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Resumen

El presente trabajo de investigacion se propuso como Objetivo general
establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de
vida en los pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis en la
clinica Tumbes, Nuevo Chimbote-2025. Corresponde a la metodologia de
enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con un alcance transversal,
descriptivo y correlacional. La poblacién estuvo compuesta por un centenar
de personas que padecen de enfermedad renal cronica, mientras que la
muestra representativa, determinada formula estadistica, fue de 74 pacientes.
Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandin y Chorot y el cuestionario de salud
SF-36 para medir la calidad de vida. Los resultados obtenidos demuestran
que existe una relacion directa entre las variables; el 100% de los pacientes
con un nivel de afrontamiento” Bajo” presenta una calidad de vida “Deficiente”,
mientras que el 87,5% de quienes poseen un afrontamiento “Medio” logran
una calidad de vida “Buena”. Se concluye que existe una relacion positiva
fuerte y estadisticamente significativa entre el afrontamiento y la calidad de
vida (Rho= 0,771 y p=0,00). Con un nivel de confianza del 99%. Esto indica
que el desarrollo de mejores estrategias de afrontamiento funciona como un
factor determinante y protector que favorece el bienestar integral de la

muestra estudiada.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, Calidad de vida, Insuficiencia

renal, Hemodialisis.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to establish the relationship
between coping strategies and quality of life in patients with renal failure
undergoing hemodialysis at the Tumbes Clinic, Nuevo Chimbote, in 2025. The
methodology. Employed was quantitative, non-experimental, cross-sectional,
descrptive and correlational. The population consisted of one hundred
individuals with chronic kidney disease, while the representative sample,
determined using a statistical formula comprised 74 patients. Tho instruments
werw used for data collection: the coping with Stress Questionnaire (CSQ) by
Sadin and Chorot and the SF-36Health Survey to measure quality of life. The
results obtained demostrate a direct relationship between the variables; 100%
of patients with a “Low” coping level presented a “Poor” queality of life, while
87,5% of those with a “Medium” coping level achieved a “Good” quality of life.
It is concluded that there is a strong and statistically significant positive
relationship between coping and quality of life (Rho= 0,771 and p=0,00). With
a 99% confidence level. This indicates that the development of better coping
strategies acts as a determining and protective factor that promotes the overall

well-being of the studied sample.

Keywords: Coping strategies, quality of life, kidney failure, hemodialysis,

patients
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l.-INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es una condicion que avanza con el tiempo y no
se puede revertir, afectando la habilidad de los rifiones para eliminar residuos
y liquidos en exceso de la circulacion sanguinea. Esta condicion representa
un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial. Cuando la
enfermedad alcanza su etapa terminal, la vida del paciente depende de
terapias de reemplazo renal, siendo la hemodialisis una de las mas comunes.
Este tratamiento, si bien prolonga la vida, impone una carga fisica, emocional
y social considerable, afectando de manera drastica la calidad de vida de

quienes lo reciben.

La hemodialisis implica un régimen estricto, que incluye multiples sesiones,
restricciones dietéticas y un compromiso constante con el tratamiento. Este
proceso no solo genera sintomas fisicos como fatiga, calambres y nauseas,
sino que también produce un profundo impacto emocional, manifestado en
ansiedad, depresion y un sentimiento de pérdida de autonomia. Ante esta
realidad, es fundamental explorar cémo los pacientes desarrollan y aplican
estrategias de afrontamiento para manejar los desafios de la enfermedad y el
tratamiento. Estas estrategias, que pueden ser activas (como la busqueda de
apoyo social) o pasivas (como la evitacion), que juegan un rol crucial en la

adaptacion del paciente.

En consecuencia, esta investigacion se centra en examinar como las
estrategias de afrontamiento se vinculan con la calidad de vida de las

personas que son sometidos a hemodialisis. La investigacion busca identificar



cudles de estas estrategias son mas efectivas para mejorar el bienestar fisico,
emocional y social de los pacientes, con el objetivo de proporcionar
informacion valiosa para el desarrollo de intervenciones de apoyo emocional

que optimicen su adaptacion y, en ultima instancia, mejoren su calidad de vida.

El presente informe contiene siete capitulos. El capitulo 1, se describe la
problematica principal de los pacientes con hemodialisis. El capitulo I, abordo
detalladamente contiene el problema, objetivos, justificacion, alcances y
limitaciones de la investigacion y limitaciones de la investigacion. El capitulo
lll, se expone los antecedentes, fundamentos tedricos y marco conceptual. El
capitulo 1V, presenta la metodologia, poblacion, muestra, matriz operativa,
técnica, instrumentos, tratamiento de los datos y consideraciones éticas de la
investigacion. El capitulo V, se mostrd los resultados e interpretacion de los
resultados, El capitulo VI, se mostrd los analisis de los resultados, El capitulo
VII, se mostrd discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas, anexos que abarcan la matriz de consistencia , los
instrumentos para recolectar los datos, la base de datos que da una relevancia
positiva del trabajo y las evidencias de fotos que complementan el contenido
del estudio, finalizando el trabajo pasando por el informe de turnitin,

enriqueciendo la investigacion.

Janett Jacqueline Miranda Rivera
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Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.-Descripcion del problema

La insuficiencia renal cronica es una afeccion que avanza de manera
gradual, a menudo sin sintomas evidentes y que se vincula con problemas
cardiacos que elevan el problema de muerte. Se calcula que alrededor de
850 millones de individuos a nivel global sufren de ERC’, la mayoria de
las cuales viven en paises de medianos y bajos ingresos y una gran
proporcion de estas personas carecen de acceso al diagndstico,
prevencion o tratamiento de la enfermedad renal?. La prevalencia mundial
de ERC para 2023, segun el ultimo Atlas de ERC de la Sociedad

Internacional de Nefrologia, es 9,5% de la poblacion3.

Para Latinoamérica, se reporta una prevalencia promedio de 10,5% Una
revision sistematica y meta-analisis de estudios observacionales globales
estimaron la prevalencia de la ERC en 13,4%* una cifra ain mayor que la
estimada por la Sociedad Internacional de Nefrologia. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha estimado 10 millones de muertes anuales
causadas directamente por la ERC a nivel global, siendo la proporcion

media de muerte del 2,4%.

El porcentaje de muertes atribuibles a ERC en Latinoamérica es mayor
5,5%°%. Globalmente, la mediana del porcentaje de AVAD (Afios de vida
ajustados por discapacidad) atribuibles a ERC varia entre 1,5y 3,6%. La
enfermedad renal crénica (ERC), representa un desafio de salud publica

a nivel mundial y América Latina (AL) no se queda atras. Segun el Atlas
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Global de Salud Renal 2023 de la Sociedad Internacional de Nefrologia
(ISN-GKHA), Global Kidney Health (Atlas Mundial de Salud Renal), que
detalla la salud renal en el mundo, la tasa de ERC en AL supera la media
global (10.5 contra 9.5%), aunque esta cifra varia en la region, con la mas
baja en Bolivia (6.2%) y la mas alta en Puerto Rico (16.8%)8. De acuerdo
con el registro ecuatoriano de dialisis y trasplante REDT, hasta el 15 de
mayo de 2022, se observa que el grupo de edad entre 19 y 45 afnos
representa 3192 casos de pacientes en tratamiento de dialisis. Ministerio
de Salud Publica, 20227, Asi mismo, la asociacion Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension en el ano 2022 sefala que la enfermedad renal
cronica (ERC) es bastante comun a nivel global, y se calcula que entre un
diez y un veinte por ciento de los adultos sufren de esta condicién, con

una tendencia al aumento o en su incidencia.

El analisis IMPACT CKD estima que para el afio 2032, hasta el 16.5%
de la poblacién en ocho naciones experimentara enfermedad renal
crénica, con un potencial aumento de hasta el 59,3% en las etapas
avanzada de la condicion. Este estudio fue presentado en el congreso
mundial de Nefrologia (CMN 24) organizado por la Sociedad
Internacional de Nefrologia en Buenos Aires, y destaca una crisis
sanitaria global que se esta intensificando, la cual tiene profundas
repercusiones econdémicas y ambientales. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) ha calculado que cada ano hay 10 millones de
fallecimientos a nivel global que son atribuibles directamente a esta

enfermedad, con un promedio 2,4% de las muertes totales. De acuerdo
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con las estadisticas proporcionadas por EsSalud y el Ministerio de Salud
(MINSA), el panorama de la insuficiencia renal cronica (ERC) en Pais es

la siguiente:

Incidencia: Se calcula que alrededor del 11% de la poblacion peruana

vive con la enfermedad renal cronica.

e Pacientes sin diagndsticos: Un dato preocupante es que 90% de estos
individuos no estan informados de su condicion vy, al ser
diagnosticados, se hallan en fase avanzada de la enfermedad.

¢ Cifra total: El MINSA ha reportado que mas de 2.5 millones de personas

en Peru padecen enfermedad renal cronica.

En Peru, debido a un sistema de salud fragmentado y limitado en recursos,
afrontar la enfermedad renal crénica se traduce en un considerable reto para
la salud publica, especialmente en las etapas avanzadas de la enfermedad
las cuales representan entre el 3,5% y 6% del presupuesto destinados a la
salud del pais. Durante el afo 2021, se informé que aproximadamente
3,060,794 personas mayores de 18 anos lidiaron con algun grado de
enfermedad cronica. En el 2021 la sociedad peruana de Nefrologia, al
examinar la realidad de la Enfermedad Renal Crénica en el Peru y la
mortalidad durante la crisis del COVID- 19, informa que, durante esta
pandemia, el total de fallecimientos por insuficiencia renal fue alarmantemente
elevado (5954 personas); ademas se registré un incremento en los decesos
por insuficiencia renal aguda, que alcanzo el 41, 7% en este periodo critico.
De acuerdo con el informe elaborado por el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barréon en Nuevo Chimbote, se han contabilizado 164 individuos que
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han sido diagnosticados con insuficiencia renal y estan recibiendo tratamiento
de hemodialisis en el afio 2024. Dentro de este grupo, 92 son hombres y 72
son mujeres, lo que indica una mayor incidencia de esta enfermedad en el
sexo masculino. Para la hemodialisis, el acceso vascular es esencial, y los
datos muestran que la mayoria de los pacientes, un total de 142, utilizan un
catéter venoso central temporal. Solo un numero limitado de 22 personas
emplean una fistula arteriovenosa. Respecto a las areas donde se realizan las
hospitalizaciones, el informe sefala que el mayor numero de admisiones para
dialisis ocurrié en el servicio de emergencia, con 87 pacientes. Las demas
areas que presentaron una cantidad significativa de casos fueron la unidad de
cuidados intensivos con 28, medicina A con 26, medicina B con 12 y la unidad
de vigilancia intensiva con 11. Desafortunadamente, el informe también
sefala 59 muertes. Este documento describe la situaciéon actual de los
individuos que reciben tratamiento en la unidad de hemodialisis de la clinica
de Dialisis Tumbes durante el 2025. La clinica brinda atencion a un total de
101 pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica. Se observa que
la division por género es bastante equilibrada, con 50 mujeres y 51 hombres.
En lo que respecta a la segmentacién por edad, la mayor parte de los
pacientes se situa en etapas de vida mas avanzada, con 58 en la adultez y 41
en la tercera edad, uno en la adolescencia y otro en la juventud. El documento
sefala que el acceso venoso es el método predominante, utilizado por 56
individuos. No obstante, es relevante destacar que 45 pacientes cuentan con
una fistula arteriovenosa (FAVI), lo cual indica una tasa favorable en el uso de
este procedimiento. En los meses de abril, mayo y junio de 2025, la clinica

reporto un total de 14 pacientes dados de alta. Estas altas pueden ser
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resultados de diversas circunstancias, como decesos, hospitalizaciones,
ausencias prolongadas o traslados, otras instalaciones de salud. De acuerdo
con el Informe del afio 2025 (enero — agosto) — HREGB, Nuevo Chimbote, el
numero total de pacientes en tratamiento de hemodialisis es de 120 personas
diagnosticadas con enfermedad renal, de los cuales 81 son varones y 39 son
mujeres. En relacion con la clasificaciéon por etapas de vida, los pacientes se
distribuyen de la siguiente manera: Adolescencia: 1 paciente, Adultez: 65
pacientes, Adultos mayores: 54 pacientes. En cuanto a las areas de atencion
hospitalaria, se reporta lo siguiente: Emergencia: 78 pacientes, medicina A:
16 pacientes, medicina B: 6 pacientes, unidad de Cuidados Intensivos (UCI):
18 pacientes, unidad de Vigilancia Intensiva (UVI): 2 pacientes. Los pacientes
que reciben tratamiento de dialisis presentan diagndsticos médicos diversos,

entre los cuales se destacan:

o Enfermedad renal crénica estadio 5 (ERC G5)

« Infeccion del tracto urinario asociada a ERC (ITU/ERC)
o Crisis hipertensiva / anemia moderada

o Trombosis venosa profunda (TVP) / anemia moderada
e |ITU complicada (Infeccién del Tracto Urinario)

« Anemia severa / ERC en hemodialisis

e Heridas multiples por arma blanca

« Acidosis metabdlica / falla renal

« Hiperkalemia / anemia severa / CVC disfuncionante

« Insuficiencia renal aguda (IRA) / neumonia adquirida en

la comunidad complicada (NAC) / obesidad

19



Falla renal aguda / IRA / shock hipovolémico
Encefalopatia urémica / ERC
IRA congestiva pulmonar / ERC G5

Sepsis / sindrome urémico

20



2.2.-Pregunta de investigacion general

1.- ¢ Cual es la relacién entre las estrategias de afrontamiento y
la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis en la Clinica Tumbes, Nuevo

Chimbote-2025?

