicdlogo Norman Garmezy
comenzd a investigar sobre cOmo algunos nifios en situaciones desfavorables lograban
desarrollarse de manera saludable a pesar de las adversidades. Posteriormente, en los afos 70,
el término "resiliencia" se hizo mas conocido gracias al trabajo del psiquiatra Emmy Werner,
quien estudio el desarrollo de nifios en riesgo y resalto su habilidad para superar circunstancias
dificiles. Desde entonces, la investigacion en resiliencia ha ido en aumento, explorando como
las personas pueden enfrentar y superar el trauma, el estrés y los obstaculos. Actualmente, la
resiliencia se considera un proceso dindmico que implica la interaccion de factores
individuales, familiares, sociales y culturales, y su aplicacion se extiende a campos diversos

como la psicologia, la salud, la educacion y el trabajo social (24).

Importancia de la resiliencia en hemodialisis

La resiliencia es un concepto crucial en pacientes sometidos a hemodidlisis, ya que
enfrentan diversos desafios tanto a nivel fisico como emocional. Este término hace referencia
a la habilidad de las personas para recuperarse y adaptarse ante circunstancias adversas,

superando momentos criticos y regresando a su estado normal. En el contexto de la
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hemodialisis, la resiliencia puede desempenar un papel fundamental al ayudar a los pacientes

a afrontar los obstaculos fisicos y emocionales que conlleva este tratamiento(25).

Dimensiones de la resiliencia
Para abordar la resiliencia en nuestros pacientes con insuficiencia renal cronica y en
tratamiento de hemodialisis hemos abordado 6 dimensiones, en las cuales fueron una

adaptacion de la Escala de Resiliencia de Smith (SRS) (26):

Dimension 1: Autoeficacia y Confianza.

La autoeficacia y la confianza son dos conceptos estrechamente ligados a la resiliencia.
La autoeficacia se refiere al grado de confianza que una persona tiene en sus propias
habilidades para enfrentar desafios y situaciones dificiles. Por otro lado, la confianza representa
la seguridad que una persona tiene en si misma y en su capacidad para superar obstaculos y
situaciones adversas. Ambos conceptos desempefian un papel fundamental en la resiliencia, ya
que una persona que posee una alta autoeficacia y confianza en si misma tiende a ser mas capaz
de afrontar y superar situaciones adversas de manera efectiva; asi mismo, se encontr6 un
estudio llevado a cabo en adolescentes en Chiclayo, Pert, se observo una correlacion entre la

autoeficacia y la resiliencia (27).

Dimension 2: Capacidad de Afrontamiento.

La capacidad de afrontamiento, esencial en la resiliencia, se relaciona con la habilidad
de una persona para encarar situaciones estresantes y superar los desafios. Esta habilidad,
susceptible de desarrollo a lo largo del tiempo, representa un pilar fundamental en la resiliencia.
Diversas estrategias de afrontamiento, como el afrontamiento activo, positivo, social y
emocional, se han asociado con la resiliencia, brindando herramientas para abordar y superar
los obstaculos que presenta la vida. Estudios en diferentes lugares, como Espafia y Peru,

destacan la relevancia de las estrategias de afrontamiento en la resiliencia. El afrontamiento
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activo es resaltado en Leon, mientras que en Chiclayo se identificaron 14 estrategias
relacionadas con la resiliencia. Las estrategias de afrontamiento, como el afrontamiento activo

y emocional, influyen en la capacidad de superar adversidades (28).

Dimension 3: Estrés y Manejo Emocional.

El estrés representa una reaccion natural del cuerpo ante situaciones percibidas como
amenazantes o desafiantes. Aprender a gestionar el estrés es esencial para evitar sentirse
abrumado y cultivar la resiliencia, que implica la capacidad de adaptarse en circunstancias
dificiles; la resiliencia emocional se convierte en un factor fundamental para afrontar el estrés
de manera efectiva y minimizar el riesgo de impactos negativos en la salud fisica, mental y
emocional, la relacion entre la resiliencia y el estrés en el personal de la salud subraya la
importancia de cultivar esta habilidad para adaptarse y superar la adversidad. Esto implica
cuidarse mediante el ejercicio, una alimentacion adecuada y un suefo reparador, manteniendo

conexiones sociales para combatir el estrés y la depresion (29).

Dimension 4: Apoyo y Adaptacion.

La resiliencia se vincula directamente con la habilidad de ajustarse, ya que permite a
las personas adaptarse a situaciones cambiantes y descubrir nuevas maneras de enfrentar
desafios; puede ser cultivada a través de procesos emocionales tanto individuales como
relacionales. La resiliencia implica reorganizar nuestros recursos psicologicos segun las
circunstancias que se presenten, contar con una solida red de apoyo resulta esencial para
fortalecer la resiliencia. Mantener relaciones afectuosas y de apoyo, tanto dentro como fuera
del &mbito familiar, se convierte en un factor determinante para la resiliencia. La red de apoyo

social y emocional ejerce una influencia significativa en el desarrollo de la resiliencia (30).
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Dimension 5: Autoconocimiento.

