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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo determinar como el nivel de resiliencia se
relaciona con la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal del
Hospital II Huamanga Es Salud. El estudio se fundamenta en la teoria de Luthar cuando
afirma que la calidad de vida es el punto vital del ser humano y determina la adaptacion
positiva desde la resiliencia, como un factor emocional. La investigacion se basa en el
enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, de tipo aplicado, disefio no
experimental, alcance correlacional, y transversal descriptivo. La muestra esta
conformada por 60 pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital II
Huamanga EsSalud 2023. El instrumento a emplear es el test de resiliencia de Wagnild y
Young para la variable resiliencia y el cuestionario de salud EORQOL-5D para la variable

calidad de vida. Para el procesamiento de los datos se empleara el SPSS 25.0.

Palabras claves: nivel de resiliencia, calidad de vida, teoria de Luthar, dialisis peritoneal



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between the level of
resilience and the quality of life of patients with peritoneal dialysis treatment at Hospital
IT Huamanga Es Salud. The study is based on Luthar's theory when he affirms that the
quality of life is the vital point of the human being and determines the positive adaptation
from resilience, as an emotional factor. The research is based on the quantitative
approach, hypothetical-deductive method, applied type, non-experimental design,
correlational scope, and descriptive cross-sectional. The sample is made up of 60 patients
with peritoneal dialysis treatment at Hospital Il Huamanga EsSalud 2023. The instrument
to be used is the Wagnild and Young resilience test for the resilience variable and the
EORQOL-5D health questionnaire for the quality-of-care variable. life. For data

processing, SPSS 25.0 will be used.

Keywords: level of resilience, quality of life, Luthar's theory, peritoneal dialysis



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), menciona que la salud es un
concepto holistico que no solo refiere la ausencia de una enfermedad, sino que comprende
el estado de bienestar; por lo que, conforma los estados fisico, mental y social como un
sistema equilibrado, que implica interacciones en el orden bioldgico y social (1). Desde
esta perspectiva lo biologico y lo social, debe abordarse buscando procesual y
dialécticamente, para lograr una adaptacion actitudinal.

A nivel mundial, las personas se exponen a diferentes realidades entre ellas
enfermedades, sucesos catastroficos, desastres de orden natural; los cuales ocasionan
pérdidas de salud, humanas y materiales que traen consigo malestares psicoldgicos que
afectan el aspecto comportamental de las personas. Los datos indican que en el mundo el
75% de las personas que tienen la capacidad de sobreponerse a esos acontecimientos y
recuperarse; sin embargo, existe un 25% que son mas vulnerables y no pueden afrontarse
las situaciones dificiles (2).

La resiliencia es una actitud comportamental que adoptan las personas como
competencia personal y se ubica en el orden cognitivo, emocional y social. Esta se sitia
en lo intrapsiquico del ser y tiene un componente social que se relaciona con la busqueda
de la calidad de vida para alcanzar el bienestar integral, en los planos fisico, psicologico,
biologico y social.; y asi adaptarse a las adversidades. Desde este punto de vista la
resiliencia como actitud optimista para superar la adversidad genera salud mental en el
proceso de salud enfermedad (3).

Un estudio realizado por la OMS, aduce que el 95% de los pacientes que estan

siendo dializados, una vez que inician el tratamiento muestran un impacto psicoldgico al
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ver que su vida a dado un vuelco de 360°, siendo obligadas a disminuir su calidad de vida.
Sin embargo, las estadisticas dicen que por lo menos el 57% logran desarrollar resiliencia.
Ademas, se encuentran datos relevantes en Espana donde 44.1% de los adultos mayores
que estan en tratamiento de dialisis peritoneal tienen altos niveles de depresion y su
condiciéon de dependencia (4).

En América Latina, la enfermedad renal cronica ha aumentado
proporcionalmente, en Brasil el numero de pacientes dializados para el 2020 fue estimado
en 25200 y aproximadamente el 20% muestran resiliencia con la enfermedad. En México
el 47% de los dializados desarrollan resiliencia ante la enfermedad, la cual afecta el estilo
de vida de las personas, desde el momento en que inicia el tratamiento hasta afios después
de haberlo terminado. Sus estados emocionales afectan su estructura psicopatologicas y
psicoemocionales y donde las cifras demuestran que solo el 6% asume niveles adecuados
de resiliencia y el 10% tienen dificultades para lograr recuperarse (5).

En los paises Latinoamericanos, resulta inquietante la necesidad de que el
tratamiento de la didlisis afecte la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con
enfermedad renal crénica y que estan siendo dializado, que a pesar de presentar en un
80% en la enfermedad el 30% de ellos fallecian al no aceptar que el tratamiento elevaria
la calidad de vida que tienen con la enfermedad (6).

El caso de Ecuador, es significativo ya que registra un 13.1% por mil habitantes
de suicidios a causas de enfermedades catastroficas, motivos pasionales y otras. La
situacion evidencia altos grados de intolerancia que sefialan falta de resiliencia. En
general, el tratamiento de dialisis peritoneal es una fuente que genera altos niveles de
estrés en los pacientes y conduce a los pacientes a un proceso continuo de deterioro que
afecta su calidad de vida por la nueva forma de vida que debe adoptar y no desmejorar su

bienestar personal (7).



Las personas que se encuentran en tratamiento de dialisis, presentan mucho dolor
y deterioro fisico; que los impacta psicologica y emocionalmente llevandolos a estados
de gran depresion. Por lo tanto, es necesario ayudarlos a disminuir este trastorno. Estos
pacientes, debido al cambio de su rutina en el estilo de vida generan bajas en su autoestima
al presentar cambios en su entorno familiar, profesional e interpersonal. Ahora, la
psicologia positiva, es una forma para que estos pacientes pueden desarrollar emociones
positivas que los conduzca a la resiliencia (8).

En Perq, el informe del Centro Renal de Salud Renal (CRSR) para el 2020 indica
existe 1113 personas que tienen tratamiento de didlisis peritoneal y una prevalencia del
13%, el 80% son dializadas en EsSalud y el 20% restante en los Hospitales Publicos del
pais, y 22% presentan altos niveles de depresion. En Lima, se registra el 40% de los
pacientes sefialados a nivel nacional (9). La mayoria de estas personas no realizan sus
necesidades diarias primordiales y necesitan de cuidos oportunos. Ademas, el nivel de
suefio se ve alterado, lo que los debilita y se siente continuamente cansados. Tal situacion,
altera su estado emocional y los hace vulnerables a padecer depresion (10).

En el Hospital II Huamanga se atiende en 2022, 80 pacientes que reciben
tratamiento de didlisis peritoneal para mejorar su calidad de vida, los cuales presentan
diferentes niveles de estrés y depresiones, como medidas paliativas el servicio de
psicologia le brinda ayuda guidndolos para que puedan enfrentar de la mejor manera la
enfermedad y logren construir un soporte emocional que equilibre sus expectativas y

calidad de vida.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el nivel de resiliencia se relaciona con la calidad de vida de los pacientes
con tratamiento de dialisis peritoneal del Hospital II Huamanga Essalud, en el periodo

julio- diciembre de 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ({Como la dimensidn aceptacion de si mismo se relaciona con la calidad de vida

de los pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal del Hospital Il Huamanga EsSalud?

- (COomo la dimensidon competencias personales se relaciona con la calidad de vida

de los pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal del Hospital Il Huamanga EsSalud?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar como el nivel de resiliencia se relaciona con la calidad de vida de los

pacientes con tratamiento de diélisis peritoneal del Hospital Il Huamanga Essalud.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar como la dimension aceptacion de si mismo se relaciona con la calidad
de vida de los pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal del Hospital II Huamanga

EsSalud.