2.3.-Pregunta de investigacion especifica

1.- ¢ Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento
con la funcion y rol fisico en los pacientes con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis en la Clinica Tumbes, Nuevo

Chimbote-2025?

2.- ¢ Cual es la relacidn ente las estrategias de afrontamiento y
salud fisica de los pacientes con insuficiencia renal sometidos a

hemodialisis en la clinica Tumbes, Nuevo Chimbote-2025?

3.- ¢ Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y
el bienestar social - emocional los pacientes con insuficiencia
renal sometidos a hemodialisis en la clinica Tumbes, Nuevo

Chimbote-2025?

21



2.4.-Objetivo General

Establecer la relacién entre las estrategias de afrontamiento y la calidad

de vida en los pacientes con insuficiencia renal sometidos a

hemodialisis en la Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote-2025.

2.5.-Objetivos Especificos

Examinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y la funcién-rol fisico en pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodialisis en la Clinica Tumbes,

Nuevo Chimbote, 2025.

Analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y la salud fisica de los pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodialisis en la Clinica Tumbes,

Nuevo Chimbote, 2025.

Determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el bienestar social-emocional de los
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a

hemodialisis en la Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote, 2025.
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2.6.- Justificacion e Importancia

Justificacion Tedrica

La propuesta de afrontamiento de Lazarus y Folkman del afio 1986 se
considera uno de los enfoques mas relevantes para entender como los
individuos lidian con situaciones de estrés. Segun estos autores, el
afrontamiento se define como el conjunto de esfuerzos mentales y
conductuales que las personas desarrollan de manera flexible para afrontar
exigencias internas o externas que son vistas como abrumadoras o que

exceden sus capacidades personales.

La relevancia de esta perspectiva radica en que ve el afrontamiento no como
rasgo fijo de la personalidad, sino como un proceso flexible que se ve afectado
por como una persona evalua la situacion y sus habilidades personales. Esto
facilita una mejor comprensién de la conexion entre el estrés, las estrategias
de afrontamiento y la calidad de vida en diversas situaciones, incluyendo

enfermedad, trabajo o relaciones.

En el contexto de esta investigacion, la teoria de Lazarus y Folkman
proporciona una base para estudiar como las personas aplican diferentes
técnicas de afrontamiento para hacer frente a diversos retos y como esto
afecta aspectos concretos de su calidad de vida. Asi se respalda su uso
tedrico, ya que presenta un marco integral que permite no solo describir los
estilos de afrontamiento, sino también establecer vinculaciones con variables

emocionales, cognitivas y sociales que repercuten en el bienestar.
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Justificacion Practica

Con base en los resultados de este estudio, se busca establecer un
fundamento para crear sugerencias que mejoren el servicio de nefrologia en
la clinica Tumbes, con el fin de aumentar la calidad de vida de los pacientes
que reciben atencion en esta area, reconociendo las estrategias para

gestionar el estrés que estan fuertemente relacionadas con esta variable.

Esto podria permitir que el personal de enfermeria desemperie su trabajo de
forma mas eficiente, dirigiendo su atencion hacia esos indicadores de calidad
de vida, y también para fortalecer las técnicas de afrontamiento que sean mas

efectivas para este grupo de pacientes.

Apoyandose en la difusién de los resultados obtenidos entre el equipo de
enfermeria de la region donde se desarrolla la investigacion, se sugiere una
reflexion y el disefio de intervenciones innovadoras para mejorar la calidad de

vida de los pacientes en hemodialisis.

Asi mismo, los descubrimientos logrados podrian ser comunicados a
instancias superiores como a los departamentos de calidad o su equivalente
en el hospital, con el objetivo de que se revisen los resultados y se puedan
crear programas o politicas institucionales que abordan las necesidades o
demandas identificadas en los pacientes que estan en tratamiento de

hemodialisis.

Justificacion social

La indagacion respecto a la manera de enfrentar y el bienestar de individuos

en hemodialisis tiene una considerable importancia social, dado que este
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sector de la poblacién lidia a diario con una enfermedad cronica que impacta
no solo su salud fisica, sino su estado emocional y social. La falla renal y el
procedimiento, afectan la dinamica familiar y la integracion social, causando

altos niveles de estrés y disminuyendo la calidad de vida.

En este marco, es crucial identificar y examinar las técnicas de afrontamiento
que emplean los pacientes, ya que esto ayuda a detectar mecanismos
adaptativos que pueden mitigar los efectos adversos de la enfermedad. Esto
facilita la promocién de un afrontamiento mas saludable que fomente la
adherencia al tratamiento, refuerce la resiliencia y aumente la sensacion de

bienestar en los pacientes.

De una perspectiva social, los hallazgos de esta investigacion brindaran
informacion que puede ser utilizada para disefar programas de apoyo. Esto
beneficiara tanto a los pacientes como a las familias y cuidadores, quienes
desempefian un papel activo en el proceso de afrontamiento. Ademas,
proporcionara a los profesionales de la salud datos cientificos que respalden
enfoques de atencion integral mejorando asi la calidad de vida de un grupo

vulnerable.

En consecuencia, este estudio ayuda a aumentar la conciencia social sobre
la relevancia del apoyo emocional y social en pacientes en hemodialisis,
promoviendo el desarrollo de politicas y practicas que prioricen no solamente

la supervivencia fisica, sino también el bienestar integral de las personas.
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Justificacion Metodolégica

Esta investigacion se enriquece metodolégicamente a través de las
herramientas elegidas para su desarrollo, que se centran especificamente en
el area de Nefrologia y abordan las variables a investigar. En este contexto,
es relevante mencionar que se utilizaran como fundamento el cuestionario
Estrés- CAE para evaluar estrategias de afrontamiento y el cuestionario de
calidad de vida Salud SF-36. Estos documentos tienen validez internacional,
pero han sido adecuadamente contextualizados para el marco peruano.
Desde este enfoque, se podrian integrar las bases metodolégicas con los
autores clasicos del saber cientifico, con el fin de centrar la atencidén en un
problema de interés social y encontrar respuestas a las interrogantes
planteadas para el analisis. Ademas, se subraya su aportacion como modelo

para futuras indagaciones sobre el tema tratado.

IMPORTANCIA

El presente estudio sobre las maneras de enfrentar desafios y la calidad de
vida en personas que reciben hemodialisis es altamente significativo, ya que
trata un problema de salud que impacta a un numero creciente de individuos
tanto a nivel global como nacional. La hemodialisis que actua como un
tratamiento alternativo para la insuficiencia renal cronica, no solo conlleva
procedimientos clinicos, sino que también tiene profundas consecuencia
emocionales, sociales y econémicas que afectan directamente la calidad de

vida de quienes lo padecen.
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El valor de esta investigacion se encuentra en su capacidad para identificar
las formas en que los pacientes se enfrentan a los retos fisicos y mentales
que surgen del tratamiento. Esta informacion resulta crucial para entender que
técnicas ayudan a mejorar el bienestar de los pacientes y cuales podrian

resultar mas problematicas.

Adicionalmente, los hallazgos de este estudio pueden ser utilizados para
elaborar programas de intervencion destinados a potenciar los métodos de
afrontamiento positivo, disminuir la ansiedad y la depresion y promover la
adherencia a los tratamientos. De este modo, se beneficiaran no solo los
pacientes, sino también sus familias, cuidadores y el personal médico que les

brinda atencion.

Esta investigacion enriquece el conocimiento cientifico en el ambito de la
enfermeria, ya que ofrece evidencia que sustenta la necesidad de un enfoque
de cuidado integral para los pacientes con enfermedades cronicas. Los
hallazgos respaldan que el rol de la enfermera debe ir mas alla de la atencion
puramente clinica, incorporando aspectos esenciales del bienestar mental y

emocional del paciente.

Ademas, el estudio contribuye a la sociedad al fomentar una mayor conciencia
sobre la importancia de la salud mental y emocional en el contexto de la
insuficiencia renal. Esto es crucial para la enfermeria, que se encuentra en
una posicidon unica para identificar, evaluar y abordar estas necesidades en la
practica diaria, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y

fortaleciendo el vinculo de confianza en la relacidon de cuidado.
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2.7.- Alcances y limitaciones

2.7.1.-Alcances de la investigacion:

La presente investigacion aborda las “Estrategias de afrontamiento y la
Calidad de vida” de los pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben
tratamiento de hemodialisis en la “ClinicaTumbes” Nuevo Chimbote, durante

el ano 2025.

El estudio se centra en describir y analizar como los pacientes enfrentan
emocional, social y fisicamente su condicion, asi como el impacto de

tratamiento en sus diferentes dimensiones de calidad de vida.

El alcance incluye la recopilacion de informacion directamente de los
pacientes que asisten regularmente a sus sesiones de hemodialisis,
permitiendo obtener datos actuales, contextualizados y representativos de la

realidad del servicio.

Asimismo, el estudio contribuye a identificar necesidades, factores de riesgo
emocional y posibles areas de intervencidén para mejorar el bienestar de esta

poblacion.

2.7.2.- Limitaciones de la investigacion

o Delimitacion geografica: El estudio se desarroll6 exclusivamente en
la “Clinica Tumbes”. Por ello, los hallazgos no pueden generalizarse a

otra clinicas, hospitales o centro de hemodidlisis, ya que cada
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establecimiento presenta caracteristicas propias en cuanto a
infraestructura personal, protocolos y perfil de pacientes.

Acceso limitado a la poblacion: La muestra estuvo conformado
unicamente por los pacientes en tratamiento de hemodialisis que
asistieron durante el periodo de recoleccion de datos. Algunos
pacientes no pudieron participar debido a las complicaciones de salud,
horarios de tratamiento o motivos personales.

Informacién sensible: Al abordar aspectos emocionales y de salud,
algunos participantes pueden sentirse incomodos al proporcionar
informacion personal, lo que podria limitar la precision de ciertos datos.
Condiciones fisicas del paciente: Los pacientes sometidos a
hemodialisis suelen presentar fatiga, malestar o inestabilidad
emocional durante o después de procedimientos, lo que pudo influir en
la disposicion y capacidad para responder los instrumentos con total
precision.

Limitaciéon temporal: El estudio se realizé unicamente durante el afio
2025, por lo que los resultados reflejan la situacion propia de este
periodo. Cambios posteriores en el servicio, en el personal de salud o
en las caracteristicas de los pacientes podrian modificar los resultados.
Recursos disponibles: Las limitaciones en tiempo, acceso, permisos
administrativos y disponibilidad de instrumentos validados también

pudieron restringir la amplitud del analisis.
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lILMARCO TEORICO

3.1.-Antecedentes

3.1.1.-Antecedentes Internacionales

Cossio (2023) llevo a cabo un estudio en Bogota para determinar la calidad
de vida en personas con insuficiencia renal crénica. Se empleo un disefio de
analisis transversal y se contd con una muestra de 80 individuos. Para
recopilar datos, se utilizé el cuestionario SF12V2. Los resultados indicaron
que muchos de los pacientes experimentan una baja energia al finalizar su
tratamiento, lo que impacta negativamente en sus actividades diarias y en la

variable que se estaba analizando®.

Gbémez y Shiguango, en su estudio titulado “Enfoque de enfermeria en el
cuidado espiritual del paciente con enfermedad renal crénica” (2022),
destacan que, en Guatemala, los pacientes que padecen de enfermedad renal
cronica buscan ser percibidos correctamente por quienes los cuidan, ya que
atraviesan por sentimientos y reflexiones que los hacen sentir desconectados.
Por ello, las acciones terapéuticas deben enfocarse en aspectos bioldgicos,
sociales, culturales y holisticos, abarcando asi las cinco dimensiones
espirituales. Esto se debe a que un ser humano trasciende la simple dualidad
de salud y enfermedad, siendo una entidad con pensamientos, emociones y
conductas que interaccionan para permitir que los pacientes manejen su

condicién y satisfagan su necesidad de ser reconocidos y de pertenecer®.

Cuaical'’® En el afio 2021, se realizé un estudio en ecuador que tenia como fin

general “Establecer la habilidad de afrontar y adaptarse en los pacientes con
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fallo renal que recibieron atencién en el Hospital San Vicente de Paul Ibarra,
2021”. El método de investigacion del método empleado fue cuantitativo, no
experimental, con un enfoque descriptivo y transversal. La investigaciéon
incluyd a 40 personas diagnosticadas con insuficiencia renal dentro del area
de dialisis, utilizando un cuestionario como herramienta. Los hallazgos
mostraron que la capacidad global de afrontamiento y adaptaciéon fue mayor
en aquellos pacientes que asistieron a consultas y aplicaron métodos de
adaptaciéon positivos(factor1-4). En contraste, los pacientes que mostraron
una baja capacidad para adaptarse y afrontar no recurrieron a estrategias ni
estilos de adaptaciéon proactivos y positivos para abordar los problemas
relacionados con su enfermedad y manejar sus emociones (factor 5-1

respectivamente).

Pomares y colaboradores 'l en el afio 2021, en Cuba, tuvo como objetivo
“Describir las formas de enfrentamiento y la ansiedad en individuos con dolor
cronico lumbar”, usaron un enfoque no experimental y descriptivo; la poblacién
del estudio estuvo integrada por 70 individuos diagnosticados con dolor
lumbar crénico, a quienes se aplicd mediante encuestas, una herramienta
adaptada para evaluar las estrategias de afrontamiento ante el dolor. Los
resultados revelaron que un 81,4% de los participantes experimentaban
niveles de ansiedad clasificados como moderados altos; un 68,6% de ellos
mostraba senales de depresidn, mientras que el 51,4% recurria a estrategias
de afrontamiento pasivas. En cuanto a los métodos mas utilizados, el 28%
empleaba la autoafirmacion, el 26,67% se aferraba a la religion y otro 26,67 %
optaba por la catarsis. Los investigadores llegaron a la conclusidon de que los

pacientes involucrados en la investigacion preferian métodos de
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afrontamiento que buscaban modificar las emociones vinculadas al
sufrimiento, aunque no lograron poner en practica estrategias que les

permitieran adaptarse a su situacion de salud.