El auto conocimiento es un elemento fundamental de la resiliencia. El auto
conocimiento se refiere a la capacidad de reconocer nuestras propias fortalezas, virtudes y
debilidades, lo que nos permite enfrentar con mayor eficacia las situaciones desafiantes. Es el
punto de partida esencial para el crecimiento personal y espiritual, asi como un principio clave
para regular nuestras emociones, adaptarnos a nuestro entorno, alcanzar metas y relacionarnos

con los demas(31).

2.2.2. Variable 2 Calidad de vida

La OMS en el afio de 1994 realizan una definicion a la “calidad de vida” hace referencia
a la percepcion que tienen las personas sobre un ambiente, contexto y los sistemas de valores
que viven estas personas; ademds se encuentran relacionados con las metas, normas,
expectativas y sus preocupaciones. En todo caso es un concepto amplio que implica aspectos
multidimensionales y personales como la autonomia, la salud, independencia y la satisfaccion
con el modo de vida, servicios sociales. Las redes de apoyo social con las que cuenta el adulto
mayor son de naturaleza formal cuando estan asociadas a lo institucional, y las informales estan
constituidas por la familia, familiares, los vecinos y los amigos. Para efectos de este analisis,
se ha definido el concepto de calidad de vida relacionada con la salud como la capacidad que

tiene el individuo para realizar aquellas actividades importantes (32).

Calidad de vida en hemodialisis

La comorbilidad se encuentra relacionado con los pacientes que llevan un tratamiento
de hemodidlisis, el cual influye directamente en la calidad de vida de la persona que lo reciba,
siendo estos frecuentes en los servicios de pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial
de forma aislada o conjunta (33).

Entre la variables mas importantes se encuentra la calidad de vida debido a padecer la

depresion y la ansiedad. Diversos autores asocian la variable a la calidad de vida, toda vez que
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aquellos pacientes que son sometidos a dialisis se encuentran en constante ansiedad y estrés,
afectando de forma directa a la calidad de vida, tanto en el ambito mental y fisico. Esta
asociacion es debido al nivel de afectacion que sufren las personas al momento de recibir u
tratamiento de dialisis por ejemplo (34).
Teorias sobre la calidad de vida

El nivel de bienestar en el contexto de pacientes que reciben hemodidlisis, nos
enfocamos en la teoria sobre el Autocuidado de Dorothea Orem que se enfoca en la capacidad
de las personas para cuidarse a si mismas durante el proceso de salud y enfermedad. En el caso
de la hemodialisis, esta teoria resalta la importancia de empoderar a los pacientes para que
tomen un papel activo en su propio cuidado y en la toma de decisiones, lo cual puede tener un
impacto positivo en su calidad de vida. El cual esta abordando desde una perspectiva integral
y completa para proporcionar cuidado de forma humana, ser feliz durante un periodo de tiempo,
de tal manera que se logre mejorar la calidad de vida del paciente (35).
Evolucion historica de calidad de vida

Fue utilizado por primera vez por el presidente Lyndon Jonson en 1964 al declarar
acerca de los planes de salud. Se populariz6 en los afios 50 por un economista norteamericano,
en estudios de opinidén publica impuestos por la crisis econdomica derivada de la IT Guerra
Mundial relacionados con el analisis sobre los consumidores. En 1977 este término se convirtio
en categoria de biisqueda en el Index Medicus y en palabra clave en el sistema Medline, sin
embargo, se hizo popular entre investigadores de la salud en la década de los afios 80 (36).
Importancia calidad de vida hemodialisis

La ERC esta comprobado que tiene un gran impacto en la calidad de vida de las
personas que lo sufren, empezando desde la incapacidad que genera a los pacientes. Para ello
es importante que se realice las sesiones de didlisis, lo cual disminuird los efectos, sintomas,

que puedan causar cambios en la vida diaria de las personas. Sin embargo, mediante la
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hemodialisis no se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino que se busca aminorar
estos sintomas, teniendo que de 8 — 9% de las personas que reciben terapias de hemodialisis
poseen sintomas depresivos de nivel grave (37).

Dimensiones de la calidad de vida

Dimension 1: Funcion fisica

Es aquel funcion, en donde se impiden realizar actividades de esfuerzo de caminar,
correr, alzar peso, etc. La actividad fisica regular y adecuada, incluido cualquier movimiento
corporal que requiera energia, puede reducir el riesgo de muchas enfermedades y trastornos no
transmisibles, como la hipertension, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares,
la diabetes, el cancer de mama y colon y la depresion. Otros beneficios asociados con la
actividad fisica incluyen la mejora de la salud 6sea y funcional. La energia que se gasta
mientras se esta fisicamente activo también es una parte fundamental del balance de energia y
el control del peso (38).

Dimension 2: Salud mental

La OMS define “la salud mental como un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es
el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad” (39).