- Identificar como la dimension competencias personales se relaciona con la
calidad de vida de los pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal del Hospital II

Huamanga EsSalud.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

La justificacion tedrica de esta investigacion se centra en primer lugar, en aportar
conocimiento sobre la variable resiliencia y la calidad de vida de los pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal a pesar de que ambas variables de estudios cuentan con
investigaciones previas, la literatura nacional e internacional al respecto en un grupo

etario particular como es el caso de la presente investigacion es escaso.

1.4.2 Metodologica

En esta investigacion se utilizd6 un enfoque cuantitativo con la finalidad de
conseguir datos y estadisticas porcentuales que permitan cuantificar los niveles de las
variables en estudio, y para la recaudacion de la informacion se empleara el instrumento
de test de resiliencia de Wagnild y Young y el cuestionario de salud EORQOL-5D, los
cuales; ya han sido validados en otras investigaciones donde se miden las variables de
este estudio resiliencia y calidad de vida, y ademads, podrd ser empleado como

antecedentes de futuras investigaciones relacionadas con el tema.

1.4.3 Practica

Por las realidades que se pretenden estudiar y asi encontrar y aportar
conocimientos a la comunidad, profesionales de salud no solo enfocado desde el campo
de la medicina y en el aspecto psicologico. La investigacion es util y beneficiosa permite
conocer y vivir los procesos psicoldgicos de los pacientes dializados con la finalidad de
ayudarles a afrontan la enfermedad, y saber de resiliencia que poseen y como se ha

modificado su calidad de vida



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se delimita temporalmente durante el periodo de Julio a
diciembre de 2023.
1.5.2 Espacial
Las instalaciones del area de DIPAC donde se realizaran las encuestas de
resiliencia y calidad de vida sera el Hospital Il Huamanga Essalud- Perti Ayacucho
1.5.3 Poblacion o unidades de analisis
Las unidades de andlisis seran 60 pacientes los pacientes con tratamiento de

dialisis peritoneal en el Hospital II Huamanga Essalud.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Nivel internacional

Ponare et al. (11), en el 2022, Colombia, presentdé como objetivo de la
investigacion “Determinar la incidencia de la resiliencia sobre la calidad de vida en los
pacientes con enfermedades cronicas en la ciudad de Yopai”. El estudio fue cuantitativo
y correlacional. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Bienestar Psicoldgico
Ryff, FACIT- Sp, escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC 10) y el
Cuestionario de Salud SF-36. Los instrumentos fueron aplicados a una muestra de 80
pacientes con enfermedades cronicas. Los resultados expresaron la existencia de una
correlacién positiva entre resiliencia y calidad de vida; en la dimension bienestar
psicologico en encontrd una correlacion débil negativa. Se concluye que los pacientes con
enfermedades cronicas a través de la intervencion psicologica logran mejorar sus estados

depresivos y aceptar la enfermedad con resiliencia.

Arcenatales et al. (12), en el 2021, Ecuador, plantearon como propdsito central
“Determinar el nivel de resiliencia y calidad de vida en los pacientes con enfermedades
cronicas en el Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues”. El método
utilizado fue el enfoque cuantitativo de disefio prospectivo, no experimental,
correlacional, de nivel descriptivo y alcance transversal. Se empled un instrumento
validado en una muestra de 132 paciente. Los resultados permitieron determinar a través
del estadistico Spearman que existe asociacion significativa entre resiliencia calidad de
vida, corroborado por el valor p < 0.05, donde se establecid que 90.3% de los pacientes
se sintieron satisfechos por las orientaciones del psic6logo. Se concluye que la resiliencia

es necesaria para poder superar la enfermedad.
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Guaman et al. (13), en 2017, Ecuador, en su investigacion establecié objetivo
“Estimar el n nivel de calidad de vida y el nivel de cumplimiento de hemodidlisis de los
pacientes con insuficiencia renal cronica en el hospital Carrasco Ortega Cuenca”, estudio
fue descriptivo -transversal , y la estuvo constituida por 267 pacientes, se obtuvieron
como resultados: que los pacientes de dialisis peritoneal y hemodidlisis obtuvieron
puntajes significativamente inferiores a los de trasplante renal y de didlisis peritoneal en
el cuestionario de calidad de vida, asimismo, con respecto a la afrontacion mostraron un

efecto muy relevante en la calidad de vida.

2.1.2 Nivel nacional

Alejos (14), en el 2022 desarroll6 el objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de resiliencia y calidad de vida en pacientes en tratamiento de hemodidlisis en el Hospital
IIT de EsSalud, Chimbote 2022”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal. La muestra estuvo constituida por 250 pacientes a quienes se les aplicaron
dos instrumentos validados para recoger la informacion. Los resultados demostraron la
existencia de una correlacion significativa entre resiliencia y calidad de vida. Se concluye
que la resiliencia como mecanismo adaptativo le aporta al paciente con tratamiento de

hemodialisis mejor calidad de vida al poder afrontar la enfermedad.

Noa, (15) en 2021, se planteé como proposito “Determinar la correlacion entre
calidad de vida y el nivel de adaptacién en tratamiento con hemodialisis en hospital
Daniel Alcides” la investigacion fue de campo, descriptivo y correlacional, realizado en
60 pacientes que recibian hemodidlisis. Los resultados: respecto al nivel de calidad de
vida de los pacientes el estado fisico fue de nivel regular representado por el (64%),
respecto a la dimension funcidn fisica se observo que presentaron moderada limitacion,

respecto al dolor mencionaron que no es muy intensa, asimismo respecto a la salud



integral fue buena, en cuanto a su calidad de vida en su salud mental se observo que el

85% evidencio sintomas depresivos.

Castillo (16), en 2019, plante6 como objetivo general “Determinar la relacion
entre las variables resiliencia y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica que asistieron al Hospital Regional Lambayeque”. El método empleado fue
cuantitativo, correlacional y descriptivo. La muestra fue de 80 pacientes con insuficiencia
renal cronica y se les aplico la escala de Wagnild y Young y el test de calidad de
vidaSF36. Como resultados se encontrd que existe asociacion altamente significativa
entre resiliencia y calidad de vida. Se concluye que en los pacientes existe una baja

resiliencia y baja calidad de vida como producto de la enfermedad.

2.2. Bases tedricas

Variable I: Resiliencia

Conceptualizacion de la resiliencia

La resiliencia actia como un mecanismo de defensa en los seres y le permite
sobreponer de sucesos adversas que le pueden suceder. La resiliencia aparece por la
necesidad de terminar los factores que les permiten a las personas enfrentar las
dificultades que se le pueden presentan en la vida. La respuesta de la resiliencia se activa
en situaciones que le son adversas a la persona, y de este modo, supera el riesgo. El
mecanismo que activa las persona es una especie de coraza que la protege del medio

exterior (17).

La epidemiologia social, registra que algunas personas a riesgos logran superar
las situaciones; y aquellas que superan el episodio, se fortalecen, es lo que llamamos el

mecanismo de la resiliencia. Por lo tanto, consiste en una adaptacion exitosa que crea el
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propio individuo, el cual se ha visto expuesto, a sucesos de riesgo estresantes. Entonces,
se puede decir, que es la capacidad humana universal para enfrentar las adversidades de
la vida. La resiliencia es un proceso evolutivo que se activa desde la nifiez. Esta permite

proteger al individuo cuando se expone a momentos de presion (18).