Pasha y Halim'? realizaron una investigacion en indonesia en el afio 2021 con
la meta de “Analizar los métodos de manejo, la personalidad y las condiciones
de vida de los individuos que sufren de enfermedades renales cronicas”. Este
fue un estudio de tipo cuantitativo y correlacional. Se utilizo una muestra de
cuarenta participantes. Los métodos empleados incluyeron” los cuestionarios
sobre personalidad, calidad de vida y estrategias de afrontamiento”. Los
hallazgos revelaron que variables analizadas mostraron correlaciones
significativas. “Del mismo modo, las estrategias de afrontamiento versus la
calidad de vida mostraron una correlacion positiva, encontrandose que las
dificultades, tanto a nivel mental como fisico (r=326), junto con la carga de
enfermedades renales, revelaron(r=349). Estos resultados llevaron a la
conclusién de que se enfrenta a los factores estresantes de manera directa
ayuda a los pacientes a evaluar sus estados fisicos y emocionales, lo que a

su vez reduce el impacto”.

Rincon Rojas (2021) llevaron a cabo una investigacion en Colombia sobre la
vulnerabilidad psicologica y el manejo de enfermedades cronicas. El estudio
incluyo a 18 participantes de areas urbanas y rurales, con el objetivo de
identificar el impacto de estas condiciones en su vida cotidiana, asi como en
su entorno familiar e individual. Para ello, se aplicé el instrumento conocido
como Inca Visa. Los hallazgos sugieren que los individuos que residen en

areas urbanas presentan un mejor desempefio, mientras que aquellos con
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enfermedades crdnicas en areas rurales parecen mejor su actividad fisica. Sin
embargo, los pacientes que no padecen enfermedades crénicas, sin importar
su area de residencia, muestran un desarrollo fisico adecuado. Se llego a la
conclusién de que el respaldo familiar es un recurso valioso en ambas
comunidades para enfrentar la enfermedad. Ademas, en términos sociales,
las personas de zonas rurales muestran una mayor satisfaccion en sus
interacciones sociales y dedican mas tiempo a diversas actividades en
comparaciéon con los pacientes urbanos, quienes enfrentan restricciones en

sus rutinas diarias’s.
3.1.2.-Antecedentes Nacionales

Halanoca et al'* y colaboradores en Juliaca en 2022, se establecié como
finalidad “Identificar la relacidén entre estrategias de afrontamiento y el grado
de ansiedad en pacientes que se encuentran hospitalizados en el Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca”. La investigacion adopté un enfoque
cuantitativo, siendo de caracter no experimental y correlacional. La muestra
estuvo compuesta por 82 pacientes internados, a los que se les sometio a dos
cuestionarios a través de una encuesta para evaluar las variables en cuestion:
el cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés (COPE) y la Escala de
Ansiedad de Hamilton. Como resultado, se determiné un coeficiente Rho de
Spearman de 0,804 y un valor p de 0,001, que es menor a 0,05, lo que llevo

a concluir que existe una fuerte relacién directa entre las variables analizadas.

Poma (2022), en su estudio titulado “Autocuidado y habitos de vida saludable
de pacientes en hemodialisis”, llevd a cabo una investigacion en Lima y

encontré una relacién estadisticamente significativa entre la dimensién del
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sueno, descanso y recreacion en la capacidad de autocuidado y los estilos de
vida de los pacientes en tratamiento. Los resultados mostraron que, en su

mayoria, las mujeres presentaban una calidad superior’®.

Cuba et al '8 y colaboradores en un estudio realizado en Lima 2021, tuvo como
propésito “Establecer el grado de ansiedad en pacientes con insuficiencia
renal crénica en un centro de dialisis durante la pandemia en Lima Norte,
2021. Para ello, el estudio adopté un enfoque cuantitativo y descriptivo, con
una muestra de 83 pacientes. Se utilizo el cuestionario Ansiedad Estado-

Rasgo, implementado a través de una encuesta.

Los hallazgos revelaron que el 53% de los participantes presentaba un alto
nivel de ansiedad, mientras que el 44% estaba en un nivel moderado. En
términos de género, las mujeres mostraron niveles mas altos de ansiedad en
comparacion con los hombres. Se concluyo que los pacientes con
enfermedades renales experimentan problemas fisicos ligados a su condicién,
lo que provoca la aparicion de trastornos emocionales, siendo la ansiedad uno

de los mas destacados.

Robles Huamani en 2021, en su estudio realizado, titulado: Calidad de vida
de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica tratados con hemodialisis y
dialisis peritoneal del Centro de Salud Renal Es Salud- Puno, 2017, se adoptd
un disefio descriptivo- comparativo y transversal. La investigacion incluyo a un
total de 60 pacientes, divididos equitativamente entre aquellos que recibieron
hemodidlisis y los que se sometieron a didlisis peritoneal. Los hallazgos
revelaron que el 60% de los pacientes en dialisis reportaron una calidad de

vida regular, mientras que un 27.7% indicaron experimentar una mala calidad
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de vida y solo un 13.3% manifestaron tener una buena calidad de vida. A partir
de estos resultados, se concluyé que un 53.3% de los pacientes presento una
mala calidad de vida, en comparacion con el 40% que tenia una calidad de

vida regular y solo un 6.7% con una buena calidad de vida'’.

Callanaupa (2021), en cuzco, se llevdé a cabo una investigacion sobre la
autoestima y la calidad de vida (CV) en pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC) que estan recibiendo hemodialisis. Se empledé un método
cuantitativo descriptivo en un grupo compuesto por 42 pacientes y se utilizo el
cuestionario SF-36. Los resultados indicaron que, en todas las dimensiones,
mas del 50 % de los sujetos presentaban un nivel bajo de calidad de vida, lo

que impacta negativamente en su recuperacion e influye en su tratamiento8.

Mufios (2021) llevo a cabo una investigacion sobre el estilo de vida y la
depresion en individuos con enfermedad renal cronica que se someten a
hemodialisis en Lima. En el grupo estudiado, el 73,1% (79) de los participantes
tenia 60 afios o mas y el 53,7% (58) eran hombres. Los hallazgos muestran
que el 55,5% (60) de los sujetos mantenian un estilo de vida adecuado,
mientras que un 44,4% (48) llevaba un estilo de vida inadecuado. En la
dimension emocional, se destaca que un significativo 25,9% (28) de los

pacientes experimentan depresion severa.

3.2.-Bases tedricas
3.2.1.-Variable 1: Estrategias de Afrontamiento

3.2.1.1.-Conceptualizacion
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Los métodos de afrontamiento son vistos como” Un mecanismo que se activa
cuando un individuo enfrenta una circunstancia social complicada, ordenado
de acuerdo con la interpretacion de su condiciéon, fundamentado en la
trayectoria de vida y la cultura del individuo”. Establece tu propio enfoque para
manejar los tipos de métodos que se deben aplicar y enfrentar situaciones
criticas en la vida real. En este contexto, se puede identificar el afrontamiento
que se centra en el problema adaptativo, donde el individuo se ajusta el
resolver problemas y cambiar su forma de pensar ante circunstancias que
considera modificables. En contraste, el manejo ineficaz enfocado en la
dificultad (poco adaptativo) se expresa a través de la evasion de la situacion
y la construccion de fantasias, lo que implica pasar por altos las circunstancias
estresantes o anhelando otras realidades. Asimismo, hay un tipo de
afrontamiento que se centra en las emociones que surgen de situaciones de
insuficiencia(faltas) se traduce en aislamiento social y autocritica basada en

la culpa y la soledad?.

Las personas emplean diversas técnicas de afrontamiento, algunas de las
cuales son mas adaptativas, ya que ayudan a disminuir el estrés y favorecen
la salud a largo plazo, mientras que otras son menos adaptativas, ya que solo
alivian el estrés temporalmente y pueden danar la salud en el futuro. La
efectividad de la estrategia de afrontamiento utilizada varia segun las
caracteristicas particulares y como se percibe cognitivamente. En este
contexto, se aplican diferentes métodos para evaluar la efectividad de la
estrategia adoptada: a) Analisis de estrategias individuales y sus resultados;
b) Clasificacion de métodos o conjuntos de ellas con desiguales repercusiones

en términos de efectividad; c) Investigacion sobre como las personas emplean
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acoplamiento de métodos de afrontamiento que se relacionan de diferentes
maneras con distintos resultados. La ultima alternativa se denomina enfoque

centrado en la persona y es la que se aplica en este estudio?'.

El concepto de afrontamiento se refiere a las estrategias mentales y
conductuales que se desarrollan y adaptan para enfrentar exigencias, ya sean
internas o externas, que se perciben como sobrepasando los recursos a
disposicion. Esto implica que son respuestas adaptativas ante circunstancias
dificiles que generan estrés. El afrontamiento puede clasificarse en reactivo,
que es la respuesta ante estresor y proactivo, que busca prevenir

preocupaciones futuras.

Quienes tienen una actitud proactiva suelen tener un rendimiento superior en
contextos estables, dado que muestran mayor consistencia y menos
flexibilidad, lo que hace menos susceptibles a las respuestas a situaciones de
estrés. Por otro lado, aquellos con un enfoque reactivo suelen tener un mejor
desempefio en situaciones de cambio frecuente??. Existen cuatro tipos de

estrategias de afrontamiento, que son las siguientes:

o Orientadas al problema: tratan la causa de inquietud que puede
manifestarse a través de diversos mecanismos, incluyendo el
enfrentamiento proactivo, la organizacién estratégica, la adaptacion

controlada y la restriccion de comportamientos rivales.
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e Enfocado en los sentimientos: tiene como objetivo reducir las
emociones adversas con la situacion, abarcando la interpretacion

positiva, la aprobacion, la transformacion y la utilizacién del humor.

e Orientadas al concepto: se refiere que a pesar que un individuo aplica

técnicas de aprendizaje para entender y manejar alguna circunstancia.

e Adaptacion social (busqueda de apoyo): implica que una persona

reduce el estrés al buscar apoyo emocional o practica en su entorno?3.

e La integracion social, que se refiere (busqueda de respaldo), significa
que un individuo disminuye su ansiedad al obtener ayuda emocional o

al emplear técnicas en su entorno?3.
3.2.1.2.-Teorias de la Variable de Estudio
3.2.1.3.-Teoria de afrontamiento del estrés

Este concepto se desarrolla desde un panorama tanto conductual como
desfavorable, en la que el “Afrontamiento”, implica una planificacion que las
persona emplean durante su vida para adaptarse a situaciones dificiles. Estas
estrategias pueden tener resultados tanto beneficiosos como perjudiciales, y
pueden ayudar en el manejo del estrés, ya sea evadiendo o confrontando una
situacion estresante. Segun los autores, la persona ve la situacion estresante
como significativa, lo que conlleva cambios tanto en el ambito cognitivo como
el fisico, iniciando asi el desarrollo de afrontamiento. La ansiedad se presenta
como un crecimiento y su gestion se basa en aspectos colectivos, ecologicos

e individuales. Por lo tanto, se propone la utilizacion de estrategias de
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afrontamiento organizados de manera jerarquia, donde se resalta un
mecanismo de defensa inconsciente, rasgos de personalidad y la percepcion

de uno mismo?.
3.2.1.4.-Teoria de la Motivacion de Proteccion (TMP)

Este enfoque ofrece una valiosa perspectiva para comprender como las
personas alteran sus conductas en contexto donde el cambio es crucial, por
ejemplo, en la prevencion o el tratamiento de cuestiones de salud. Describe
dos procedimientos de mediacion mental que involucran la evaluacién de
riesgos y la manera de manejarlos, lo que puede esclarecer las respuestas
conductuales ante dolencias. En relacion con el “Afrontamiento”, se analiza a
través de la percepcién de la eficacia de la respuesta y la creencia en la propia
capacidad; en otras palabras, cuando los individuos consideran que una
enfermedad es grave y se sienten vulnerables a ella, esto les motiva a seguir
las pautas de salud publica. Ademas, implementan cambios en su
comportamiento o adoptan estrategias cuando creen que esto le ofreceran

una proteccion efectiva frente a la afeccion?>.
3.2.1.5.-Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Este modelo se basa en dos fundamentos tedricos. El primero se enfoca en
el viaje y el resultado que experimentan los pacientes en cuanto a su
capacidad de reflexionar y reconocer su pertenencia a un grupo, asi como su
entendimiento de estar rodeados de un entorno. El segundo fundamento
aborda al ser humano como un sistema integral con propositos concretos que
depende de otros elementos. Ademas, se delinean 3 etapas de

“‘Enfrentamiento y Ajustes” que reciben los nombres de: “entradas, procesos
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centrales y salidas”. En la etapa inicial, la persona vive en un estado de alerta
y dirige su atencidon a los pensamientos que emergen a partir de las
sensaciones que percibe. Luego, en la etapa central, la persona examina e
interpreta esas sensaciones para lidiar con la situacion de forma asertiva, una
decision que esta influenciada tanto por la percepcion del estimulo como por
la manera en que su cerebro lo conceptualiza y codifica. Finalmente, las
salidas se entienden como las reacciones motoras que la persona manifiesta
en funcion de su interpretacion®®. Se reconoce cuatro tipos de adaptacion:
fisiolégicas, autoconcepto, respuestas adaptativas segun el rol y la

interdependencia?’.