Se da en un proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente,
con diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden ser
muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia,
discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que las padecen son mas

propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar mental, aunque no siempre es
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necesariamente asi (40).
Dimension 3: Dolor corporal

De acuerdo a la IASP es una experiencia emocional y sensorial que es desagradable
con un dafio potencial y tisular real. La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) actualiz6 su definicion de dolor en 2020 IASP clasifica ampliamente el dolor en
nociceptivo (dolor que surge de un dafio real o amenazado al tejido no neuronal, debido a la
activacion de los nociceptores), neuropatico (dolor que surge como consecuencia directa de
una lesion o enfermedad que afecta los sistemas somatosensoriales), y dolor nociplasico (dolor
que surge de la nocicepcion alterada a pesar de que no hay evidencia clara de dafio tisular real
o amenazado o lesion del sistema somatosensorial) (41).
Dimension 4: Vitalidad

Es aquella cualidad que poseen los organismos vivos que se encuentran relacionado
con la calidad, movimiento, haciendo uso de la energia que implique usar los procesos vitales.
Estando considerado en el espacio, tiempo y fuerza que hace uso la persona para realizar una
accion con una energia muy bien valorada (42).
Dimension 5: Rol fisico

Nivel en la que el trabajo y demas actividades es valorado de acuerdo a la salud fisica,
ocasionando un rendimiento bajo a lo esperado (43)
Dimension 6: Funcion social

Punto de vista de las personas en cuanto a las relaciones interpersonales y los roles
sociales de capacidad, estilo de vida, necesidades que poseen para su vida diaria (43).
Dimension 7: Salud general.

Esta dada por la valorizacion de forma personal, que involucra al estado de salud, su
proyectos de vida, salud completa, tener resistencia para contraer una enfermedad. La calidad

de vida de las personas depende en gran medida de salud y el estado de animo con la que se
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encuentra (43).
Dimension 8: Rol emocional.

Nivel en que las personas sufren de problemas emocionales, interrumpiendo las
actividades diarias, y la disminucion de la intensidad del trabajo realizado.

El estado emocional en estos pacientes se encuentra comprometido, presentando
cuadros de ansiedad o depresion que aumentan la cifra de morbi-mortalidad; el impacto
psicoldgico de la insuficiencia renal dependera de las estrategias para afrontar las
preocupaciones, pensamientos negativos, percepcion sobre su tratamiento o su futuro La
mayoria de las personas al enfrentar una enfermedad de caracter terminal tienden a presentar
rabia o enojo, consideran que su vida fue interrumpida y depende de una maquina que implica
gastos economicos, lo que provoca los trastornos ansiosos y depresivos (44).

Teoria de enfermeria de Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy, desarrollado en la década de 1970, se basa en la
premisa de que el ser humano es un sistema holistico que interactia constantemente con su
entorno. Segin Roy, la enfermeria tiene como objetivo principal promover la adaptacion del
individuo en respuesta a los estimulos del entorno, lo que a su vez contribuye a la salud, la

calidad de vida y el bienestar (45)

2.3. Formulacion De Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en programa de Hemodialisis en un hospital de
ESSALUD Huancayo 2024.

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre resiliencia y calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal cronica programa de Hemodidlisis en un hospital de
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ESSALUD Huancayo 2024.
2.3.2. Hipotesis Especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Autoeficacia y
Confianza de resiliencia con la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica en
un programa de hemodialisis.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Capacidad de
Afrontamiento de resiliencia con la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica
en un programa de hemodialisis.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Estrés y Manejo
Emocional de resiliencia con la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica en
un programa de hemodialisis.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Apoyo y
Adaptacion de resiliencia con la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica en
un programa de hemodidlisis.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la  dimension
Autoconocimiento y Autoaceptacion de resiliencia con la calidad de vida de pacientes con

insuficiencia renal cronica en un programa de hemodialisis.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El trabajo de investigacion es de método Hipotético — Deductivo se inicia con una
hipdtesis respaldada por el desarrollo tedrico de una disciplina cientifica especifica. Utilizando
la logica deductiva, se busca generar nuevas conclusiones y predicciones empiricas que luego
son sometidas a verificacion. Este método implica la cuidadosa construccion de la hipotesis
basada en la teoria existente, proporcionando un marco soélido para la generacion de
conocimientos y contribuyendo al avance en la disciplina correspondiente (46).
3.2. Enfoque de la investigacion

El trabajo de investigacion adopta un enfoque cuantitativo, el enfoque cuantitativo de
investigacion les da la habilidad de analizar los datos de manera precisa, lo que les ayuda a
llegar a conclusiones solidas y respaldadas por evidencia sobre temas de enfermeria y salud.
Esto es importante porque puede servir para orientar la elaboracion de politicas de salud, crear
intervenciones mas eficaces y mejorar la forma en que se brinda atencion médica (47).
3.3. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion sera de tipo aplicada, menciona que la investigacion aplicada
se enfoca en resolver problemas especificos y generar conocimientos practicos para su
aplicacion en la vida real. Enfatiza la relevancia y utilidad de este tipo de investigacion, ya que
busca mejorar condiciones de vida y solucionar problemas concretos. Asi mismo, destaca la
importancia de la colaboracion entre investigadores para la efectividad de los hallazgos en la
practica con un impacto directo a las personas (48).
3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion serd no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional, en
un estudio no experimental el investigador no manipula las variables intencionalmente. Los