Teoria de la resiliencia

La resiliencia, depende del juego entre los distintos factores y el rol que desarrolla
cada una de las personas. La resiliencia, viene a ser la respuesta que genera el individuo
ante la adversidad de lo que le esta, ocurriendo. La resiliencia ayuda a superar las
contrariedades y actia como un regulador del bienestar mental y emocional. El término,
encierra un conjunto de factores de riesgos y eventos, que comprenden las subjetividades
de los individuos; también entra en juego el comportamiento temperamental, y hay

algunas que toman en calma, los sucesos y van solucionando mientras, que lo toman como

el fin del mundo (19).

La Resiliencia como proceso social e intrapsiquico, posibilitan una vida sana en
un medio insano. El proceso se efectlia a través del tiempo, desde nifiez, en ambiente de
la familia y en el &mbito social. La Resiliencia no es un atributo con el cual se nace, esta
se desarrolla y permanece en constante interaccion entre las caracteristicas personales de

los personales y su ambiente (20).

Entre sus caracteristicas se sefialan: habilidad, adaptabilidad, susceptibilidad,
enfrentamiento, capacidad, competencia, resistencia, conductas positivas, temperamento
especial y habilidades cognitivas, que les permiten superar las situaciones estresantes.
También, se destaca que la Resiliencia se desarrolla en funcion de procesos sociales e
intrapsiquicos y va en funcion de los procesos interaccionales entre el Yo y los Otros,

permitiendo la construccion del intrapsiquico en el ser humano (21).
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Evolucion historica de la resiliencia

La Resiliencia surge por los esfuerzos de la Psicopatologia al querer comprender
al ser humano, el estudio de Grotherg sefiala que hay seres humanos que se adaptaban
positivamente debido a que son invulnerables. Es decir, resisten la adversidad. y pueden
promover el cambio; mientras que existen otros, donde la invulnerabilidad le es
considerada como un rasgo intrinseco del individuo. Posteriormente, la concepcion de la
resiliencia se plante6 como un mecanismo adaptativo que se activa por el intento de
sobrevivencia y de superar a las adversidades. Hoy dia, la resiliencia intenta promover

procesos de cambio que integren al individuo y su ambiente (22).

El proceso de la Resiliencia se activa la persona es capaz de enfrentarse
positivamente ante a los estresores ambientales a los se ve sometidos durante la vida. para

que la resiliencia se pueda activar deben existir la condicion de riesgo y la de proteccion.
(19).

Caracteristicas de la resiliencia

La Resiliencia se asocia con a la presencia de elementos protectores que permite
amortiguar los efectos adversos. los elementos protectores son parte interna de cada ser
humano. Los factores adversos son aquellos recursos el nifio, joven o adulto se vale que
pertenecen y que pertenecen a su Yo interno y que operan protegiéndolo de las
adversidades. Algunos factores protectores, operaran protegiendo a la persona de la

hostilidad de algunas situaciones encontradas en el entorno (23).

Dichos factores son: personales determinados por aquella tendencia al
acercamiento social, que producen hostilidad o humor positivo y ritmo estable. También

participan factores cognitivos y afectivos, como el nivel académico, el cual le proporciona
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mayor entendimiento y la autoestima de la persona. Luthar, sefiala que los componentes
de la resiliencia son: adversidad y es empleada como un riesgo que debe superar, la
adaptacion positiva, menciona el logro de las expectativas del ser humano y ocurre en su
etapa de desarrollo, la adaptacion resiliente cuenta con tres factores que son la
comunicacion ideologica, el funcionamiento y el desarrollo del ser humano ajustado a su

contexto (24).

Desde la misma tendencia la teoria del desarrollo psicosocial de Grotberg, enuncia
el ser o no ser resiliente depende de que se o no sea, resiliente y que la resiliencia es una
respuesta adecuada ante la adversidad de algo de la vida La resiliencia resulta efectiva
para superar adversidades y para mantener el equilibrio y la salud mental y emocional.
La adversidad puede ser objetiva y subjetiva, segin y como la conciencie el individuo.
La resiliencia es medida a través de la escala propuesta por Wagnild en el 2009 y plantea
los siguientes niveles Muy alta= 98-82, Alta= 81-64, Normal= 63-49, Baja=48-31 y Muy

baja=30-14 (17).

Personalidad resiliente

La personalidad resiliente tiene la habilidad de sobreponerse ante la adversidad,
por lo tanto; mantiene buena salud y soporta presiones constantes, que puede manejar
para enfrentar situaciones dificiles. Este sujeto busca descubrir nuevas formas de trabajo
y estilos de vivida cuando los estandares a los cuales esta adaptado no le funcionan. Las
resilientes poseen una ventaja significativa sobre las otras personas que se mantienen rea
como victimas. Las personas con resiliencia tienen un circulo de amigos en el cual
participan y sienten sensacion de agrado, su vida tiene sentido y coherencia, poseen una
autoestima positiva por lo que sienten valor por si mismo, desarrollan ampliamente sus

destrezas, habilidades y aptitudes y poseen un buen sentido del humor (21).



13

Elementos que se manejan en la resiliencia

En la resiliencia existen tres elementos importantes a desarrollar: el proceso el
cual permite la adaptacion del individuo con una interaccion dindmica y de proteccion de
los riesgos, estos son adaptativos y se desarrollan en cognitivamente las emociones desde
el seno familiar y en las relaciones sociales. El otro elemento es la adversidad en ella se
designan las situaciones vivenciales y puede ser medida por percepcion de los sucesos
que le acontecen a los individuos. Y el otro elemento es la superacion del suceso ante la
adversidad cuando la persona logra cubrir sus expectativas asociadas con su evolucion

como persona (25).

Construccion de la resiliencia

La Asociacion Americana de Psicologia sefiala que existen diez formas para la

construccion de la resiliencia:

1. Sostener buenas relaciones con las personas que forman parte importante de su

circulo de vida, ayuddndose mutuamente.

2. Visualizar la crisis como sucesos que pueden ser superados mirando al presente

y enfocando el futuro con las formas de superar el suceso.

3. Practicar el autoconocimiento y visualizar su proyecto de vida.

4. Sentir motivacion por la vida

5. Regulacion emocional para enfrentar los problemas.

6. Autonomia emocional para fijar limites.

7. Confianza y coherencia para asumir las responsabilidades.
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8. Autoestima para gestionar las adversidades.

9. Desarrollar empatia y confiar en alguien para compartir las preocupaciones.

10. Humor y optimismo para relativizar los sucesos nefastos (23).

Niveles de la resiliencia

Para el diagnostico de la resiliencia y su antonimo asilencia, se tomaron como
elementos factores cognitivos, emocionales e intelectuales como condicionantes en su
medicion. De hecho, se plantea que los sujetos que poseen mayor nivel intelectual que
han desarrollado mayores estadios cognitivos y que presentan equilibrio en su estado
emocional, tienen tendencia a desarrollar una alta resiliencia. Los niveles de la resiliencia

han sido categorizados en tres:

Alta resiliencia, se ubican aquellos sujetos con poseen dentro de sus esquemas de
vida buenas relaciones de convivencia, por lo tanto, saben controlar sus impulsos y son
asertivos en la toma de decisiones. Estas caracteristicas hacen que su naturaleza sea
sociable, son flexibles y autonomos en el momento de enfrentar situaciones y tienen

habilidades para prospectar el futuro (26).

Moderada resiliencia, los individuos que poseen una resiliencia moderada a pesar
de ser positivos, poseedores de buenas expectativas futuristas y capaces de tomar
decisiones en momentos dificiles en generalidad no poseen autonomia propia en sus

decisiones y pueden ser influenciados por otras personas al momento de decidir (25).