3.2.1.6.-Implicancias o Consecuencias / Evolucion Histérica de La

variable

La presion y sus consecuencias tanto emocionales como fisicas son, en la
actualidad, una de las preocupaciones y cuestiones de salud mas relevantes.
En Europa, por ilustrar, el estrés en el trabajo genera grandes costos en el
ambito de la salud y afecta la calidad de vida de las personas, ademas de
ocasionar pérdidas econdmicas considerables para el sector publico y las
companias privadas economicas considerables para el sector publico y las
companias privadas. Esto indica que esta intimamente ligado a la vida
cotidiana de los individuos, es un elemento de nuestra vida diaria y tiene un

papel determinante en nuestro bienestar y salud?2.
3.2.2.-Variable 2: Calidad de Vida

3.2.2.1.-Conceptualizacion
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El bienestar de las personas y las comunidades se ha vuelto dependiente de
la calidad de vida, un factor fundamental para su evaluacién. No obstante, es
importante entender que su evaluacion no es simple, dado que abarca
multiples dimensiones que incluyen factores econdmicos, familiares y

sociales, asi como el bienestar fisico y bienestar emocional.

Por esta causa, la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido la
siguiente definicion: “Las ideas que las personas tienen acerca de su lugar en
la vida, dentro del contexto cultural y de los valores que les rodean, en
comparacion con sus metas, esperanzas, estandares y preocupaciones. “Esta
definicion es pertinente para personas saludables, mientras que en aquellos
que padecen alguna enfermedad, el concepto se amplia y aborda la calidad
de vida de vida en funcion de la salud. Esto permite considerar el impacto que

la enfermedad o su tratamiento puede tener?.

Segun Banda Castro y Morales Zamorano, la calidad de vida se ve
influenciada por varios elementos, al igual que la salud corporal, el estado
emocional, el nivel de independencia, las interacciones con los demas y la
relacion con el ambiente. Esto significa que deben tenerse en cuanto tanto los
aspectos externos como internos como elementos clave en la valoracion de

la calidad de vida®°.

La Organizacion Mundial de la salud define la calidad de vida como “La
percepcion que tiene una persona sobre su posicion en el mundo,
considerando la cultura y los valores del contexto en el que vive, asi como sus
metas, aspiraciones, normas y preocupaciones”. Este es un término amplio

que se ve afectado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su
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bienestar emocional, sus creencias, sus relaciones sociales y su conexion con

las circunstancias prevalecientes de su entorno3'.

En lo que respecta a la calidad de vida de los individuos con enfermedad renal,
estos pacientes, al someterse a hemodialisis, experimentan limitaciones y
restricciones importantes que impactan su desarrollo emocional. Indican que
la calidad de vida representa un riesgo independiente de mortalidad,
especialmente en casos de enfermedad renal en fase terminal. También,
diversos elementos, como los sintomas asociados al tratamiento, los efectos
adversos y la calidad de la interaccién entre el paciente y sus familiares,

pueden afectar la calidad de vida®2.

El tratamiento de hemodialisis extiende |la duracion de la vida del paciente,
alivia el sufrimiento y ayuda a prevenir complicaciones futuras. No obstante,
este tratamiento resulta ser la causa de una existencia cotidiana limitada y de
labores limitadas tras su comienzo, dado que las tareas diarias, como
asearse, ponerse ropa, alzar cosas, ordenar el hogar, ascender por escaleras,
entre otras, impactan la rutina de los pacientes, mayormente en la tercera
edad. Un punto adicional a considerar es la dimension psicoldgica, ya que las
investigaciones indican que estos pacientes frecuentemente presentan
alteraciones a causa de la sujecion y limitaciones que genere el tratamiento,
miedo al deceso, problemas fisicos relacionados con la enfermedad y cambios

en la forma en que se ven a si mismo,
3.2.2.2.-Teorias de la Variable de Estudio

3.2.2.2.1.-Teoria de Maslow
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Una de las propuestas mas referenciadas sobre el bienestar de las personas
es la “Teoria de la piramide de Necesidades” presentada por Abraham
Maslow. Este enfoque facilita la comprension del concepto de calidad de vida
como un proceso en evolucién que involucra la satisfaccion de necesidades
de forma jerarquica, comenzando desde las necesidades fisiolégicas mas
fundamentales hasta las necesidades sociales y personales que son mas
complejas. La jerarquia de necesidades de supervivencia, que incluyen el
ambiente, la alimentacion, la hidratacion, la residencia y el descanso; el
segundo nivel se refiere a la seguridad relacionadas con bienes, trabajo,
bienestar y orden; el tercer nivel trata sobre la estima, que incluye la
autoestima, los logros, la confianza y el respeto tanto hacia uno mismo como
hacia los otros, mientras que el grado mas elevado se relaciona con la
autorrealizacion, que incluye aspectos como la ética, la naturalidad, la

solucion de problemas y la falta de sesgos3.
3.2.2.3.- Implicancias o Consecuencias / Evolucién Histérica de
La variable

La indagacion respecto al buen estado de salud se ha llevado a cabo desde
la década de 1970, aunque la exploracion en Europa se remonta a década de
1930. Actualmente, es evidente que las nociones tedricas que forman este
concepto, como un gran paraguas, abarcan una variedad de temas,
incluyendo bienestar emocional, salud, habitos saludables y desarrollo

economico.

Por lo tanto, para entender la calidad de vida, es necesario involucrar diversas

ciencias o disciplinas, convirtiéndolo en una nocién de multiples dimensiones.
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El termino calidad de vida se esta utilizando con mayor frecuencia en la
valoracion del bienestar. Sin embargo, no hay un unico termino ni una
definicion precisa de otros conceptos relacionados. Las metas fundamentales
fueron establecidas por las razones previamente indicadas: sus raices, la
revision de la evidencia cientifica vinculada a su desarrollo y la investigacion

sobre la nocion de bienestars3®.

Dimensiones: Estrategia de afrontamiento

Dimensién 1: Focalizacion en la solucién de problemas

A través de esta dimensidon, se pretende entender si el individuo ejecuta
acciones sistematicas que le faciliten la resolucion de problemas detectados,
tales como el examen de las causas subyacentes, la formulacién de un plan
de accion o la consideracion de soluciones especificas y los pasos a seguir.
En el caso de los hombres que estan recibiendo tratamiento de hemodialisis,
se ha observado que, tras una reevaluacién favorable, el enfoque en la
resolucidon de problemas se convierte en la estrategia de afrontamiento mas
comun. En contraste, las mujeres después de recibir una reevaluacion
positiva, tienden a preferir estrategias relacionadas con la religion y la
evitacion3®

2: Reevaluacion positiva

El objetivo de esta técnica es obtener aprendizaje a partir de las adversidades,
reconociendo los elementos favorables del desafio, lo cual ayuda a aceptar la
situacion y a fomentar una mentalidad optimista que facilita el abordaje de la

problematica. Investigaciones han demostrado que esta dimensién es crucial
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en relacion con su influencia en la calidad de vida, actuando como un predictor
importante para esta variable®”.

3: Auto focalizacion negativa

Se refiere a la practica de enfocar la atencidén en aspectos personales, como
las metas que uno se propone, las emociones o los pensamientos, asi como
en las sensaciones fisicas. Esto implica mantener un consciente registro de la
informacion interna generada, en oposicion a desviar la atencion hacia
estimulos del entorno y ser consciente de la informacion externa que se

percibe a través de los sentidos.

4: Expresion emocional

llustra la tendencia de manifestar las dificultades para manejar las emociones
que surgen a raiz de la situacion, asi como la expresion de estas emociones
y la busqueda de soluciones. Investigaciones llevadas a cabo en individuos
que sufren de enfermedad renal crénica y estan en tratamiento de
hemodialisis han mostrado que a menudo enfrentan su situacion con
reacciones dominadas por la ira y la hostilidad. Esto se debe a las limitaciones
que sienten respecto a su enfermedad y al tratamiento, lo que convierte a esta
dimension en una de las mas significativas puntuadas con bajas
calificaciones®®.

5: Evitacion

El estilo de afrontamiento basado en la evitacidon consiste en no pensar en el
problema, con la esperanza de que se solucione sin intervencion, culpar a
otros por los errores, o distraerse con otras tareas para no reflexionar sobre

el inconveniente. En pacientes que reciben hemodialisis, se ha observado un
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incremento en el aislamiento social como una estrategia para enfrentar las
dificultades, impulsado por la disminucion de energia fisica. Esto les genera
una sensacion de mayor seguridad al permanecer en casa con sus seres
queridos®?,

6: Busqueda de apoyo social

Se menciona que el apoyo social proporciona a las personas una sensaciéon
de previsibilidad, estabilidad y control, lo que les permite sentirse bien y tener
una percepcion positiva de su entorno. Estos sentimientos pueden, a su vez,
incentivar el cuidado personal y facilitar interacciones mas efectivas con los
demas. El apoyo social se entiende como los recursos sociales que los
individuos consideran accesibles, los cuales pueden ser ofrecidos de manera
formal a través de ciertos contextos, grupos profesionales u organizaciones o
de manera informal por medio de redes de apoyo entre amigos y familiares,
incluyendo a la pareja. Este tipo de apoyo se define como la experiencia de
un individuo al formar parte de una red social solidaria en la que se siente
amado, cuidado y valorado*°.

7: Religion

Mas fé, menor ansiedad. La conexidn entre creencias, el compromiso religioso
y la espiritualidad con el bienestar. La espiritualidad, al ser un componente del
caracter de una persona, frecuentemente se expresa en lo que se conoce
como estrategias de afrontamiento basadas en la fe, que pueden tener un
efecto beneficioso en la salud si se utilizan de manera adecuada para manejar
el estes. Dentro de las distintas estrategias de afrontamiento de indole
religiosa, se pueden destacar el perddn, la purificacion y la confesién, entre

otras*'.
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Dimensién 2: Calidad de vida

Dimensién 1: Funcion fisica

El nivel de vida esta ligado al bienestar fisico, a las condiciones materiales,
sociales y emocionales, asi como el progreso que logran las personas.
Investigaciones realizadas con pacientes en tratamiento de hemodialisis
muestran que las mujeres tienden a tener una percepcion mas negativa de
esta dimension en comparacion con los hombres, lo que influye
significativamente en las disparidades observadas al evaluar la calidad de vida

en general*?,
2: Rol fisico

Esta definicion proporciona una vision completa sobre la salud, enfatizando la
responsabilidad y autonomia que se confiere a la persona en el cuidado de su
bienestar. Para aquellos pacientes que reciben hemodialisis, particularmente
los de mayor edad, la situaciéon a menudo es bastante desfavorable, ya que la
enfermedad renal crénica tiende a incrementar su dependencia. Esto resulta
en que estos pacientes enfrentan serias dificultades para llevar a cabo sus
actividades cotidianas y representan notables limitaciones en su vida social y
profesional, en comparacién con otros grupos que padecen diferentes

afecciones o que pertenecen a cohortes mas jovenes*3.
3: Salud fisica

La salud se define como un nivel total de bienestar que abarca lo fisico, lo
mental y lo social, y no se limita unicamente a la falta de enfermedades o
trastornos. En aquellos individuos que reciben hemodialisis, esta area a

menudo se considera en un segundo plano, debido a la vision pesimista que
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mantienen sobre su enfermedad y las bajas esperanzas de que su condicion

de salud mejore en el futuro cercano**.
4: Bienestar social

Al considerar el cuerpo social como un organismo vivo, es importante
reconocer que cada persona actia como un componente que se conecta y se
relaciona con los demas, cada uno desempenando una funcion dentro del
conjunto del sistema, es decir, la sociedad. Investigaciones realizadas en
pacientes que reciben hemodialisis muestran que esta funcién es de las que
mejor se conserva en comparacion con aquellos que padecen otras
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus tipo 2. Esto podria estar
vinculado a la gravedad con la que dichas enfermedades pueden influir en los

estilos de vida de las personas®.

5: Rol emocional

La motivacion que lleva la accion. La emocién se describe como la sensacion
0 percepcion que experimentan los pacientes. En el caso de aquellos que
estdan en hemodidlisis, se ha observado una valoracion reducida de su
bienestar emocional, aunque no tan pronunciada como la que se observa en
otras condiciones crénicas. Esto podria deberse a una adaptacién emocional
mas efectiva en este conjunto de pacientes frente a las alteraciones que la

enfermedad y su tratamiento generan en sus vidas.
3.3.-Marco Conceptual

3.3.1.-Bienestar emocional: Es un estado de animo en el cual la persona se

da cuenta de sus propias aptitudes®’.
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3.3.2.-nsuficiencia renal crénica: Se define como la disminucion progresiva
de la funcién de los rifiones, resultado de proceso que han afectado de manera

extensa y duradera a ambos érganos“®.

3.3.3.-Enfermedad Crénica: Las enfermedades crénicas, no solo alteran al
paciente por el proceso de adaptacion que implican, sino que pueden producir
dificultades econdémicas, modificar la autoimagen del individuo e influir en las

interacciones con familiares y amigos*®

3.3.4.-Hemodialisis: Hemodialisis es un procedimiento en el que se lleva a
cabo la filtracién de la sangre a través de un dispositivo conocido como
dializador. Este método sustituye las funciones del rifidn, permitiendo la

eliminacién de liquidos, sal en exceso y sustancias toxicas®®-

3.3.5.-Catéter venoso central temporal: Es un dispositivo que permite el
acceso al torrente sanguineo a nivel central con el fin de administrar
medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total o para monitorizacion

hemodinamica®'.