estudios de corte transversal recopilan datos de una muestra representativa en un solo
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momento, permitiendo explorar relaciones entre variables sin seguimiento a lo largo del
tiempo; y por ultimo una investigacion es de un disefio correlacional, como lo indica
Hernandez, cuando el objetivo central es la descripcion de las relaciones entre dos o mas
variables en un momento especifico. Esta perspectiva se centra en proporcionar descripciones
detalladas no de las variables en si, sino de las interrelaciones que existen entre ellas (49).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Una poblacion se define como un conjunto de individuos o temas de estudio con el
propdsito de obtener informacion especifica (50). En el proyecto de investigacion, se tienen
150 pacientes del servicio de Hemodialisis del Hospital Essalud de Huancayo durante el
periodo de Agosto de 2024 a Diciembre de 2024.

Criterios de inclusion

v" Pacientes que cuenten con diagnostico médico documentado de IRC en estadio
terminal.

v Personas que estén recibiendo tratamiento de hemodialisis de manera
ambulatoria, por espacio de 3 meses y tienen dos sesiones por semana, en una
unidad de didlisis certificada.

v Se incluira a la poblacion que acepto participar en el trabajo de investigacion
que haya firmado el consentimiento informado para este estudio.

v" Pacientes que tienen una edad comprendida entre 18 y 75 afios que sufren de
IRC.

Criterios de Exclusion

v" Pacientes que no cuenten con diagnostico médico documentado de IRC.

v' Personas que no se encuentre recibiendo tratamiento de hemodialisis de manera
ambulatoria, por espacio de 3 meses y no tienen dos sesiones por semana, en

una unidad de dialisis certificada.
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v No se incluira a la poblacion que acepto participar en el trabajo de investigacion
que haya firmado el consentimiento informado para este estudio.

v’ Pacientes que no tienen una edad comprendida entre 18 y 75 afios que sufren de

IRC.

Muestra:

Segtn Hernandez et al. la muestra se define como un conjunto de individuos o unidades
seleccionadas que reflejan las caracteristicas de una poblacion mas amplia, con el propdsito de
obtener datos que puedan ser extrapolados a dicha poblacion (51).

La muestra, por su parte, sera representativa y simplificada que aplicaran criterios de
inclusion y exclusion, trabajando con 109 pacientes del servicio de Hemodidlisis de Huancayo
durante el periodo de Agosto de 2024 a Diciembre de 2024. El cual se muestra en la siguiente

formula:

B z2pqN
n= e2(N—1) + z2pq

Donde:

n = Tamafio de muestra.

z = 1,96 Nivel de confianza del 95%.
N= 150

e = 0,5 Error muestral.

p = 0,95 Probabilidad de éxito.

q = 0,05 Probabilidad de fracaso.
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Calculo del tamafio de la muestra:

B (1.96)2(0.95) * (0.05) * 150
~(0.5)2(150 — 1) + (1.96)2 * (0.95) * (0.05)

n

n =109

Muestreo: Hernadndez et al. el muestreo probabilistico aleatorio simple implica elegir
una muestra en la que cada integrante de la poblacion cuente con la misma oportunidad de ser
seleccionado, y donde todas las combinaciones posibles de seleccion tengan la misma

probabilidad de presentarse (51). El muestreo a realizar probabilistico aleatorio simple.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
La resiliencia se . .
refiere a la Para  hacer Ila Alggi%;i‘;: y Autoeficacia Ordinal
capacidad de wuna medicion de la Empoderamiento Ordinal
persona para Va.rllablef, se Capamdgd de Recuperacién Ordinal
adaptarse utilizara el Afrontamiento POLITOMICA:
positivamente y cuestionario Estrés y Manejo Manejo emocional Ordinal ’
recuperarse de adaptado de la Emocional Regulacion emocional Ordinal _
. . . . 1= Totalmente en
situaciones Escala de Apovo v Adaptacién Apoyo social Ordinal desacuerdo
VARIABLE adversas, como Resiliencia de poyoy P Capacidad de adaptacion Ordinal _
, . 2= En desacuerdo
1: traumas, estrés, o Smith (SRYS), s
. 3= Ni de acuerdo
desafios aplicado a los .
e o . . /ni en desacuerdo
Resiliencia  significativos. pacientes que se _
. . 4= De acuerdo
Implica la habilidad encuentren en el _
.. 5= Totalmente de
de mantener un servicio de .
. ) e Autoconocimiento y . . acuerdo
funcionamiento hemodialisis de un ., Conciencia Ordinal .
. Autoaceptacion Escala ordinal-
saludable y una hospital de likert
actitud positiva a Huancayo 2024.
pesar de las
circunstancias

dificiles (21).
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VARIABLE Es la percepcion que un
2. individuo tiene de su
lugar en la existencia,
Calidad de en el contexto de la
vida cultura y del sistema de
valores en los
que vive y en relacion
con sus objetivos, sus
expectativas, sus
normas y
sus inquietudes (34)

Es la percepcion que
un individuo tiene de
su lugar en Ia
existencia en el
contexto de la cultura
y del sistema de
valores en los que
vive y enrelacion con
sus objetivos, sus
expectativas, normas
y sus inquietudes
(46), consta de un
instrumento de ocho
dimensiones  como
son: funcion fisica,
rol fisico, dolor
corporal, salud
general,  vitalidad,
funcion social, rol
emocional y salud
mental, con una
escala tipo Likert
variada, considera 36
items.