Baja resiliencia, las personas que se ubican en este nivel se caracterizan por la
prevalencia de sentimientos de inferioridad lo que perjudica su vision hacia el futuro, no
son optimistas y muy vulnerables en situaciones dificiles por lo que no asumen la toma

de decisiones y se quedan inmersos en las adversidades (27).
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Riesgos de la resiliencia

El mayor riesgo que presenta la resiliencia es el desequilibrio por la depresion y
el cual afecta la adaptacion tendiendo a crear estancamiento personal y emotivo; el cual
desmotiva al individuo y lo lleva a un estado de aturdimiento que no lo deje pensar ni
reaccionar llenando de panico lo cual afecta su calidad de vida. Bajo este esquema las
personas que no desarrollan la resiliencia caen es estados depresivos que les impiden
mantener confianza en si mismos y al no superar la adversidad caen panico y aturdimiento
el cual no los permite avanzar y ocasiona la baja de su estima y desmejoramiento de la

calidad de vida (24).

Dimensiones de la resiliencia

1. Aceptacion de si mismo

Desde el modelo de Wolin y Wolin implica enfocar de riesgo al desafio, como
una adversidad, que puede ser confronta y permite a la persona no ser dafada,
transforméandolos positivamente como un factor de superacion, apoyandose sus
caracteristicas resilientes, las cuales suelen ser protectores de si mismo, pero deben ser
estimulados y fomentados. La aceptacion a si mismo, viene a ser la base y los pilares,
formados desde el fruto del cuido afectivo, resultando del nifio o adolescente una persona

significativa, buena y con respuestas asertivas (28).

2. Competencias personales

Entre las competencias personas se haya: la introspeccion, para saber preguntarse
y responderse asi mismo honestamente y depende de la firmeza de su autoestima para
generar el reconocimiento del otro. La independencia para poder establecer reglas y

limites para uno mismo, y tener la capacidad de establecer distancia fisica y emocional
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sin aislarse. Capacidad para relacionarse siendo, esta una habilidad para crear lazos ey
poder intimidar con las personas equilibradamente nuestra necesidad de afecto con la
actitud de brindarse a otros, aqui tiene que ver mucho, puesto que si es baja provoca en

el individuo aislamiento mientras que si es muy alta provocara el rechazo de los demas

(20).

De modo que es necesario que el individuo: mantenga las cosas en perspectiva,
aun cuando se enfrente a eventos muy dolorosos, trate de considerar la situacion que le
causa tension en un contexto mas amplio, y mantenga una perspectiva a largo plazo. Evite
agrandar el evento fuera de su proporcion. Nunca pierda la esperanza: Una vision
optimista le permite esperar que ocurran cosas buenas en su vida. Trate de visualizar lo
que quiere en vez de preocuparse por lo que teme. Cuide de si mismo: preste atencion a
sus necesidades y deseos. Interésese en actividades que disfrute y encuentre relajantes.
Ejercitese regularmente. Cuidar de si mismo le ayuda a mantener su mente y cuerpo listos

para enfrentarse a situaciones que requieren resiliencia (29).

Variable 2: Calidad de vida

Conceptualizacion de la calidad de vida

La calidad de vida es definida por la Organizacion Mundial de la Salud, como la
apreciacion que asume cada persona acerca de su posicion en la vida, en las circunstancias
culturales y sistema de valores que reside, y en proporcioén con sus metas, perspectivas,
esquemas y ventajas (30). Por lo tanto, estd cefiidda por el eje cultural y obedece

rigurosamente del conjunto de valores de los individuos y de las sociedades (31).
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Dicho de otro modo, la calidad de vida es la sensacion subjetiva y objetiva del
bienestar corporal, psiquico y social, como la privacidad, la capacidad de expresar
emociones, la seguridad divisada, el rendimiento personal, la salud objetiva, el bienestar
material, las amistades solidarias con el contexto fisico y social y con la colectividad,
efecto de la realizacion de las potencialidades del individuo (32). La medicion de calidad
de vida esta intrinsecamente relacionada con apreciaciones y perspectivas del ser humano

en su circunstancia social, econémico y cultural (31).
Evolucion histdrica de la calidad de vida

El concepto de calidad de vida comenzo a utilizarse cada en el campo de la salud
como indicador de bienestar. Pese a esto, no hay una definicién tnica ni completa. La
literatura cientifica la sigui6é asociando con los diferentes dmbitos en los cuales se
desempefian las personas, de este modo se ha involucrado lo socioeconémico, el nivel
educativo, el modo y el estilo de vida que lleva el individuo. Frente a esto, la psicologia
plante6 que la calidad de vida debe ser medida por la satisfaccion del ser humano y su
felicidad. Sin embargo, a través del tiempo en el campo de la salud se planted como un

bienestar subjetivo vinculado con la satisfaccion con la vida (33).
Caracteristicas de la calidad de vida

La calidad de vida, con periodicidad se usa para aseverar un entorno de vida
recomendable, implica una tendencia positiva, ir hacia el més y hacia el estar mejor, hace
referencia al progreso, al alivio, a alcanzar objetivos y metas, a poseer un porvenir mejor,
a estar dispuesto para vivir con esperanza, otorga el entorno en que vive un individuo '
haciendo que su existencia sea satisfactoria y digna de ser vivida, o la colmen de

desconsuelo. Describiendo de esta manera, el contar con las condiciones, cualidades o
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aptitudes que superan cualquier estandar de vida comun y corriente, tener una apreciacion

subjetiva de bienestar y satisfaccion consigo mismo (34).

La calidad de vida engloba la dimension fisica, que se establece por la actividad
funcional, el impetu o el agotamiento, conciliar suefio, el sosiego, la dolencia entre otros
sintomas; la satisfaccion social que engloba los roles, las actividades y las relaciones, la
simpatia y la confianza, el aspecto, el esparcimiento, el retraimiento, la faena, la situacion
econdmica y el padecimiento familiar; la dimension psiquica se encuentra relacionada
con el miedo, la angustia, la depresion, la discernimiento y la intranquilidad que genera

la experiencia de enfermedad renal y su tratamiento (27).

La autoestima es un factor que se asocia con el estado emocional y salud del
individuo y determina el buen desempefio en los seres humanos y es un componente

indispensable para el bienestar psiquico y mental.

En la calidad de vida se conjugan factores que pueden afectarla y modificarla.
Entre ellos, se encuentran los factores psicosociales como la mala convivencia familiar,
el estilo de vida, situaciones desagradables que representa en la vida los estimulos
negativos, los cuales proporcionan bajas en el estado emocional y el estado de salud de
las personas. La calidad de vida es medida mediante la escala de WHOQOL-BREF para
determinar el area fisica, area social, d&rea emocional y el dolor, cada area tiene un puntaje

del 1al 10 y con predominios del 1al 5 (12).

Construccion de estilo de calidad de vida

En la construccion del estilo de calidad de vida de las personas se van adquiriendo
patrones conductuales en torno al individuo que se van integrando en una evolucion de
cuatro niveles, en el primer nivel aparecen los primeros actores socializadores que son la

familia, la escuela, los vecinos, los pares, y el trabajo. En el segundo nivel aparecen la
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aprension de los habitos que se van adquiriendo en la familia, en la escuela, con los
amigos y en el trabajo. El tercer nivel estd conformado por contextos en donde ponen en
practica los patrones adquiridos como escolaridad, salud y profesionalizacion. El tltimo
y cuarto nivel lo constituye la cultura y estilo de vida construido aqui interacciona el

simbolismo el cual le permite entender la conducta asumida (35).