3.3.6.-Afrontamiento: Técnicas que las personas aplican para minimizar el

efecto adverso que los factores estresantes tienen en su salud emocional®?,

3.3.7.-Fistula arteriovenosa: Las FAV pueden describirse como enlaces”
atipicos” entre las arterias y las venas que eluden el lecho capilar anatémico

habitual®3.

3.3.8.-Calidad de vida: Se puede entender como un nivel de satisfaccion, es
una percepcion intima de bienestar en lo fisico, mental y social. Entre las

dimensiones subjetivas se encuentran la privacidad, la capacidad de
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expresarse emocionalmente, la sensacion de seguridad, el rendimiento, el

rendimiento personal y la salud en términos objetivos®*

3.3.9.-Autocuidado: Es |la capacidad de una persona de promover su salud,
prevenir enfermedades, implica practicas que benefician el bienestar fisico,

mental y emocional®®,

3.3.10.-Niveles de atencion: Se define como niveles de atencion como una
forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para satisfacer las
necesidades de la poblacién. Las necesidades a satisfacer que no pueden
verse en términos de servicios prestado, sino en el de los problemas de salud

que se resuelven®®,

50



IV.-METODOLOGICA
4.1.-Tipo de Investigacion

4.1.1.-Enfoque de la investigacion: El trabajo de investigacion se
llevara a cabo bajo un enfoque cuantitativo, porque vas a trabajar con
datos numéricos, segun Hernandez et al®” se centrara utilizando
instrumentos (como cuestionarios estandarizados de afrontamiento y

calidad de vida para medir variables).

4.2.-Diseio de investigacion: Se empleara un disefio no experimental,
porque no se va a manipular ninguna variable, solo observaras y mediras tal
como se presentan en los pacientes. El alcance de la investigacion es
Transversal, descriptiva y correlacional, segun Guevara G.%8, su proposito
sera describir el comportamiento de las variables en una poblacion
determinada, en un momento dado y se refiere a la conexién o el nivel de
vinculacién que existe entre dos o mas ideas, grupos o factores dentro de una

muestra o un contexto particular.
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4.3.-HIPOTESIS GENERAL
H1: Existe relacidn significativa entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis

en la Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote-2025.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

H1: Existe una correlacion significativa entre las estrategias de afrontamiento
y la funcién-rol fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a

hemodialisis en la Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote, 2025.

H2: Existe una correlacion significativa entre las estrategias de afrontamiento
y la salud fisica de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a

hemodialisis en la Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote, 2025.

H3: Existe una correlacion significativa entre las estrategias de afrontamiento
y el bienestar social-emocional de los pacientes con insuficiencia renal crénica

sometidos a hemodialisis en la Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote, 2025.
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4.4.-Variables y operacionalizaciéon

4.4.1.-Variable 1: Afrontamiento de Estrés

Definicién Operacional: La evaluacion de como se enfrenta el estrés se realizé
mediante el uso del CAE, que se aplicé a pacientes que padecen insuficiencia

renal crénica, en la Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote-2025.

4.4.2.-Variable 2: Calidad de Vida

Definicion Operacional: Se trata de la evaluacion que obtiene la persona
basada en las contestaciones del cuestionario de salud SF-36, teniendo en
cuenta diferentes elementos de la realidad para ofrecer una visién general sobre
la calidad de vida. Esta evaluacion esta dividida en ocho categorias, cuyos items
presentan diversas maneras de ser valorados por un estudio mas detallado:
actividad fisica, papel corporal, malestar, bienestar general, energia, conexién

social, papel emocional y bienestar emocional.

53



4.5.-MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELY TIP DE
VALORES RANGO VARIABLE
ESTADISTICA
Focalizacion en la Analiza y emplea 1,8,15,22,29,36
alternativas de
solucién de problemas. solucién.
2,9,16,23,30,37
Reevaluacioén positiva Replantea la situacion. Nivel bajo: 0-
3,10,17,24,31,38 0: Nunca
Estrategia | Auto focalizacion Negativa al momento 59
De de afrontar situaciones 1: Aveces
afrontamiento | Expresion emocional puntos.
Las emociones de 4,11,18,25,32,39 2: Frecuentemente Cuantitativa
Evitacion manera positiva o Nivel medio:
negativa 3: Casi siempre
ante una situacion 5,12,19,26,33,40 60-108
compleja.
puntos.
No se responsabiliza
Busqueda de apoyo de la situacion Nivel alto:
compleja. 6,13,20,27,34,41
109-168
Busca apoyo social o
no. puntos.

Religion

Emplea sus creencias
y fe al momento de

7,14,21,28,35,42
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solucionar problemas.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELY TIPO DE
VALORES RANGO VARIABLE
ESTADISTICA
FUNCION Y ROL Capacidad para 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12. | Si, muy limitado Nivel
FISICO realizar actividades de Si, algo limitado deficiente
autocuidado No, nada limitado | 0- 49 puntos.
Nivel de limitacion
CALIDAD DE para realizar Nivel regular
VIDA actividades 50-74 puntos.
Grado en que la salud | 13,14,15,16 Si
fisica interfiere en el No
trabajo
SALUD FISICA Grado de intensidad 21,22 Ninguno Nivel bueno Ordinal
del dolor y su efecto Muy leve 75-100
Leve Puntos
Moderado
Severo
Muy severo
Salud actual y su 1,2,32 Excelente
perspectiva Muy buena
Buena
Regular
Mala
Vitalidad 23,27,29,31 Siempre
Cansancio Casi siempre
Agotamiento A menudo
A veces
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Rara vez
Nunca

BIENESTAR SOCIALY
EMOCIONAL

Problema en la vida
social

20,32

Nada

Un poco
Moderadamente
Bastante
Muchisimo

Problemas
emocionales

17,18,19

Si
No

Trastornos mentales

24,25,26,28,30

Siempre
Casi siempre
A menudo

A veces
Rara vez
Nunca
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4.6.-Poblacién — muestra y muestreo
4.6.1.-Poblacién

La poblaciéon estuvo compuesta por un centenar de personas que
padecen de enfermedad renal cronica y que estan recibiendo tratamiento
de hemodialisis en la clinica Tumbes, ubicada en Nuevo Chimbote-2025.
Se entendera como poblacion a todos aquellos que comparten
caracteristicas similares y de este grupo se buscara explorar varios

aspectos en el estudio®®
4.6.2.-Muestra

Se empleo un censo, dado que el grupo de estudio es una representacion
(N=100) conforme a unas pautas de inclusion y exclusion. Asi se optara por
un muestreo por conveniencia, que implica incluir a todos los miembros del
universo de investigacion, sin elegir un subconjunto basado en proximidad y
accesibilidad®°.

El calculo de la muestra se realizara en base a formulas

estandarizadas.

n= Z?pqgN

e2(N-1)+22PQ
Donde:
N: Tamafio de poblacion (91)
n: Tamafo de muestra
Z: nivel de confianza=1.96% (95%)

E: Error maximo permisible =5%
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p: Nivel de aceptacion = 50%

g: Nivel de rechazo =50%

Reemplazando:

(1.96)2 x0.50x0.50x91

(0.5)2(100-1) +(1.96)?x0.50x0.50

n=74

La representacion de la poblacion para el estudio sera mediante el muestreo
probabilistico, el cual respetara criterios de elegibilidad y la naturaleza de la
exploracion.

4.6.2.1.-Criterios de Inclusion: Pacientes mayores de 18 afios que se
someten a hemodialisis y estén dispuestos a colaborar en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado, asi como aquellos que no tienen
limitaciones fisicas que les impidan responder al cuestionario
4.6.2.2.-Criterios de Exclusion: Pacientes con deterioro cognitivo, trastornos
psiquiatricos o alteraciones neuroldgicas, en estado clinico inestable durante
la sesion de hemodialisis, que se nieguen a participar o que no completen con

el cuestionario, con discapacidad sensorial severa.
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4.7.-Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacioén
4.7.1.- Técnica

En la investigacion se emplea la técnica de la encuesta, utilizando los
cuestionarios como herramientas. Para medir la variable relacionada con el
afrontamiento del estrés, se recurrira al cuestionario de Afrontamiento del
Estrés- CAE disefiado por Sandin y Chorot; por otro lado, para evaluar la
calidad de vida, se hara uso del protocolo del Cuestionario de Salud SF-36,
version espafiola adaptada por Alonso, Prieto y Anthon.

4.7.2.-Descripcion de los instrumentos

4.7.2.1.-Instrumento para medir variable 1: Afrontamiento de estrés

El primer instrumento utilizado es el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés—
CAE; desarrollada por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot®?, con la finalidad de
identificar las tacticas de ajuste que los pacientes establecen en respuesta al
efecto de la enfermedad en sus existencias. El ano de publicacion fue en el
2002, presentando un Numero de items de 42. Cada Puntaje de cada
pregunta ofrece cuatro opciones que fluctian entre 0 puntos (Nunca) y 4
puntos (Casi siempre).

Dimensiones: Se compone de 7 dimensiones, y cada una incluye seis

preguntas.
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Dimensiones

items

Focalizado en la solucion de problemas

1,8,15,22,29,36

Reevaluacion positiva

2,9,16,23,30,37

Auto focalizacion negativa

3,10,17,24,31,38

Expresion emocional abierta

Evitacion

4,11,18,25,32,39

5,12,19,26,33,40

Busqueda de apoyo social

6,13,20,27,34,41

Religiéon

7,14,21,28,35,42

Cada area exhibe tres estratos basados en la cantidad de puntos acumulados

en sus diferentes items 46.

4.7.2.2.-Instrumento para medir variable 2: Calidad de vida

El segundo instrumento utilizado es el Cuestionario de Salud SF-36,
desarrollado por Alonso, Prieto y Anto®, con la finalidad de entender la

perspectiva del paciente en relacion a su bienestar y calidad de vida. El afio

de publicacion fue en1995, con un Numero de items de 36.

Aspectos: Se compone de 8 aspectos, cada uno con un numero variado de

elementos, como se muestra en la tabla a continuacion:

Dimensiones

items

Funcion fisica

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

Rol fisico

13,14,15,16

Dolor corporal

21,22

Salud general

1,2,33,34,35,36

Vitalidad

23,27,29,31

()]

(@)




Funcioén social 20,32

Rol emocional 17,18,19

Salud mental 24,25,26,28,30

Cada elemento ofrece un diferente numero de opciones, de manera que la
puntuacion de cada dimensidon depende de los puntos totales que se puedan
obtener a partir de las preguntas que las componen. En las dimensiones de
funcién fisica y el rol fisico, las opciones son dicotdmicas (1 punto por un Sly
2 puntos por un NO), lo que suma hasta un maximo de 10 y 4 puntos
respectivamente. En contraste, en la dimensién de dolor corporal, las
respuestas tienen puntajes que fluctuan de 0 a 5 puntos segun su intensidad,
alcanzando un total de 10 puntos.

En la esfera de la salud general, las dos primeras preguntas son evaluadas
con puntajes que oscilan entre 0 y 4. Por otro lado, las cuatro preguntas
restantes tienen una puntuacién que varia de 0 a 3, lo que suma un total
maximo de 20 y 25 puntos. En cuanto a las dimensiones de vitalidad y salud
mental, todos sus elementos ofrecen sus seis opciones con puntajes que
fluctuan entre 0 y 5, alcanzando un total de 20 y 25 puntos respectivamente.
Respecto a la dimensién de funcién social, sus dos elementos tienen 5
alternativas con puntajes que van de 0 a 4, resultando en un maximo de 8
puntos. Por ultimo, en la dimensidén de rol emocional, se utilizan preguntas
dicotdbmicas que asignan un punto por respuesta afirmativa y cero por
negativa, con un total que puede alcanzar 3 puntos. En conjunto, el
instrumento tiene un puntaje general que puede llegar hasta 100 puntos. La

calidad de vida se categoriza segun el puntaje total logrado: 0-49 puntos es
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considerado deficiente, 50-74 puntos se califica como regular, y 75-100 puntos
se considera bueno. Estas categorias han sido aplicadas previamente a

pacientes en hemodialisis en un contexto nacional.

4.7.2.3.-Validacion

El cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) fue recientemente validado
en el entorno peruano por la Torre®* en el afio 2022, a través de un panel de
expertos que incluyo a cinco profesionales en el area de la salud, concluyendo
con una validez de contenido considerable basada en la prueba V de Aiken
(p=0,031). En lo que respecta a su validez de constructo, los creadores del
instrumento, Sandin y Chorot® confirmaron la presencia de 7 factores que
lograron explicar el 55% de la varianza general, ademas de un indice de
Kaiser- Meyer- Elkin de 0,89 que indicaba la adecuacion de los datos para
realizar el analisis factorial (Anexo 3).

El SF-36 Health Questionnaire fue recientemente validado en el ambito
nacional por Ramirez %el afno2019, mediante un panel de expertos
compuestos por cinco personas con un grado de magister, logrando asi una
aprobacion unanime para su uso. Respecto s su validez de constructo, la
relacion entre las distintas dimensiones del SF-36 y el puntaje total fue
adecuada en todos los casos, con cifras que oscilan entre r=0,53 y r=0,74. Al
comprar estos resultados con los valores del KDQOL, otro instrumento
también muy conocido, se observa que el SF-36 presenta mejores indices de

correlaciéon en sus versiones en espanol. (Anexo 4)
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4.8.- Técnicas de analisis e Interpretacién de datos

Segun Rojas®” son estrategias para interpretar y analizar la informacion
recolectada en investigacion, que ayudan a establecer correlaciones, verificar
hipétesis y explicar los fendbmenos estudiados, por tanto, en la presente
investigacion, se utilizaran técnicas de analisis e interpretacion de datos
orientadas a organizar, sistematizar y examinar la informacién de estrategias
de afrontamiento y calidad de vida. Al concluir con la recoleccién de los
instrumentos, se realizara un examen detallado de la informacion utilizando
SPSS 25.0, la cual dio realce a la investigacion facilitando la base de datos
que respalda la investigacion. Con los datos obtenidos, se crearan las tablas
de frecuencia, en donde se observo la distribucion de los datos.