Funcion fisica

Rol Fisico

Dolor Corporal

Salud General

Vitalidad

Funcién Social

Rol Emocional

Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados.

Esfuerzos moderados, como mover una
mesa

- Levantar o cargar la bolsa de compras.

Subir varios pisos por la escalera.
Caminar un 1 km o mas.

Caminar varias cuadras.

Caminar una sola cuadra, 100 metros.
Baifiarse o vestirse por si mismo.
Redujo la cantidad de tiempo dedicada
a su trabajo u otra actividad.

- Hizo menos de lo que le hubiera

gustado hacer.

Tuvo dificultad para realizar su trabajo
u otra actividad.

Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 ultimas semanas.
Durante las 4 Gltimas semanas,

En general, usted diria que su salud es.
Como diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un afo.
Estoy tan sano como cualquiera.

Creo que mi salud va a empeorar.

Mi salud es excelente.

Cuanto tiempo se sinti6 lleno de
vitalidad.

Cuanto tiempo tuvo mucha energia.
Cuanto tiempo se sinti6 agotado.
Cuanto tiempo se sinti6 feliz.

- Tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas.

Con que frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

POLITOMICA:

Muy buena (100)
Buena (75 — 99)
Regular (50 — 75)
Mala (0 — 49)
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dificultado sus actividades (como
visitar a los amigos o familiares).

Hizo menos de lo que le hubiera
gustado hacer.

No hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre.

Durante las 4 tltimas semanas hasta
qué punto su salud fisica

Salud Mental

Cuanto tiempo estuvo muy nervioso.
Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de
moral que nada podia animarle.

- Cuanto tiempo se sintio calmado y

tranquilo.

Cuanto tiempo se sintié desanimado o
triste.

Cuanto tiempo se sinti6 feliz.
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada para recolectar informacion serd la encuesta, segin Hernandez et
al. Define a la encuesta es un método cuantitativo de recoleccion de informacion que utiliza un
conjunto de preguntas uniformes con el proposito de identificar las percepciones, conductas,
actitudes o rasgos particulares de una determinada poblacion (51). En la que se analizaran todos
los datos recolectados, se realizara en formato impreso. Cada paciente que se encuentra en el
servicio de hemodialisis que cumpla los criterios de inclusion completara la encuesta para la

recoleccion de datos.

3.7.2. Instrumentos.

El instrumento que se usara sera el cuestionario, ya que, incluye los elementos al reducir
la realidad a un conjunto especifico de datos esenciales, el cuestionario precisa el objeto de
estudio y nos permite enfocarnos en los aspectos claves de la investigacion (51). La recoleccion
de datos de los pacientes participantes en el estudio nos brindard informacion valiosa para
garantizar una atencion Optima del personal asistencial hacia ellos. Este cuestionario consta de
dos secciones: una enfocada en evaluar la resiliencia de los pacientes a través de una serie de
preguntas, y otra centrada en medir el nivel de calidad de vida de los pacientes con tratamiento
de hemodialisis.

Variable 1: Resiliencia

Autor: Smith, B. W., Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P., & Bernard, J.
Adaptado por: Rodriguez, R., Alonso-Tapia, J., & Hernansaiz-Garrido, H.

El instrumento consta de 10 items, que encuentra valorado de 1 a 5, donde cada pregunta consta de

5 alternativas tipo Likert, donde el puntaje menor es de 1= Totalmente en desacuerdo, 2 = En

desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo/ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo. Entre las
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dimensiones que posee son: Autoeficacia y Confianza, Capacidad de Afrontamiento, Estrés y Manejo
Emocional, Apoyo y Adaptaciéon, Autoconocimiento y Autoaceptacion. Ademas, ha sido disefiada con
la finalidad de ser aplicada tanto individual como colectivamente, en un tiempo de 20 a 30 minutos

(52).

Variable 2: Calidad de vida

Autor: Ware, J. E., & Sherbourne, C. D. (1992) SF36

Adaptado por: Alonso, J., Prieto, L., & Anto, J. M. (1995)

Descripcion:

El cuestionario consta de 36 preguntas, donde cada item posee una alternativa y valoracion diferente.
Entre las dimensiones que considere son: Funcion fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General,

Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental (53).

3.7.3. Validacion
a) Instrumento 1.

Cuestionario de Resiliencia, validado por Rodriguez et al. en 2016 mediante el juicio
de cuatro expertos especializados, fue considerado viable y aplicable. Por consiguiente, hemos
adaptado este instrumento para nuestro estudio (52).

b) Instrumento 2.

Cuestionario de Calidad de vida, validado por Alonso et al. en 1995 mediante el juicio

de expertos, donde fue considerado viable y aplicable. Por consiguiente, hemos adaptado este

instrumento para nuestro estudio (53).