Factores condicionantes de la calidad de vida

Existen 7 factores que condicionan la calidad de vida y una buena interaccion de
ellas trae como resultado el bienestar social como el principal indicador de que el
individuo posee calidad de vida. Los que permiten afirmar o negar que la persona tenga
calidad de vida son los siguientes factores: econdmico, salud-enfermedad, social, libertad
emocional y las necesidades individuales y sociales. El factor econdmico atiende a que el
individuo tenga a su disposicion una vivienda digna, educacion, trabajo digno,
accesibilidad a los servicios basicos de agua, luz, gas y transporte para cubrir su necesidad
basica. en el ambito de salud y enfermedad las personas deben contar con el servicio de

salud publica y ser atendido en cualquier requerimiento (35).

En lo social es indispensable que todo ser humano puede establecer relaciones
interpersonales con su nexo originario el cual es la familia y su circulo social como medio
que permite el desarrollo personal. Otro factor es la libertad emocional siendo importante
ya que esta le aporta equilibrio fisico y mental a la persona y el altimo factor lo constituye
las necesidades individuales y sociales como persona que necesita autoidentificarse y auto

desarrollarse individual y colectivamente (36).

El logro y equilibrio de los 7 factores que conforman la calidad de vida ocasiona
el bienestar del sujeto que puede ser visualizado en 5 dimensiones del bienestar: la

primera es el bienestar fisico donde el hombre alcanza el estado de homedstasis por lo
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que siente agrado de vivir, comer, descansar y respirar como necesidad fisiologica. Le
sigue la seguridad como bienestar para la seguridad fisica, emocional y moral, recursos
financieros producto del trabajo, seguridad familiar y salud. El bienestar social contempla
las relaciones que se suden en la familia y personales con las amistades y la comunidad.
el sexto y séptimo eslabon lo representa el desarrollo emocional representado por la
autoestima y el bienestar personal con la autorrealizacion. En este sentido la calidad de

vida esta orientada a un estilo de vida personal que satisface plenamente a la persona (37).
El bienestar subjetivo de la calidad de vida

Actualmente, la calidad de vida es relacionada con la felicidad y se le aplica el
calificador de bienestar subjetivo y progresivamente ha sido entendido como bien estar
personal y satisfaccion por la vida. El hecho de tener un caricter interdisciplinario es
estudiado a profundidad por el campo de la psicologia con la finalidad de encontrar un
estilo de vida satisfactorio. Por lo tanto, el bienestar del hombre es un estado de ser y estar
que busca la satisfaccion vital como un bienestar social humano; y que ontoldgicamente,
representa un estar bien personal, tomando en cuenta el estar bien del individuo y no el

ser como tal (38).
Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida, con periodicidad se usa para aseverar un entorno de vida
recomendable, implica una tendencia positiva, ir hacia el més y hacia el estar mejor, hace
referencia al progreso, al alivio, a alcanzar objetivos y metas, a poseer un porvenir mejor,
a estar dispuesto para vivir con esperanza, otorga el entorno en que vive un individuo '
haciendo que su existencia sea satisfactoria y digna de ser vivida, o la colmen de

desconsuelo. Describiendo de esta manera, el contar con las condiciones, cualidades o
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aptitudes que superan cualquier estandar de vida comun y corriente, tener una apreciacion

subjetiva de bienestar y satisfaccion consigo mismo (33).

La calidad de vida engloba la dimension fisica, que se establece por la actividad
funcional, el impetu o el agotamiento, conciliar suefio, el sosiego, la dolencia entre otros
sintomas; la satisfaccion social que engloba los roles, las actividades y las relaciones, la
simpatia y la confianza, el aspecto, el esparcimiento, el retraimiento, la faena, la situacion
econdmica y el padecimiento familiar; la dimension psiquica se encuentra relacionada
con el miedo, la angustia, la depresion, la discernimiento y la intranquilidad que genera

la experiencia de enfermedad renal y su tratamiento (18).

Dimensiones de la calidad de vida
Movilidad

Es un movimiento intencional y este se encuentra presente en todas las actividades
diarias. Puede ser definida como un atributo o cualidad que tienen los seres humanos y
les permite desplazarse libre y de manera auténoma, implica calidad de vida y vida
saludable. Segtin, la OMS la movilidad permite cambiar y mantenerse en posicion y

equilibrio para poder caminar (39).

Cuidado personal

Es un signo de autoproteccion que realiza el propio individuo y mediante el cual
vela por su bienestar propio y de su imagen que refleja al mundo; se asocia también, con
el cuidado de la higiene y el aseo personal. Permite mantener el cuerpo y la mente

equilibrada y es el espejo de la calidad de vida (39).

Actividad diaria
Son todas aquellas realizaciones rutinarias que realizan los individuos de forma

independiente, estas son vitales y visibles y engloban el cuidado por si mismo, la
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alimentacion, el aseo, la limpieza, vestirse, ir al bafio. Estas ocupaciones tipicas de los

adultos le aportan satisfaccion y bienestar al ni tener que depender del otro para realizarlas

(40).

Muchos de los pacientes, tratados con didlisis peritoneal pierden la capacidad, de
desarrollar sus actividades diarias, tienen que dejar de mantener sus vinculos sociales
como su circulo social, actividades fisicas y de recreacion, trabajos. El paciente queda
incapacitados o limitado para reanudar sus antiguas ocupaciones o continuarlas, ademas
la interferencia laboral, los afecta ya que tienen que depender econdmicamente de otros

(20).

Dolor
El dolor es una experiencia emocional y sensorial desagradable que disminuye el

potencial de las personas. Es una causa que debe ser atendida medicamente y se asocia
con impotencia, lesion y falta de calidad de vida. El dolor que presentan los pacientes que
se realizan la dialisis peritoneal, les reduce significativamente la calidad de vida y les

acarrea ansiedad, depresion, de pension que se asocian con el alto nivel de dolor (28).

Depresion

La depresion es sindrome que asocia con una interaccion que se somatiza, a nivel
afectivo, cognitivo y conductual. Ella responde a sintomas que el individuo guarda
inconscientemente y provoca un sentimiento de duelo en Yo. Se exterioriza mediante la

tristeza y la no aceptacion de sucesos que esta vivenciando (40).

Las investigaciones revisadas concuerdan en que los pacientes con tratamiento de
didlisis presentan sintomas de depresion y baja autoestima, cuando en el seno familiar
existe escaso contacto y falta de apoyo emocional, desarrollan sentimientos de soledad.
La falta de atencion por parte de los hijos, y la impotencia de no poder realizar sus de

responsabilidades en el hogar, les aportan bajas en su autoestima. Sin embargo, los que
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conviven en familias funcionales, y participan en las actividades hogarefias con tareas

compartidas, mantienen un equilibrio emocional (41).

Los pacientes que presentan enfermedades renales cronicas sufren un cambio
radical en donde se entrecruza su capacidad de resiliencia y su calidad de vida; por lo que
se ven obligadas a adaptarse a una serie de cambios que se van presentando en el
transcurso del tratamiento, donde estas dos variables se relacion directamente sobre la
salud, fisica y psicologica en las personas que presentan depresion, ansiedad y

dependencia al tratamiento (38).

Teorias de la calidad de vida

Teoria de la calidad de vida de Nola Pender

Nola Pender en 1965, propuso el modelo de Promocion de la Salud (MPS) el
mismo se basa en la comprension del comportamiento humano con relacion a su salud,
por lo tanto, busca orientar al individuo a la adopcién de conductas saludables, en su estilo
de vida. El MPS planeta naturaleza multifacética, que tienen todas las personas en su
interaccion con su entorno y en su intento para alcanzar su bienestar en salud En este
sentido, se establece un vinculo entre lo personal, vivencias, conocimientos, creencias y

situaciones que generan un tipo de conducta de salud que se pretenden lograr (42).