También se realizd tablas de doble entrada para facilitar el analisis de
correlacion de las variables. El analisis con enfoque estadisticos se dividira en
dos fases: primero, el analisis descriptivo, donde se presentaran los
resultados segun los niveles, y segundo, el analisis inferencial, que se llevara
a cabo utilizando la prueba Rho de Spearman para determinar la relacion entre

variables examinadas en el estudio y verificar la hipétesis planteada.
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V.- RESULTADOS

5.1.- Presentacion de resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encuestados en la

clinica privada Tumbes, Nuevo Chimbote- 2025.

CARACTERISTICAS N° %
Edad (Agrupada) Menor de 55 afios 25 33,8%
De 55 a 67 afos 26 35,1%
Mayor de 67 afos 23 31,1%
Sexo Femenino 44 59,5%
Masculino 30 40,5%
Ocupacion Su casa 65 87,8%
Vendedor 9 12,2%
Grado de instruccion Primaria incompleta 12,2%
Primaria completa 24 32,4%
Secundaria incompleta 9 12,2%
Secundaria completa 22 29, 7%
Técnico incompleto 5 6,8%
Técnico completa 5 6,8%
Universitario incompleto 0 0,0%
Universitario completa 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Relacion entre el nivel de afrontamiento y la calidad de vida total en pacientes

con insuficiencia renal en hemodialisis en la clinica Tumbes, Nuevo Chimbote-

2025.

TOTAL DE CALIDAD

Deficiente Regular Bueno
N % % %
Resultado de Bajo 29 100,0% 19 90,5% 3 12,5%
afrontamiento  Medio 0 0,0% 2 9,5% 21 87,5%
Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 29 100,0% 21 100,0% 24 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores 2025
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Tabla 03

Asociacion entre el nivel de afrontamiento y la funcién—rol fisico en pacientes

con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis, Clinica Tumbes, Nuevo
Chimbote — 2025.

RESULTADO DE FUNCION Y ROL FISICO

Deficiente Regular Bueno
N % N % N %
Resultado _ Bajo 29 100,0% 19 76,0% 3 15,0%
de Medio 0 0,0% 6 24,0% 17 85,0%
afrontami Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

ento Total 29 100,0% 25 100,0% 20 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores 2025
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Tabla 04

Salud fisica agrupada de la calidad de vida segun el nivel de afrontamiento en

pacientes con insuficiencia renal en hemodialisis, Clinica Tumbes, Nuevo

Chimbote — 2025.

RESULTADO DE SALUD FISICA

Deficiente Regular Bueno
N % N % N %
Resultado  Bajo 37 100,0% 11 42,3% 3 27,3%
de Medio 0 0,0% 15  577% 8 72,7%
afrontamien st 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
to Total 37  100,0% 26  100,0% 11  100,0%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores 2025
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Tabla 5

Bienestar social y emocional segun el nivel de afrontamiento en pacientes

con insuficiencia renal en hemodialisis, Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote —

2025.
RESULTADO DE BIENESTAR SOCIAL Y EMOCIONAL
Deficiente Regular Bueno
N % N % N %

Resultado Bajo 31 96,9% 17 51,5% 3 33,3%
de Medio 1 3,1% 16 48,5% 6 66,7%

afrontami  Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ento Total 32 100,0% 33 100,0% 9 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores 2025
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5.2.- Interpretacién de resultados

1.-En la tabla 1 se muestra donde estuvo conformada mayormente por
pacientes entre 55 y 67 anos (35.1%). Respecto al sexo predomino el
femenino (59.5%). En relacidén con la ocupacion, la mayoria de participantes
se dedicaba a labores del hogar (87.8%). Sobre el grado de instruccion,
prevalecié la primaria completa (32.4%) y en la secundaria completa (29.7%),

evidenciandose un nivel educativo predominante basico.

2.-Enla tabla 2 se puede notar que todos los pacientes que tienen una calidad
de vida baja muestran una capacidad de afrontamiento deficiente. Del mismo
modo, en el grupo de pacientes con calidad de vida regular, la mayoria tiene
un nivel de afrontamiento bajo (90.5%), seguido por un pequefio grupo con
nivel medio (9.5%). En contraste, para los pacientes con buena calidad de
vida, el afrontamiento medio es el mas comun (87.5), mientras que una
cantidad menor tiene un afrontamiento bajo (12.5%). No se encontraron
pacientes con un alto nivel de afrontamiento. Estos hallazgos sugieren que a
medida que la calidad de vida mejora, el nivel de afrontamiento tiende a ser

mas positivo.

3.-En la tabla 3 Los resultados evidencian que el nivel de afrontamiento se
relaciona con la dimensién funcién y rol fisico. ElI 100,0%de los pacientes con
funcién y rol fisico deficiente presenta un nivel bajo de afrontamiento. En el
nivel regular, el 76,0% muestra afrontamiento bajo y el 24,0% afrontamiento

medio. En contraste, en los pacientes con funcién y rol fisico bueno, el 85,0%
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presenta un nivel medio de afrontamiento y solo el 15,0% un nivel bajo. Estos
resultados indican que un mayor nivel de afrontamiento se asocia con una

mejor funcion y rol fisico en los pacientes en hemodialisis.

4.-En la tabla 4 Los resultados muestran una relacion entre el nivel de
afrontamiento y la dimension salud fisica. El 100,0% de los pacientes con
salud fisica deficiente presenta un nivel bajo de afrontamiento. En el nivel
regular de salud fisica, el 57,7% presenta afrontamiento medio y el 42,3%
afrontamiento bajo. En contraste, en los pacientes con salud fisica buena, el
72,7% presenta un nivel medio de afrontamiento y el 27,3% un nivel bajo.
Estos hallazgos indican que un mayor nivel de afrontamiento se asocia con
mejores condiciones de salud fisica en los pacientes sometidos a

hemodialisis.

5.-En la tabla 5 Los resultados evidencian una relacion entre el nivel de
afrontamiento y el bienestar social y emocional. El 96,9% de los pacientes con
bienestar social y emocional deficiente presenta un nivel bajo de
afrontamiento. En el nivel regular, el 51,5% muestra afrontamiento bajo y el
48,5% afrontamiento medio. Asimismo, en el nivel bueno predomina el
afrontamiento medio con un 66,7%. Estos resultados indican que un mayor
nivel de afrontamiento se asocia con un mejor bienestar social y emocional en

los pacientes sometidos a hemodialisis.
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VI.- ANALISIS DE RESULTADOS
6.1.-Analisis Inferencial
6.1.1.-Prueba de Normalidad
1.-Planteamiento de hipétesis

Ho: Los datos del afrontamiento y de las dimensiones de la calidad de vida

no siguen una distribucién normal.

2.- Nivel de significancia= Menor a 0.05

3.- Estadisticos de prueba= Kolmogdrov-Smirnowv.

4.-Lectura del error

Tabla 6: Prueba de normalidad de Afrontamiento y las dimensiones de Calidad de vida

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov

Estadis gl Sig

tico .
Resultado de ,120 ,01
afrontamiento 74 1
Resultado de salud ,293 ,00
fisica 74 0
Resultado de ,165 74 ,00
funcién y rol fisico 0
Resultado de ,402 74 ,00
bienestar social y 0
emocional
Total de calidad ,232 74 ,00

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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5.-Toma de Decision

Se concluye que los datos no siguen una distribucidn normal. En
consecuencia, para el analisis de relacion entre las variables se decide utilizar

pruebas no paramétricas, coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

6.1.2.- Prueba de Hipdtesis

a). — Prueba de Hipoétesis general

Hi. — existe una relacion estadisticamente significativa entre el resultado de
afrontamiento y el total de calidad en pacientes con hemodialisis en la clinica

Tumbes-Nuevo Chimbote, 2025.

Ho. — No existe una relacion estadisticamente significativa entre el resultado
de afrontamiento y el total de calidad en pacientes con hemodialisis en la

clinica Tumbes-Nuevo Chimbote, 2025.

1.- Nivel de significancia:

Se ha establecido un nivel de significancia del 1% (o =0.01).

2.-Prueba estadistica utilizada

Se aplico la prueba de correlacién no paramétrica de Sperman Rho, adecuada

para variables ordinales y distribucion no normales.

3.-Resultado del estadistico de prueba:
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Tabla 07: Relacion entre afrontamiento y calidad de vida.

CORRELACIONES

Resultado Total de
de calidad
afrontamient

o
Rho de Resultado de Coeficiente de 1,000 J717
Spearman  afrontamiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
Total de calidad Coeficiente de J717 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 74 74

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores 2025.

4.-Decision estadistica

Dado con el valor de significancia es (p=0,00), el cual es menor al nivel de
significancia estandar (0=0,05), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna(H1).

5.- Conclusion

En conclusion, se determina que existe una relacion positiva considerable y
estadisticamente significativa, ya que el valor de significancia bilateral
(p=0,00), el cual es menor al nivel de significancia establecido (a=0,05). El
coeficiente de correlacion (0.771), indica que a medida que mejoran las
estrategias o resultados de afrontamiento, los niveles de calidad de vida

tienden a aumentar significativamente. Por lo tanto, se concluye que el
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afrontamiento es un factor determinante asociado a la percepcion de

bienestar de los pacientes evaluados
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b). -Prueba de hipétesis especifica

Hi: existe una relacion estadisticamente significativa entre el resultado de
afrontamiento y el resultado de funcion y rol fisico en pacientes con

hemodialisis en la clinica Tumbes-Nuevo Chimbote, 2025.

Ho: — No existe una relacidn estadisticamente significativa entre el resultado
de afrontamiento y el resultado de funcién y rol fisico en pacientes con

hemodialisis en la clinica Tumbes-Nuevo Chimbote, 2025.

Tabla 07: Correlacién entre afrontamiento-funcion vy rol fisico

CORRELACIONES

Resultado de Resultado
afrontamiento de funcién
y rol fisico
Rho de Resultado de Coeficiente 1,000 ,708”
Spearma  afrontamiento de correlacién
n Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
Resultado de Coeficiente ,708™ 1,000
funcién y rol fisico de correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 74 74

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores 2025

La tabla muestra la correlacion entre el afrontamiento y la funcion con el rol
fisico de los participantes, utilizando el coeficiente de compensacion de
Spearman (Rho) el cual es 0,708). Este valor indica una relacién positiva
considerable y fuerte entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia
bilateral(p=0,000) es Inferior al nivel de significancia establecido (a = 0,01), lo

que significa que existe una relacidon estadisticamente significativa entre el
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afrontamiento y el funcionamiento fisico. Esto sugiere que, en esta muestra,
un mayor nivel de estrategias de afrontamiento se asocia directamente con un

mejor desempenio y bienestar en el rol fisico de los evaluadores.

c). - Prueba de hipoétesis especifica 2

Hi. - existe una relacion estadisticamente significativa entre el resultado de
afrontamiento y el resultado de salud fisica en pacientes con hemodialisis en

la clinica Tumbes-Nuevo Chimbote, 2025.

Ho. - No existe una relacién estadisticamente significativa entre el resultado
de afrontamiento y el resultado de salud fisica en pacientes con hemodialisis

en la clinica Tumbes-Nuevo Chimbote, 2025.

Tabla 08: Correlacién entre afrontamiento y salud fisica

CORRELACIONES
Resultado Resultado
de de salud
afrontamie fisica
nto
Rho de Resultado de Coeficiente de 1,000 671"
Spearman afrontamiento correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
Resultado de salud  Coeficiente de ,6717 1,000
fisica correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 74 74

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores 2025

La tabla muestra la correlacién entre el afrontamiento y la salud fisica de los

encuestados, utilizando el coeficiente de compensacion de Spearman (Rho),
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el cual es (0,671). Este valor indica una relacién positiva moderada

aproximandose a fuerte entre ambas variables.

Ademas, el valor de significancia bilateral (p=0,000), es inferior al nivel de
significancia establecido (a = 0,01), lo que significa que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el afrontamiento y la salud fisica. Esto
sugiere que, en esta muestra, el nivel de afrontamiento influye de manera
significativa en el estado de salud fisica de los evaluados, indicando que, a
mejores capacidades de afrontamiento, se observa un mejor reporte de salud
fisica.

d). - Prueba de hipétesis especifica 3

Hi. - existe una relacion estadisticamente significativa entre el resultado de
afrontamiento y el resultado de bienestar social y estado emocional en los

pacientes con hemodialisis en la clinica Tumbes-Nuevo Chimbote, 2025.