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable resiliencia

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con 20 pacientes, estuvo conformado
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por 10 items, en donde a través del estadistico de alfa de Cronbach se obtuvo como resultado
0,83 una confiabilidad alta (52).
b) Confiabilidad de la variable calidad de vida
La confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con 20 pacientes, estuvo conformado por
36 items, en donde a través del estadistico de alfa de Cronbach se obtuvo como resultado 0,94

una confiabilidad alta (53).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos en el Hospital de Huancayo, el investigador principal
seguird un protocolo administrativo que comprenderd, en primer lugar, la obtencion de la
autorizacion institucional y, posteriormente, el registro formal del proyecto de investigacion en
las instancias pertinentes del nosocomio. En el contexto institucional de la Universidad Norbert
Wiener, concretamente en la Direccion de Docencia e Investigacion, se gestionard la
coordinacion con el profesional de enfermeria a cargo de la Unidad de Terapia Sustitutiva
Renal para, consecuentemente, obtener el consentimiento informado de los sujetos

participantes en el estudio.

El procesamiento y analisis de los datos obtenidos se ejecutara mediante la utilizacién
de dos herramientas informaticas complementarias: Microsoft Excel en su version 2019 vy,
subsecuentemente, el paquete estadistico SPSS Statistics en su version 25.0. Los resultados y
su exégesis se presentaran mediante representaciones tabulares y/o gréficas.
Subsecuentemente, estos hallazgos seran objeto de un analisis e interpretacion exhaustivos,
fundamentados en un marco tedrico robusto y pertinente al objeto de estudio. Se empleara,
asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) como prueba estadistica no
paramétrica para, consecuentemente, contrastar la hipdtesis de investigacion propuesta en el

estudio.
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3.9. Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion no experimental, el investigador se compromete a
seguir los principios éticos fundamentales de imparcialidad, sinceridad y respeto a los derechos
y libertades individuales. Se enfatiza la importancia de preservar la confidencialidad y
anonimato de los participantes, por lo que se evitard el uso de nombres u otros datos
identificativos en el estudio. Para ello se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

El principio de la justicia: Durante todo el proceso de investigacion, se garantizo que
los participantes fueran respetaos con dignidad, cuidando la confidencialidad de su informacion
sin hacer distinciones.

El principio de la autonomia: Los miembros del grupo seleccionado tomaron parte de
manera voluntaria, habiendo firmado previamente el consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: Los hallazgos del trabajo estin orientados a fortalecer
la resiliencia y la Calidad de vida en pacientes con IRC insuficiencia renal cronica en programa
de hemodidlisis de un hospital de Huancayo.

El principio de la no maleficencia: Este trabajo se realizd exclusivamente con
propdsitos educativos, y se implementaron todas las medidas requeridas para asegurar la

proteccion de los colaboradores.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Analisis de la situacion actual
Formulacion del problema y operacionalizacion

Recoleccion de antecedentes internacional y nacionales

Elaboracion de las bases tedricas conceptiiales y definicion de términos
del plan de tesis
Elaboracion de las hipotesis y operacionalizacion de variables

Elaboracion de la metodologia de la investigacion

Cronograma, presupuesto y anexos

Desarrollo dé marco tedrico, busqueda de antecedentes y marco
conceptual

Andlisis y procesamiento de datos
Resultados

Contrastacion de resultados
Discusiones

Conclusiones y Recomendaciones
Bibliografia y anexos

Preparacion final de tesis
Sustentacion de la tesis

Enero

Febrero

2025

Marzo

Abril

Mayo

34



4.2. Presupuesto
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PRESUPUESTO

Concepto Unidad Precio unitario Cantidad Precio Total
Gastos fijos S/. 2500
Honorarios del asesor Meses S/. 2500 1 S/. 2500
Honorarios del Meses -—-- -—-- -—--
investigador
Gastos variables S/. 670
Viaticos Dias S/. 10 10 S/. 100
Fotocopias Unidad S/.0.10 200 S/. 20
Permisos para la Unidad S./100.00 1 S/. 100
investigacion
Papeleria y utiles Meses S/.50.00 1 S/. 50
Imprevistos Meses S/. 400
GASTO TOTAL S/. 3170
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Relacién de la resiliencia con el nivel de bienestar en pacientes con insuficiencia renal crénica en un Hospital de Huancayo 2024
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: El tipo de investigacion; aplicada.
(Como la resiliencia se relaciona Determinar como laresiliencia H;: Existe relacion Variable 1:
con la calidad de vida de pacientes  se relaciona con la calidad de estadisticamente significativa Resiliencia El disefio metodologico, no experimental
con insuficiencia renal crénicaen vida de pacientes con entre la resiliencia y calidad de El enfoque de la investigacion,
un programa de hemodidlisis de insuficiencia renal crénica en vida en pacientes con Dimensiones: cuantitativo.
un hospital ESSALUD, un programa de hemodialisis insuficiencia renal crénica en - Autoeficacia y Retrospectivo.