Desde la perspectiva del MPS los seres humanos tienen capacidad para modificar
su conducta de los seres humanos por motivaciones guiada en la obtencion de su salud y
mejoramiento de su calidad de vida. Su teoria estd basa en la premisa de que el ser humano
basa su conducta como aprendizaje social siendo, su conducta determinada por sus
expectativas y motivaciones para alcanzar su ideal. Por lo tanto, el MPS adoptado por el
individuo es el resultado de sus caracteristicas fisicas y bioldgicas vinculadas con su

comportamiento y experiencias en salud que haya decidido adoptar (36).
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El MPS, propuesto por Pender, postula en la enfermeria un eje educacional para

el paciente con la intencion de que esta sea orientado y ayudad a conducir sus
comportamientos para el alcance de la calidad de vida. En este sentido, sefiala 6 elementos
que deben estar comprendidos dentro las acciones que realizan los individuos y son:
dirigir su comportamiento para obtener beneficios de salud, sobrepasar las barreras
negativas que se interponen en su busqueda de salud, percepcion de la autoeficacia
requerida para el logro de su calidad de vida, adoptar un comportamiento saludable y

sobreponerse a las influencias interpersonales (43).

Teoria de rango medio de Meléis sobre la calidad de vida

La teoria planteada por Afaf Meleis (TTAM) ofrece una amplia vision de las
experiencias y vivencias humanas en los diferentes contextos en los cuales que los sujetos
interaccionan y donde la cotidianidad de la vida conduce a la necesidad de que las
personas deban realizar cambios en su vida, mediados por la exhaustividad y afinidad de
los fendmenos que les acontece en su quehacer. En esta perspectiva, la TTAM ayuda a
los especialistas en la enfermeria a guiar su practica del profesional de enfermeria hacia
la ayuda de las personas que se encuentren en proceso de transicion ante alguna dificultad

referente a su salud (44).

En este sentido, el TTAM se basa en un enfoque donde el profesional de la
enfermeria le brinda apoyo al paciente, familia, comunidad y la sociedad para que pueda
superar exitosamente los momentos de transiciones de su vida. De modo que proceso de
evolucidn, superacion y curacion de la enfermedad y donde se producen alteraciones y
cambios en la vida de las personas sean aceptadas y superadas de la mejor forma posible
con el objetivo de tener calidad de vida. La salud del paciente es el objetivo fundamental

de la praxis del enfermero y la teoria le aporta al profesional de la enfermeria comprender
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al paciente y ayudarlo en el proceso de transicion y avanzar hacia un cuidado holistico

para la prestacion de una atencion de calidad (45).

La TTAM se basa en los siguientes supuestos: el personal de enfermeria son los
cuidadores experimentan de cerca las transiciones por las cuales pasa el paciente, todas
las transiciones generan como producto un cambio y una consecuencia, las transiciones
son dinamicas e incluyen cambios en el estilo de vida de las personas y en los patrones
de conducta; y los cambios son moldeados en atencién a los patrones de conductuales de

las personas condicionados a sus significados y experiencias de transicion (45).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de resiliencia y la
calidad de vida de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal del Hospital II
Huamanga EsSalud, en el periodo julio- diciembre de 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de resiliencia
y la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal del Hospital 11

Huamanga EsSalud, en el periodo julio- diciembre de 2023.

2.3.2 Hipaotesis especificas

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aceptacion de
si mismo y la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal del
Hospital II Huamanga EsSalud.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension competencias
personales y la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal del

Hospital I Huamanga EsSalud.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion emplea el método hipotético deductivo, sigue la premisa de que
en la investigacion existen relaciones que el investigador debe descubrir y donde la
observacion no es suficiente para acceder al conocimiento cientifico, en consecuencia,
para lograr la simetria con las leyes universales, es necesario que el investigador recurra
a la induccion y la deduccion ya que el significado que establezca el investigador es un
método de verificacion valido. El principio fundamental del método hipotético-deductivo
es el de establecer hipdtesis, las cuales generar del criterio de comprension del hombre, y

al ser contrastadas con las teorias consiente la comprobacion de la hipotesis (46).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, los estudios cuantitativos tienen como proposito
contrastar la hipdtesis con teorias existentes, por lo cual necesitan de la muestra
representativa aleatoria o discriminada del fenomeno que se estd estudiando, para
estudiarla numéricamente, de ahi parte el andlisis estadistico para comprobar la hipdtesis

y teorias asociadas (47).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio es aplicado tiene como proposito encontrar el conocimiento a través de
la comprension del fendmeno que se estudia, basados en el como ocurren los hechos y
como se percibe; por lo tanto, se encamina en la aplicacion de acciones que lo conduzcan

a encontrar y mejorar la realidad del problema (48).

El alcance del presente estudio es correlacional y descriptivo, dado que la
investigacion correlacional y descriptiva miden y obtienen los datos de forma conjunta o

independiente buscando relacionar las variables (49). También, el estudio es transversal
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porque los datos seran recolectados en un tiempo y momento predeterminado con el
proposito de describir y analizar (50) la relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad

de vida de los pacientes en tratamiento de didlisis peritoneal del Hospital Il Huamanga

EsSalud.

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que las variables no seran
manipuladas intencionalmente y solo se limitaré al estudio y andlisis del fenomeno ken

el contexto donde ocurre (51).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es entendida por cantidad de elementos con caracteristicas
semejantes y que se corresponden con el fenomeno que se investiga, pude ser finita o
infinita (46). En el presente trabajo investigativo la poblacion se corresponde con 60

pacientes con tratamiento de diélisis peritoneal en el Hospital Il Huamanga EsSalud 2023.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de edad que reciban tratamiento de dialisis peritoneal
en el Hospital II Huamanga EsSalud 2023.
e Pacientes que deseen formar parte del estudio.

e Pacientes que firmen el consentimiento informadito.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de edad reciban tratamiento de didlisis peritoneal

en el Hospital II Huamanga EsSalud 2023.
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e Pacientes que no deseen formar parte del estudio.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informadito.

Muestra

El estudio se asume, que en estudios donde la poblacion finita es inferior a 100 se
toma como muestra la totalidad de la poblacion (51). La muestra es igual a la poblacion
quedando delimitada en 60 pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital

II Huamanga EsSalud 2023.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
Conceptual Operacional de (niveles y
medicion rangos)
Resiliencia Proceso socio-psiquico que La variable sera medida Aceptacionde  Adaptabilidad Muy alta
posibilita al sujeto a logra una en alta resiliencia, si mismo Balance 100 - 82
vida sana dentro de un moderada resilienciay Flexibilidad
ambiente insano (21). baja resiliencia. Perspectiva de Alta
vida Ordinal 81 —64
Competencias  Autoconfianza Normal
personales Independencia 63 -49
Decision
Ingenio y Baja
perseverancia 48-31
Muy baja
30-14
Calidad de  Percepcion que tiene un La variable sera medida Movilidad Caminar
vida individuo de sobre si mismo, de  en sano y no sano Cuidado Autonomia Con algunos problemas de
su posicion de estar en la vida 'y personal Nominal  salud
orientacion de lo que quiere Actividades Autosuficiencia Con problemas moderados
para el (25). diarias de salud
Dolor Estado fisico Con problemas graves de

Depresion

Estado mental

salud
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica a emplear es la encuesta, a través de ella se pueden identificar los
elementos del contexto que se esta estudiando y asi, poder medirlos (52). En la presente
investigacion se hara uso del test de resiliencia de Wagnild y Young para medir la variable
resiliencia y del cuestionario de salud EORQOL-5D para medir la variable calidad de
vida.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Variable I: Resiliencia
Test de resiliencia para medir la variable resiliencia

Nombre del instrumento: Test de resiliencia Walgnild y Young

Autores: Wagnild G y Young H creada en 1993 es un instrumento psicométrico que
permite una medicion valida de los niveles de resiliencia, su procedencia es de Estados
Unidos y en la actualidad existe una adaptacion en el Peri por Novella en 2002 (53). El
test permite una aplicacion individual, con un tiempo de aplicacion de 25 a 30 minutos y
esta disefiada para poder ser usada en jovenes y adultos. La escala continente 25 items y
emplea la escala de Likert, con los siguientes niveles: En desacuerdo, y de acuerdo,

medido en un nivel del 1 al 7. El puntaje maximo es de 100.