Ho. - - No existe una relacion estadisticamente significativa entre el resultado
de afrontamiento y el resultado de bienestar social y estado emocional en los

pacientes con hemodialisis en la clinica Tumbes-Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 09: Correlacion de afrontamiento - bienestar social y

emocional.
CORRELACIONES
Resulta Resultado
do de de
afronta bienestar
miento social y
emocional
Rho de Resultado de Coeficiente de 1,000 ,538"
Spearman afrontamiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
Resultado de Coeficiente de 538" 1,000
bienestar social  correlacion
y emocional Sig. (bilateral) ,000 .
N 74 74

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores 2025

La tabla muestra la evaluacion entre el afrontamiento y el bienestar social y
emocional, utilizando el coeficiente de evaluacion de Spearman (Rho), el cual
es (0,538). Este valor indica una relacién positiva moderada entre ambas
variables. Asimismo, el valor de significancia bilateral (p = 0,000), es menor al
nivel de significancia propuesto (a = 0,01), lo que confirma que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento - el bienestar
social y emocional. Esto demuestra que, en el grupo de estudio, un adecuado
afrontamiento se asocia con mejores niveles de salud emocional y relaciones

sociales.
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VII.- DISCUSION DE RESULTADOS
7.1.- Comparacion de los resultados

La muestra de estudio realizado en la clinica Tumbes se compone
principalmente por una poblacién adulta y adulta mayor, donde el 59% son
mujeres y el 40,5% son varones. En términos de edad, se observa una mayor
frecuencia en el grupo de 55 a 67 afnos (35,1%), seguida por los menores de
55 afios (33,8%). Esto pone de manifiesto la prevalencia de la enfermedad
renal cronica en adultos de mediana y avanzada edad. Estas caracteristicas
coinciden con la observacion de Robles Huamani (2021)%, quien menciona
que los factores biologicos y la edad afectan la percepcién de la salud en los
pacientes del Peru. Ademas, el hecho de que el 87,8% se desempefa en
actividades del hogar y que el 100% de los participantes tienen educacién
primaria o secundaria indica un entorno social donde el nivel educativo y la
ocupaciéon son fundamentales para entender el tratamiento, como lo menciona
Gbémez y Shiguango al investigar la adaptacion de los pacientes con
problemas renales®®Entre el nivel de afrontamiento y calidad de vida el (Rho=
771y p=0,00), este resultado indica una elevacién positiva considerable, lo que
guarda estrecha relacion con lo expuesto por Cossio (2023) quien afirma que
la capacidad de adaptacion de los pacientes es un factor clave en su bienestar
general. Ademas, Concuerda con las conclusiones de Callafiaupa (2021),
quien sefala que las tacticas de afrontamiento son cruciales para mejorar la
calidad de vida 7°. Por otro lado, al contrastar con Mufioz (2021), se destaca
que en grupos con bajo afrontamiento, la calidad de vida tiende a ser

insatisfactoria, 1o que se confirma que el 100% de los individuos con bajo
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afrontamiento muestran una calidad de vida insatisfactoria. En el andlisis de
la salud fisica, los resultados de investigacion en la clinica Tumbes muestran
una clasificacion de (Rho=671 y p=0,00), esto indica que hay una conexion
positiva y significativa, a mejor afrontamiento, mejor es la salud fisica percibida
por el paciente. Sobre el nivel deficiente, segun la tabla 4, todos los pacientes
que tienen un nivel de afrontamiento bajo. Este resultado se alinea con lo que
menciona Muinoz (2021), quien sostiene que un afrontamiento inadecuado o
pasivo perpetua el malestar fisico. De igual manera, Robles Huamani (2021)
argumenta que la salud fisica es el area mas susceptible entre los pacientes
renales en Peru, lo cual se confirma en este grupo con bajo afrontamiento que
no logra alcanzar niveles regulares de salud. Finalmente, autores como Poma
(2022) refuerzan la idea de que la salud fisica no es solo un resultado clinico,
sino que esta mediada por la resiliencia. Esto se evidencia en nuestro estudio,
donde niveles adecuados de afrontamiento permiten al paciente mantener una
mejor percepcion de su estado fisico a pesar de la cronicidad de la

enfermedad.

En cuanto a la funcion y rol fisico, los resultados estadisticos muestran un
(Rho=708 y p=0,00), esta es la estimacibn mas alta encontrada en las
dimensiones fisica, lo que indica que la capacidad del paciente para realizar
actividades cotidianas y cumplir con sus responsabilidades esta
estrechamente ligada a su nivel de afrontamiento. Gémez y Cuaical 2021),
estos autores sostienen que la funcionalidad del paciente renal no depende
solo del éxito de la dialisis, sino de su adaptacion emocional. Estos resultados
confirman que el rol fisico mejora significativamente cuando el paciente

desarrolla estrategias de afrontamiento efectivas. Robles Huamani (2021), el
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autor afirma que el “Rol Fisico” es la dimension que mas deteriora en la
poblacién peruana con insuficiencia renal. Los hallazgos obtenidos validan
esta vulnerabilidad, pero anaden que el impacto es reversible: mientras el
afrontamiento sea mayor, el paciente reporta menos limitaciones en su rol
diario. Mufioz (2021) y Callafnaupa (2021), mientras Munoz advierte que un
afrontamiento pasivo bloquea la recuperaciéon del rol social y fisico del
paciente, Callafiaupa sugiere que el soporte emocional permite al paciente
retomar parte de su funcionalidad’'. El resultado (p=0,00) da validez
estadistica a estas teorias, demostrando que la clinica Tumbes, en donde el
afrontamiento es el motor que permite al paciente seguir siendo funcional en
su vida diaria. En cuanto a la dimensién de Bienestar social y emocional, los
resultados de la tabla 10 reportan una clasificacion de (Rho= 538 y p=0,00).
Aunque esta relacion es moderada- alta, confirma que el estado animico y la
red de apoyo del paciente renal estan vinculados de manera significativa a su
capacidad de afrontamiento. El impacto de afrontamiento en lo social: Segun
la tabla 5, el 96,9% de los pacientes con un nivel de afrontamiento” Bajo”
representa un bienestar social y emocional “Deficiente”. Este dato es
sumamente relevante y coincide con lo planteado por Cuba et al, quienes
sugieren que el bienestar social se ve seriamente mermado cuando el
paciente no logra afrontar la dependencia del tratamiento, lo que genera un
aislamiento emocional’>. En comparacion con la teoria de la adaptacion,
Cossio (2023) refuerza que la estabilidad emocional es fruto de una
adaptacion asertiva. En este estudio, se observa que el afrontamiento
funciona como un escudo protector; sin el bienestar emocional cae casi en su

totalidad al rango deficiente, mientras que, con un afrontamiento medio, el
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paciente empieza a reportar una mejora en su autopercepciéon emocional y en
sus relaciones sociales. Las limitaciones sociales, Mufioz (2021) y Callafiaupa
(2021), coinciden en que el afrontamiento pasivo limita la interaccion social
del paciente, donde la dificultad para manejar el estrés del tratamiento impacta

directamente en como el paciente se integra a su circulo social y familiar.
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VIIl.- CONCLUSIONES Y RECOEMNDACIONES

8.1.-Conclusiones

1.-Existe una relacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre el
afrontamiento y la calidad de vida de los encuestados, fundamentandose en
un coeficiente de compensacion de Spearman (Rho=771; p=0,00) (a = 0,01),
estos resultados obtenidos permiten rechazar una hipétesis nula con un nivel
de confianza del 99%. Esto indica que a medida que los pacientes desarrollan
y aplican mejores estrategias de afrontamiento, por lo tanto, se confirma que
el afrontamiento es un factor determinante y protector que favorece

directamente el bienestar integral de la muestra estudiada.

2.- Se concluye que existe una relacion positiva considerable y
estadisticamente entre la capacidad de afrontamiento y el resultado de la
funcién y el rol fisico de los encuestados. Este resultado se apoya en un
coeficiente de compensaciéon de Spearman (Rho=,708; p=0,00) (a = 0,01),
permite validar la hipotesis de investigacidn con una certeza estadistica del
99%. Esto demuestra que los pacientes que poseen técnicas de afrontamiento
presentan un desempeno fisico y una mayor capacidad para cumplir con sus
roles cotidianos. En consecuencia, el afrontamiento actia como un facilitador

directo de la funcionalidad fisica en el grupo de estudio.

3.- Se determina que existe una relacion positiva moderada con tendencia a
fuerte y estadisticamente significativa entre el resultado de afrontamiento y el
resultado de salud fisica de los participantes. La validez de esta conclusion se

apoya en un coeficiente de compensacién de Spearman (Rho=671; p=0,00)
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(a = 0,01), permiten confirmar la relaciéon con una confianza estadistica del
99%. Esto nos indica que la capacidad de los pacientes para emplear
estrategias de adaptacion ante situaciones criticas influye de manera

favorable en su estado de bienestar corporal.

4.-Se concluye que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre el resultado de afrontamiento y el resultado de bienestar
social y emocional de los participantes. Este hallazgo se fundamenta en un
coeficiente de compensacion de Spearman (Rho=538; p=0,00) (a = 0,01), el
desarrollo de capacidades de afrontamiento efectivas favorece al equilibrio
emocional y la calidad de las interacciones sociales del individuo. Se observa
que el impacto del afrontamiento sobre el bienestar social y emocional es
menos intenso, aunque sigue siendo un factor de influencia relevante para la

salud integral del paciente.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la “Clinica Tumbes”

1.-Implementar programas de apoyo social dirigidos a pacientes de
hemodialisis, orientados al fortalecimiento de estrategias de afrontamiento
adaptativas, considerando que los niveles bajos de afrontamiento se asocian

con una calidad de vida deficiente.

2.-Incluir la valoracion regular del manejo y el bienestar en el seguimiento
integral del paciente con insuficiencia renal, utilizando instrumentos validados,
con el fin de identificar oportunamente a pacientes en situaciones de mayor

vulnerabilidad.

3.-Fomentar actividades y de orientacion familiar, que permitan a los pacientes
y sus cuidadores comprender mejor la enfermedad, el tratamiento y las
limitaciones fisicas, favoreciendo la adherencia terapéutica y la adaptacion al

proceso de hemodialisis.

4.- Fortalecer el trabajo interdisciplinario entre el personal de medicina,
enfermeria, psicologia, trabajadora social, con el fin de ofrecer una atencion
integral que contemple tanto los aspectos fisicos como emocionales y sociales

del paciente renal.

5.-Disefnar estrategias de mejora del entorno de hemodialisis, orientadas a
generar un ambiente mas humanizado, seguro y confortable, que contribuya

al bienestar emocional de los pacientes durante el tratamiento.
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ANEXO N°1

Matriz de consistencia

Titulo: Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis en la

Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote-2025.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema General

¢ Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en los pacientes
con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis en la
Nuevo

Clinica Tumbes,

Chimbote-20257?

Problemas Especifico

Objetivo General

Determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y
la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis en la
Nuevo

Clinica Tumbes,

Chimbote-2025.

Objetivos Especificos

Hipétesis General

H1: Existe relacion significativa
entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de
vida en pacientes con
insuficiencia renal sometidos a
hemodialisis en la Clinica
Tumbes, Nuevo Chimbote-2025.

Hipoétesis Especificos

Variable 1:
Estrategias de
Afrontamiento

Dimensiones
*Focalizado en la
solucion de

problemas

*Reevaluacion
positiva

*Dolor corporal
*Expresion

emocional
abierta

El tipo de
investigacion:

Enfoque cuantitativo

El disefio de |Ia
investigacion:

No experimental,
transversal y

correlacional

Poblacion:
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1.- ¢ Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento con
la funcién y el rol fisico en los
pacientes con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis en la
Clinica Tumbes, Nuevo
Chimbote-20257?

2.- 4 Cual es la relacion ente las
estrategias de afrontamiento y la

salud fisica de los pacientes con

insuficiencia renal sometidos a

hemodialisis en la clinica
Tumbes, Nuevo Chimbote-
20257

1.- Examinar la relacion entre

las estrategias de
afrontamiento y la funcion y el
rol fisico en los pacientes con
insuficiencia renal sometidos a
Clinica

hemodialisis en la

Tumbes, Nuevo Chimbote-
2025.

2.- Analizar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y
la salud fisica de los pacientes
con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis en la
Nuevo

clinica Tumbes,

Chimbote-2025.

H1: Existe una correlacion

directa significativa entre las

estrategias de afrontamiento y la

funcion y el rol fisico en

pacientes con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis en la

Clinica Tumbes, Nuevo

Chimbote-2025.

H2: Existe una correlacion

significativa entre las estrategias
de afrontamiento y la salud fisica
de los pacientes con
insuficiencia renal sometidos a
clinica

hemodialisis en la

Tumbes, Nuevo Chimbote-2025.

*Evitacion
*Busqueda de
apoyo

social

*Religion

Variable2: Calidad
de Vida

Dimensiones
*Funcidn y rol fisico
*Salud fisica

*Bienestar social y
emocional

100 pacientes de la
Clinica Tumbes, Nuevo

Chimbote-2025.

Muestra

Muestra censal 74

pacientes.
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3.- ¢, Cual es la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y el
bienestar social- emocional de
los pacientes con insuficiencia
renal sometidos a hemodialisis
en

la clinica Tumbes, Nuevo

Chimbote-2025?

3.- Determinar la relacion entre

las estrategias de
afrontamiento y el bienestar
social- emocional y cuidado de
la salud de los pacientes con

insuficiencia renal sometidos a

hemodialisis en Ila clinica
Tumbes, Nuevo Chimbote-
2025.

H3: Existe una correlacion

significativa entre las estrategias
de afrontamiento y el bienestar
social-emocional de los
pacientes con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis en la
Nuevo

clinica Tumbes,

Chimbote-2025.
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ANEXO N°2

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDATPD

AUTONOMA

DEICA

C
)
"

0/
(9
Gg
NTia

T

Crer
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsable : Janett Jacqueline Miranda Rivera

Objetivo de la investigaciéon: Por la presente lo estamos invitando a
participar de la investigacion que tiene como finalidad de colocar el objetivo
general de la investigacion. Al participar del estudio, debera resolver un
cuestionario de 42 items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar
el cuestionario, el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través
de la investigacion que garantizan que se respetara el derecho de
confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose
datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y
comprensivas, he leido la informacién suministrada por el/las Investigadoras,
y acepto, voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado
sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos
(evidencia fotografica), durante la resolucidon del instrumento de recoleccién
de datos.