Huancayo 2024? de un hospital ESSALUD, programa de Hemodidlisis en un  confianza.
Problemas Especificos: Huancayo 2024. hospital de ESSALUD Huancayo - Capacidad de De corte transversal.
(Como la dimension Autoeficacia Objetivos especificos 2024, afrontamiento
y Confianza de resiliencia se Identificar como la dimension Hy: No existe relacion estadistica - Estrés 'y manejo Nivel, correlacional.
relaciona con la calidad de vidade Autoeficacia y Confianza de significativa entre resiliencia y = emocional
pacientes con insuficiencia renal resiliencia se relaciona con la calidad de vida en pacientes con - Apoyo y adaptacion Método de investigacion, hipotético
cronica en un programa de calidad de vida de pacientes insuficiencia  renal  crénica - Autoconocimiento deductivo
hemodialisis? con insuficiencia renal cronica programa de Hemodidlisis en un Variable 2 Poblacion y muestra:
en  un  programa de hospital de ESSALUD Huancayo Calidad de vida La poblacion de estudio estd conformada
(Como la dimension Capacidad hemodialisis. 2024. Dimensiones: por un total de 150 pacientes en

de Afrontamiento de resiliencia se
relaciona con la calidad de vida de
pacientes con insuficiencia renal
crénica en un programa de
hemodialisis?

(Como la dimension Estrés y
Manejo Emocional de resiliencia
se relaciona con la calidad de vida

Identificar coémo la dimension
Capacidad de Afrontamiento
de resiliencia se relaciona con
la calidad de vida de pacientes
con insuficiencia renal cronica
en un programa de
hemodialisis.

Identificar como la dimension
Estrés y Manejo Emocional de

Hipotesis especificas

H; Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Autoeficacia 'y
Confianza de resiliencia con la
calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica en un
programa de hemodialisis.

Hix: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Capacidad de

- Funcion fisica
- Rol fisico

- Dolor corporal
- Salud general
- Vitalidad

- Funcidn social
- Rol emocional
- Salud mental.

tratamiento de hemodialisis

La muestra esta conformada por 109

pacientes en tratamiento de hemodialisis

LUGAR DE ESTUDIO Y PERIODO
DESARROLLADO

El estudio se realizara en el Hospital

ESSALUD de Huancayo , en los meses

de Agosto Diciembre de 2024.
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de pacientes con insuficiencia
renal cronica en un programa de
hemodialisis?

(Como la dimension Apoyo y
Adaptacion de resiliencia se
relaciona con la calidad de vida de
pacientes con insuficiencia renal
crébnica en un programa de
hemodialisis?

(Como la dimension
Autoconocimiento y
Autoaceptacion de resiliencia se
relaciona con la calidad de vida de
pacientes con insuficiencia renal
crénica en un programa de
hemodialisis?

resiliencia se relaciona con la
calidad de vida de pacientes
con insuficiencia renal cronica
en  un  programa de
hemodialisis.

Identificar como la dimension
Apoyo y Adaptacion de
resiliencia se relaciona con la
calidad de vida de pacientes
con insuficiencia renal cronica
en un  programa de
hemodialisis.

Identificar como la dimension
Autoconocimiento y
Autoaceptacion de resiliencia
se relaciona con la calidad de
vida de pacientes con
insuficiencia renal crénica en
un programa de hemodialisis.

Afrontamiento de resiliencia con
la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica en un
programa de hemodialisis.

His: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Estrés y
Manejo Emocional de resiliencia
con la calidad de vida de pacientes
con insuficiencia renal cronica en
un programa de hemodiélisis.
Hi4: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Apoyo y
Adaptacion de resiliencia con la
calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica en un
programa de hemodialisis.

His: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension
Autoconocimiento y

Autoaceptacion de resiliencia con
la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica en un
programa de hemodialisis.




Anexo 2: Instrumentos
VARIABLE RESILIENCIA

N° DE CUESTIONARIO:

CUESTIONARIO LA RESILIENCIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL
ESSALUD HUANCAYO 2024

Presentacion: Estimado paciente del servicio de hemodialisis, se le presenta este
cuestionario en el cual aborda los temas de resiliencia y el nivel de bienestar, el cual
es importante para el personal asistencial y ayudar a mejorar los procesos en esta area
critica, el cuestionario es totalmente andnimo, le agradecemos de antemano por
brindarnos sus tiempos.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Sexo:

( ) Masculino 2. ( ) Femenino

Edad:

() 18-26 aiios 2.( )27-36 afios 3.( )37-45 aiios 4. ( ) 46- a mas
Procedencia:

( ) Huancayo 2.( )El Tambo 3.( ) Chilca 4. ( ) otros
Grado de instruccion:

( ) Primaria 2.( ) Secundaria 3. ( ) Técnico 4. ( ) Universitario
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INSTRUCCIONES: Utilizando una calificacion de 1 a 5 donde: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 =
En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo/ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo.

Marque el nimero que refleje su percepcion.