Variable 2: Calidad de vida

Nombre del instrumento: EQ-5D

Autor: OMS, creado en 1987 y mejorado en 1996 en todos los paises europeos y en
Latinoamérica en paises como Peru, Costa Rica, Venezuela, Guatemala, México,

Paraguay, Nicaragua y otros.

El EuroQol-5D es un instrumento construido por un equipo multidisciplinario con

la calidad de vida en el sector salud, es ampliamente utilizado la finalidad de medir. El
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instrumento es facil de administrar, solo toma 5 minutos y permite valorar si el sujeto esta
sano o no lo est4, y mide tres niveles de gravedad sin problemas, con algunos problemas,
con problemas moderados o problemas graves y que son codificados en tres niveles.
Consta de items, y donde la puntuacién mayor es de 18 puntos (54).

3.7.3 Validacion

Para calcular la validez del cuestionario resiliencia se analiz6 las correlaciones de
la ER segtn el criterio de Kaiser, el cual arroj6 para la dimension aceptacion de si mismo
una validez de 0.67 y para la competencia personal un valor de .883 por Chi cuadrado y
Bartlet aport6 una significancia de p<.001, determinandose que tiene validez concurrente

y en cuanto a la validez de contenido se concluye que esta, es otorgada por juicio a priori

(53).

La validez del instrumento calidad de vida fue realizada a través de correlaciones
con instrumentos de la evaluacion de la CVRS, mediante analisis de grupos conocidos y
mediante la concordancia autoadministrada y proxy, dando por resultado un 88% de

validez autoadministrada y del 97,1% por proxy (54).

3.7.4 Confiabilidad

Para calcular la confiabilidad del cuestionario de resiliencia se aplicd una prueba
piloto demostrd que posee consistencia interna calculada a través de alfa de Cronbach el

cual fue de 0.89 y de 0.80 por items lo que le aporta un 98% de confiablidad (53).

Con respecto al cuestionario de calidad de vida se analiz6 la confiablidad de EQ-
5D mediante los coeficientes de correlacion interclases y la escala SF-36, donde el
coeficiente de Rho indic6 un valor moderado de 0.6 y el valor p< 0.05 determinando que

es estadisticamente significativa y confiable en un 97% (55).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recolectado los datos se procedera a crear la base de datos para
posteriormente exportarla al programa estadistico SPSS 23 version traducido al idioma
espafiol, se elaboraran tablas y figuras en el programa Excel y para la prueba de hipotesis
se empleara estadisticos que determinen la correlacion entre las variables de estudio, en

este caso el coeficiente de correlacion de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se regira por los siguientes principios éticos:

Autonomia: La investigacion atiende la aceptacion individual y voluntaria de
los sujetos que conforman la muestra del estudio. Serd viabilizada mediante el
consentimiento informado, tomando en cuenta que no seran sometidos a situaciones de
peligrosidad donde se expongan a acciones que pudieran causar algin dafio. El
consentimiento informado serd firmado por cada participante sin ser expuestos a ningun
tipo de presion.

Principio beneficencia: El principio de beneficencia es de naturaleza
académica y hace referencia al tema que se investiga de forma independiente y con
entendimiento; con la intension de encontrar soluciones a la problematica planteada que
sirvan de aporte a futuras investigaciones y al personal de enfermeria para fortalecer a
los pacientes que reciben tratamiento de didlisis peritoneal.

No maleficencia: la investigadora salvaguardara la integridad de la salud y vida
de los participantes, pues se vigilard que no haya la posibilidad de algln riesgo o daio
en su salud e integridad individual.

Justicia: se trataréd a cada participante con mucho respeto y amabilidad y cuidara

que todos los pacientes que participen en la investigacion tengan los mismos derechos
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con un trato equitativo y justo, por lo que se vigilard que no haya trato preferencial ni

discriminatorio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

MESES

Septiemb Diciembre

ACTIVIDADES Julio Agosto re Octubre Noviembre

1{2(3{4|1 (2 (34 |1({2|3|{4(12 |3(4 |1|2|3(4 (1 (2 |3]|4

Seleccion del tema de

investigacion

Redaccion del
planteamiento del
problema

Redacciéon  del  marco|
tedrico

Redaccion  del  disefio|
metodoldgico

Redaccion  de recursos,|
cronograma, fuentes de|
informacion y anexos

Presentacion del Proyectol
de investigacion

Aplicacion del instrumento
de investigacion

Elaboracion de]
conclusiones y
recomendaciones

Presentacion del informe]
final de investigacion

Aprobacion de tesis 100%

Aprobacion final por los
jurados

Sustentacion de 14|
investigacion
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4.2 Presupuesto

El presupuesto generalmente se presenta detallado en una tabla, en el mismo se

detallan los costos que se generaran en la realizacion del proyecto de investigacion.

4.2.1. Recursos humanos

Tabla 2
Recursos humanos

RECURSOS CANTIDAD | RESPONSABILIDADES COSTO COSTO
HUMANOS UNITARIO | TOTAL
S/.100 S/.100
Secretaria 01 Digitar la informacion
Analisis de la informacion S/.300 S/.300
E isti 1
stadistico 0 con SPSS
Brindar asesoria sobre el S/.1000 S/.1000
Asesor 01 L
tema (especialista)
SUB TOTAL 1400.00




Gastos operativos
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A continuacidn, se expone el gasto operativo que se ha incurrido por los dos tesistas durante el

periodo de elaboracion del proyecto de tesis.

Presupuesto de Gastos Operativo de Tesistas

Tabla 3

Presupuesto de Gastos Operativo de Tesistas

Gastos Operativos

Uso de Equipos y Bienes

Depreciacion de computadora e 400.00
impresora

Linea de celular 350.00
Céamara y audio 200.00
Tinta para impresora. 300.00
USB 150.00
Subtotal de Equipos y Bienes 1400.00
Movilidad

Transporte publico 200.00
Sub Total de Movilidad 200.00

Materiales e Insumos

Papel bond A4 50.00
Lapices 40.00
Lapiceros 50.00
Regla 12.00
Borradores 6.00
Corrector 10.00
Resaltador 20.00
Plan de Internet 600.00
Biblioteca 300.00
Curso de titulacién y asesoria 5,000.00
Energia eléctrica 350.00
Subtotal de materiales e 6,438.00
insumos

Otros

Refrigerios 350.00

Subtotal de Otros 350.00

TOTAL, COSTOS 6,788.00

Nota: Elaboracion propia
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Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Diseiio

Del problema Metodologico

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion
H1: Existe relacion significativa entre

(Como el nivel de resiliencia se relaciona con Determina como el nivel de el nivel de resiliencia y la calidad de Resiliencia Aplicada

la calidad de vida de los pacientes con resiliencia se relaciona con la calidad vida de los pacientes con tratamiento de  Dimensiones

tratamiento de dialisis peritoneal del Hospital de vida de los pacientes con dialisis peritoneal del Hospital II Método

II Huamanga Essalud, en el periodo julio-
diciembre de 2023?

Problemas especificos

(Coémo la dimension aceptacion de si mismo
se relaciona con la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal
del Hospital I Huamanga EsSalud?

(,Como la dimension competencias personales
se relaciona con la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal
del Hospital Il Huamanga EsSalud?

tratamiento de dialisis peritoneal del
Hospital II Huamanga Essalud.

Objetivos especificos

- Identificar como la dimension
aceptacion de si mismo se relaciona
con la calidad de vida de los pacientes
con tratamiento de dialisis peritoneal
del Hospital II Huamanga EsSalud.

- Identificar como la dimension
competencias personales se relaciona
con la calidad de vida de los pacientes
con tratamiento de dialisis peritoneal
del Hospital II Huamanga EsSalud.

Huamanga EsSalud, en el periodo julio-
diciembre de 2023.

HO: No existe relacion significativa
entre el nivel de resiliencia y la calidad
de vida de los pacientes con tratamiento
de dialisis peritoneal del Hospital II
Huamanga EsSalud, en el periodo julio-
diciembre de 2023.

Hipétesis especificas

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la  dimension
aceptacion de si mismo y la calidad de
vida de los pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal del Hospital II
Huamanga EsSalud, en el periodo julio-
diciembre de 2023.

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la  dimension
competencias personales y la calidad de
vida de los pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal del Hospital II
Huamanga EsSalud, en el periodo julio-
diciembre de 2023.

Aceptacion de si mismo

Competencias
personales

Variable 2
Calidad de vida
Dimensiones

Movilidad
Cuidado personal
Actividades diarias
Dolor

Depresion

Hipotético-deductivo

Enfoque

Cuantitativo

Disefio

No experimental
Alcance
Correlacional
Poblacion

60

Muestra

60
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Nombre: Edad
Aiio de estudios: Fecha: Sexo (M) (F)
Instrucciones

siete numeros, que van desde “1” (En desacuerdo) a la izquierda a “7” (De acuerdo) a la
derecha. Haga un circulo en el nimero que creas conveniente. Por ejemplo, si estd muy

de acuerdo con un enunciado, el circulo de “1”. Si no estd muy seguro, haga un circulo

en el “4”, y si esta totalmente de acuerdo, haga un circulo en el “7”.

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran

ITEMS En desacuerdo De
acuerdo
1. Cuando hago planes los llevo hasta el final. 1 213 (4 |5]6 |7
2. Hago las cosas dia a dia 1 213 (4 |5]6 |7
3. Soy capaz de depender de mi mismo mas que de cualquier 1 |23 516 |7
otra persona
4. Mantener interés en las cosas es importante para mi. 1 213 (4|5]6 |7
5. Puedo estar por mi cuenta si hace falta. 1 213 (4|5]6 |7
6. siento orgullo de haber realizado cosas en mi vida. 1 213 (4|5]6 |7
7. Acostumbro a aceptar las cosas sin mucha preocupacion. 1 213 (4 |5]|6 |7
8. Soy amigo de mi mismo. 1 213 (4 |5]6|7
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 21314 |51|6
10. Soy determinado 1 213 (4 |5]6 |7
11. Raramente pienso en el objetivo de las cosas. 1 213 (4 |5]6 |7
12. Tomo las cosas uno por uno. 1 213145 7
13. Puedo enfrentar tiempos dificiles porque ya experimenté 1 21314 (5|6 |7
dificultades antes.
14. Soy disciplinado. 1 213 (4 |5]6]|7
15. Mantengo interés en las cosas. 1 213 (4 |5]6|7
16. Por lo general encuentro algo de que reirme. 1 21314 |5|617




47

17. Creer en mi mismo me lleva a atravesar tiempos
dificiles.

18. En situaciones de emergencia soy una persona con
quién los otros pueden contar.

19. Puedo generalmente ver una situacion de diversas
maneras.

20. A veces me obligo a hacer cosas quiera o no quiera.

21. Mi vida tiene significado.

22. No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer
nada.

23. Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente
encuentro la salida.

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25. No me importa si hay personas a quienes no les gusto.




Instrumento EuroQol-5D para medir la variable calidad de vida
Para llenar éste formulario, sefialar con una X en el cuadro ubicado a la derecha

de las preguntas lo que usted considere como su respuesta. Ademas,
escriba enlos espacios la informacion concerniente a su persona.

Nombre:

Edad:

Genero:

Etnia:

Antecedentes patologicos:
Departamento al que pertenece:

Cuestionario EuroQol-5D

Marque con una sefial como ésta (X) las afirmaciones que describan mejor su
estadode salud

MOVILIDAD

No tengo problemas para
caminar Tengo algunos
problemas para caminarTengo
que estar en la cama

CUIDADO PERSONAL

No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para levantarme o
vestirmeSoy incapaz de levantarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (ej.: Trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas,actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianasSoy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

DOLOR /MALESTAR

No tengo dolor o malestar
Tengo moderado dolor o
malestarTengo mucho
dolor o malestar
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ANSIEDAD/DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido
Estoy moderadamente ansioso o
deprimidoEstoy muy ansioso o
deprimido

TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOEVALUACION DEL ESTADO DE
SALUD.

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de salud hemos
dibujado una escala parecida a un termometro en el cual se marca con un 100 el mejor
estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado de salud que pueda

imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinion, lo bueno o malo que es su
estado de salud en el dia. Por favor, dibuje una linea desde el casillerodonde dice “Su
estado de salud hoy” hasta el punto del termometro que en su opinionindique lo bueno o

malo que es su estado de salud.

salud
Su estado maginable
. 100
de salud E3
F S$0
HOY £
830
,‘-EKJ
630
50
a¥o
3%0
2 :—0
=0

El peor estado
de salud
imaginable



50

Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN PROYECTO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: BARRIENTOS QUISPE, LEIDY

Titulo: “Nivel de resiliencia relacionado a calidad de vida de los pacientes con
tratamiento de didlisis peritoneal del Hospital I Huamanga Essalud”.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de resiliencia relacionado
a calidad de vida de los pacientes con tratamiento de dilisis peritoneal del Hospital II
Huamanga Essalud”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, liderado por Barrientos Quispe, Leidy. El proposito de este
estudio es determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal del Hospital II Huamanga Essalud. Su
ejecucion permitira evidencia el nivel de resiliencia y la calidad de vida de los pacientes

con tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital II Huamanga EsSalud 2023.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le va a brindar el cuestionario de preguntas para su debida respuesta
- Se le informar4 sobre la investigacion y se le solicitara su firma

- Se le enseiiara cOmo deben el cuestionario.
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La encuesta puede demorar unos 10-20 minutos. Sus respuestas seran
protegidas, solo la investigadora conocera su respuesta. los resultados de la

investigacion se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no traerd ningun riesgo por sus respuestas y

ningun dafio por su integridad.

Beneficios

Tiene la posibilidad de 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 personal.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

La informacién que usted proporcione estara protegida, solo la investigadora lo
conocera. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.

Derecho del participante

Si usted se siente incomodo durante las preguntas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted
tuviese alguna inquietud o molestia durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, puede comunicarse con Barrientos Quispe, Leidy con nimero de teléfono:
946888633 0 al Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
tel. +01-706555. E-mail: Comité. ética@ uwiener.edu.pe
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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 retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Barrientos Quispe, Leidy.

DNI: DNI:



Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 17% 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.
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