N° Cuestionario 112(3(4]5
Me siento capaz de afrontar los desafios relacionados con mi enfermedad renal
1
cronica.
Soy fuerte y confio en mi capacidad para sobrellevar los tratamientos de
’ hemodialisis.
Sé que puedo superar los obstaculos que surgen durante mi tratamiento de
3

hemodialisis.

4 | A menudo me recupero rapidamente de los efectos adversos de la hemodialisis.

Puedo resolver los problemas relacionados con mi enfermedad renal crénica si

me lo propongo.

RESILIENCIA
9]

6 | Soy capaz de manejar el estrés asociado con los tratamientos de hemodidlisis.

7 | Puedo controlar mis emociones mientras recibo tratamiento de hemodialisis.

Cuento con un buen sistema de apoyo que me ayuda a sobrellevar la enfermedad

renal cronica y la hemodialisis.

Sé como adaptarme a los cambios en mi estilo de vida debido a los tratamientos

de hemodialisis.

10 | Tengo un buen entendimiento de mi propia situacion de salud y necesidades.




ANEXO 3

Edad:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Sexo:

48

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su Calidad de Vida, su salud y
otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas marcando con una X. Si no esta seguro
(a) de que respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada.

N° | Item Excelente | Muy buena Buena | Regular | Mala
01 | En general, usted diria que su

salud es:
N° | Item Mucho mejor | Algo mejor Igual | Algo | Mucho

peor | peor

02 | (Cémo diria que es su salud

actual, compara

con la de hace un afio?

Las siguientes actividades son las que haria Ud. En un dia normal. ;Su estado de Salud actual lo limita
para realizar estas actividades?

Ne | ftem Si, me | Si, me | No, no
limita limita un | me limita
mucho poco

03 | Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos

pesados, o participar en deportes agotadores.

04 | Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora o caminar mas de 1 hora.

05 | Levantar o cargar la bolsa de compras.

06 | Subir varios pisos por la escalera

07 | Subir un solo piso por la escalera.

08 | Agacharse o arrodillarse.

09 | Caminar un 1 Km o mas.

10 | Caminar varias cuadras.

11 | Caminar una sola cuadra, 100 metros.

12 | Baifiarse o vestirse por si mismo.

Durante el tltimo mes jHa tenido Ud. Alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias a causa de su edad fisica?

N° | ftem Si | No
13 | Redujo la cantidad de tiempo dedicada a su trabajo u otra actividad.

14 | Hizo menos de lo que le hubiera gustado hacer.

15 | Tuvo que dejar algunas tareas de su trabajo o actividades.

16 | Tuvo dificultad para realizar su trabajo u otra actividad.
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Durante el ultimo mes ;Ha tenido Ud. Alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud emocional?

N° Item Si | No
17 | Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas.
18 | Hizo menos de lo que le hubiera gustado hacer.
19 | No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de

costumbre.
N° | ftem Nada | Un poco | Regular | Bastante | Mucho
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?
N° | ftem No, Si, muy | Si, un | Si, Si, Si,

ninguno | poco poco | moderado | mucho | muchisimo

21 (Tuvo dolor en alguna

parte del

cuerpo durante las 4

ultimas semanas?
N° | item Nada | Un poco | Regular | Bastante | Mucho
22 | Durante las 4 tltimas semanas, ;hasta

qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo de

casa y tareas domésticas)?

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanas.

N° | item Nunca | Sélo una | Algunas | Casi Muchas | Siempre
vez veces siempre | veces
23 | ¢Cuanto tiempo sinti6 lleno de
vitalidad?
24 | ;Cuanto tiempo estuvo muy
nervioso?
25 | (Cuanto tiempo se sinti6 tan
bajo de moral que nada podia
animarle?
26 | ;Cuanto tiempo se sintid
calmado y tranquilo?
27 | (Cuanto tiempo tuvo mucha
energia?
28 | ;Cuanto tiempo se sintid
desanimado o
triste?
29 | ;Cuanto tiempo se sintid
agotado?
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30 | ;Cuanto tiempo se sintid
feliz?

31 | ;Cuanto tiempo se sintio
feliz?

32 | (Con qué frecuencia la salud

fisica o los problemas
emocionales le han dificultado
sus actividades (como visitar
a los amigos o familiares)?

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

N° | ftem Totalme | Bastan | No | Bastan | Totalmen
nte falsa | te falsa | lo te te cierta
sé cierta
33 | Creo que me pongo enfermo mas
facilmente
que otras personas.
34 | Estoy tan sano como cualquiera.
35 | Creo que mi salud va a empeorar.
36 | Mi salud es excelente
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  :Meza Cardenas Yuli Rocio

Titulo : RESILIENCIAY LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL
ESSALUD HUANCAYO 2024

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “RESILIENCIA'Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PROGRAMA DE
HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL ESSALUD HUANCAYO 2024”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Meza Cardenas, Yuli Rocio El proposito es: “Determinar
como la resiliencia se relaciona con la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica en un programa
de hemodialisis de un hospital ESSALUD, Huancayo 2024”.

Procedimientos:

Si usted decide participar 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 a 30 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 participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 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 utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion 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 retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Meza Cardens, Yuli Rocio al 000000000 y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.cetica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI:

DNI:
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