Ica, ...... de ..o, , de 2020

Firma: ...
Apellidos y nombres: ............ccovenenn.
DN
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ESTIMACION DEL AFRONTAMIENTO (COPE)

Estamos interesados en conocer la forma cémo responden las personas
cuando se enfrentan a diferentes tipos de problemas, dificultades o
situaciones estresantes en sus vidas.

Hay muchas maneras de manejar esas situaciones. Este cuestionario le pide
sefalar qué es lo que usted generalmente hace o siente cuando experimenta
ese tipo de situaciones. Naturalmente, en diferentes situaciones usted puede
reaccionar en forma diferente, pero piensa qué es lo que habitualmente usted
hace.

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre formas de actuar
o de sentir en esas situaciones. Senale en cada una de ellas si coinciden o no
con su propia forma de actuar o sentir, de acuerdo a lo siguiente:

Encuesta Personal:

|. Datos personales

1. Nombre:

2. Edad:

3.-Sexo:

> Femenino: 1
> Masculino: 2

4 -Nivel de estudio:

P.l: 1
P.C:2
S.I:3
S.C4
T.I:5
T.C:6
u.l:7
u.Cc:8

VVVVVVYY

5.-Ocupacion:

» Casa: 1
> Vendedor: 2
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afirmaciones

1 Casi
nunca
hago eso

2A
veces
hago

eso

3
Generalmente
hago eso

4 Casi
siempre
hago eso

1. Me esfuerzo mucho con tal de superar mis
problemas

2. Trato de encontrar cuales son las cosas
que tengo que hacer para solucionar mis
problemas

3. Me dedico solamente a mis problemas y
dejo de lado todo lo demas

4. Me obligo a esperar el momento
adecuado para hacer algo que me ayude a
solucionar mis problemas

5. Pregunto a personas con problemas
similares a los mios lo que hicieron para
solucionarlos

6. Le cuento a alguien como me siento

7. Trato de encontrar el lado positivo de mis
problemas

8. Aprendo a vivir con mis problemas

9. Le pido a Dios que me ayude

10. Me molesto y expreso todo lo que siento

11. Dejo de esforzarme por conseguir lo que
quiero

12. Me dedico al trabajo o hago otra cosa
para no pensar en mis problemas

13. Me esfuerzo mucho por hacer algo
respecto a mis problemas

14. Pienso bien en las cosas que tengo que
hacer para solucionar mis problemas

15. Me dedico totalmente a mis problemas
y, Si es necesario, dejo de lado otras cosas

16. No hago nada hasta que la situacion se
aclare

17. Le pido a alguien que me aconseje sobre
lo que tengo que hacer

18. Busco el apoyo de amigos o parientes

19. Trato de entender mis problemas de otra
manera para que se vean mas positivos

20. Acepto mis problemas y el hecho de que
no puedo cambiarlos

21. Pongo mi confianza en Dios

22. Expreso lo que siento
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23. Me hago a la idea de que nada ha
ocurrido

24. Dejo de intentar conseguir lo que quiero

25. Me voy al cine o veo television para no
pensar tanto en mis problemas

26. Hago paso a paso lo que debe hacerse
para solucionar mis problemas

27. Pienso bien en lo que tengo que hacer
para resolver mis problemas

28. No me dejo distraer por otros
pensamientos o actividades

29. Me aseguro de no empeorar las cosas
actuando rapidamente sin pensar

30. Hablo con quien pueda darme mas
informacion sobre la situacion

31. Le cuento a alguien como me siento

32. Aprendo algo bueno de mis problemas

33. Me hago a la idea de que el hecho ya
sucedio

34. Trato de encontrar consuelo en mi
religion

35. Siento que me altero mucho y que
expreso demasiado todo lo que siento

36. Hago como si ningun problema hubiera
ocurrido

37. Reconozco que no puedo mas con mis
problemas y dejo de hacer algo por
resolverlos

38. Pienso en cosas diferentes a mis
problemas

39. Hago lo que tengo que hacer para
solucionar mis problemas

40. Pienso en cdmo podria enfrentar mejor
mis problemas

41. Trato de evitar que otras cosas
interfieran con mis esfuerzos por resolver
mis problemas

42. Me controlo para no hacer las cosas
apresuradamente

43. Hablo con alguien que pueda hacer algo
concreto sobre mis problemas

44. \Joy donde alguien que me acepte y me
comprenda

45. Trato que los problemas vividos me
ayuden a madurar

46. Acepto la realidad de lo sucedido

47. Rezo mas que de costumbre

48. Me molesto y me doy cuenta de ello
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49. Me digo “no puedo creer que esto me
esté pasando a mi"

50. Me esfuerzo menos por solucionar mis
problemas

51. Duermo mas de lo usual

106




ANEXO 3

Protocolo del Cuestionario de Salud SF-36 version espanola
(1999)

Instrucciones

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

Encuesta Personal:
|. Datos personales
1. Nombre:

2. Edad:

3.-Sexo:

» Femenino: 1
> Masculino: 2

4 -Nivel de estudio:

P.I: 1
P.C:2
S.I:3
S.C4
T.I:5
T.C:6
U.l:7
u.c:8

VVVYVYYVYYY

5.-Ocupacion:
> Casa: 1
Vendedor: 2

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

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

2.-Muy buena
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3.-Buena
4.-Regular

5.-Mala

2. ¢, Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?
1.-Mucho mejor ahora que hace un afo

2.-Algo mejor ahora que hace un afio

3.-Mas o menos igual que hace un afo

4.-Algo peor ahora que hace un afo

5.-Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal:

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

1.-Si, me limita mucho

2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1.-Si, me limita mucho

2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada
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5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1.-Si, me limita mucho
2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1.-Si, me limita mucho
2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1.-Si, me limita mucho
2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1.-Si, me limita mucho
2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildbmetro o0 mas?
1.-Si, me limita mucho
2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada
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10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

1.-Si, me limita mucho

2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

1.-Si, me limita mucho

2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para banarse o vestirse por si mismo?

1.-Si, me limita mucho

2.-Si, me limita un poco

3.-No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades diarias

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

1.-Si

14. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud fisica?
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15. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1.-Si

2.-No

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

1.-Si

2.-No

17. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1.-Si

2.-No

18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

1.-Si

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

1.-Si

2.-No

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

1.-Nada

2.-Un poco

3.-Regular

4.-Bastante

5.-Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
No, ninguno

1.-Si, muy poco

2.-Si, un poco

3.-Si, moderado

4 .-Si, mucho

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

2.-Un poco

3.-Regular

4 .-Bastante

5.-Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido
las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que

se parezca mas a como se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

1.-Siempre

2.-Casi siempre

3.-Muchas veces

4.-Algunas veces

5.-Sdlo alguna vez

6.-Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre
1.-Casi siempre

2.-Muchas veces
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3.-Algunas veces
4.-Sélo alguna vez

5.-Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
gue nada podia animarle?

Siempre

1.-Casi siempre

2.-Muchas veces

3.-Algunas veces

4.-Sélo alguna vez

5.-Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

1.-Siempre

2.-Casi siempre

3.-Muchas veces

4.-Algunas veces

5.-Sdlo alguna vez

6.-Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1.-Siempre
2.-Casi siempre

3.-Muchas veces
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4.-Algunas veces
5.-Sélo alguna vez

6.-Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

1.-Siempre
2.-Casi siempre
3.-Muchas veces
4.-Algunas veces
5.-Sélo alguna vez

6.-Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié agotado?
1.-Siempre

2.-Casi siempre

3.-Muchas veces

4.-Algunas veces

5.-Sélo alguna vez

6.-Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1.-Siempre

2.-Casi siempre

3.-Muchas veces

4.-Algunas veces

5.-Sélo alguna vez

6.-Nunca
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31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué recurrencia la salud fisica o los
¢
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a amigos o familiares)?

1.-Siempre
2.-Casi siempre
3.-Muchas veces
4.-Algunas veces
5.-Sélo alguna vez

6.-Nunca

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

32. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
1.-Totalmente cierta

2.-Bastante cierta

3.-No lo sé

4 .-Bastante falsa

5.-Totalmente falsas.
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Anexo 4: Ficha Técnica

Variable 1: Afrontamiento de Estrés

Nombre del El Cuestionario de Afrontamiento
instrumento del Estrés (CAE)
Bonifacio Sandin y Paloma Chorot
Autor
Se desarroll6 y validé de forma
Afio de preliminar en 2003.
publicacién
El CAE es un cuestionario de 42
preguntas que evalua siete estilos
de afrontamiento:
e Busqueda de apoyo social
(BAS).
o Expresion emocional abierta
. (EEA).
Disefo

Religion (RLG).

Focalizado en la solucion del
problema (FSP).

Evitacion (EVT).

Auto focalizacion negativa
(AFN).

Reevaluacion positiva (REP).
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Validaciones y
aplicaciones

Propiedades psicométricas: El
cuestionario ha mostrado buenas
propiedades psicomeétricas

en diversas validaciones, incluida la
version original en

poblacion espaiola.

Adaptaciones: Ha sido adaptado y
validado en diferentes paises y
poblaciones para garantizar su uso
correcto.

Ambitos de aplicacién: Se utiliza
en investigaciones sobre el estrés

y su afrontamiento en diversos
contextos, como el hospitalario, el
estudiante y el clinico, con muestras
de personas seropositivas.
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Anexo 4: Ficha Técnica

Variable 1: Afrontamiento de Estrés

Titulo "Cualidades psicométricas del Cuestionario de salud
SF-36 en pacientes con enfermedades cronicas de la

ciudad de Trujillo 2019".

Autor Ramirez

Tipo de estudio Descriptivo, con disefio tecnolégico.

Poblacion Pacientes con enfermedades cronicas de un hospital

de Trujillo.

Muestra: 36 pacientes.
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Anexo 4: Ficha Técnica

Variable 2: Calidad de la vida

Nombre del Instrumento Ficha Técnica del Cuestionario de Salud SF-36
Autores John Ware y Sherbourne

Ano de la creacion 1992

Pais de origen Estados Unidos

Medir la calidad de vida y la salud fisica y mental de una

Propésito
persona.
Duracién 15-25 minutos aproximadamente
Dimensione e Funcion Fisica
e Rol Fisico
e Dolor cabo
e Salud General
e Vitalidad
e Funcion Social
¢ Rol emocional
e Salud Mental
Numero de articulos 36 preguntas (items)
Escala de puntuacion Proporciona calificacion de 0 a 100 para cada dimension,
donde las calificaciones mas altas indican mejor salud.
Poblacion objetivo Personas adultas, a partir de los 14 afios

Es un cuestionario genérico, traducido y validado en
varios paises, incluyendo Espafa y Perd, demostrando
buena confiabilidad y validez.

Caracteristicas
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https://www.google.com/search?q=John+Ware&sca_esv=fa0d648ec49d7a9f&biw=1396&bih=632&sxsrf=AE3TifMEtLohoRxCuPMuP-AUXFFpmCP_gA%3A1759966758342&ei=JvbmaOXTFN6E5OUPjovyyAI&ved=2ahUKEwjz89Sh45WQAxWCJrkGHRR8C14QgK4QegQIBBAC&uact=5&oq=ficha+tecnica+El+Cuestionario+de+Salud+SF-36+fue+Ram%C3%ADrez77&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiO2ZpY2hhIHRlY25pY2EgRWwgQ3Vlc3Rpb25hcmlvIGRlIFNhbHVkIFNGLTM2IGZ1ZSBSYW3DrXJlejc3MggQABiABBiiBDIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBTIFEAAY7wVIn2xQ3htYz2lwAngAkAEAmAH2AaAByCuqAQcwLjE1LjEzuAEDyAEA-AEBmAIQoAKzFsICBxAjGLADGCfCAgoQABhHGNYEGLADmAMAiAYBkAYKkgcFMi43LjegB4KHAbIHBTAuNy43uAenFsIHBjAuMTEuNcgHLA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCt690us6tYo_eBJv7IuobQR8mQRogPQvfh0lBf2Aq3COI-LOiVDLTLApTRREH8ixxNuinqEwTS1bZtJf02-D4EYKm1Uf0xgVbWsGJdQgRPE-N1du8BZpngs6iZuI0AUyctC-r9b00mDzMjSs_HinB05XQOnTD1ptURanpnKiBcSCsoRRDhWy8gdyFa2MWUgjt0bcyq906KUww1e1rYv6pjlCA6m6IJs4jKCKgfb9CRwLd9CCmZRGjxBnme3vLYiUmlPgcvGNDFrfFTh6D_VLcaMMdnlMw2kPnH6qrejv_TSQ&csui=3
https://www.google.com/search?q=Sherbourne&sca_esv=fa0d648ec49d7a9f&biw=1396&bih=632&sxsrf=AE3TifMEtLohoRxCuPMuP-AUXFFpmCP_gA%3A1759966758342&ei=JvbmaOXTFN6E5OUPjovyyAI&ved=2ahUKEwjz89Sh45WQAxWCJrkGHRR8C14QgK4QegQIBBAD&uact=5&oq=ficha+tecnica+El+Cuestionario+de+Salud+SF-36+fue+Ram%C3%ADrez77&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiO2ZpY2hhIHRlY25pY2EgRWwgQ3Vlc3Rpb25hcmlvIGRlIFNhbHVkIFNGLTM2IGZ1ZSBSYW3DrXJlejc3MggQABiABBiiBDIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBTIFEAAY7wVIn2xQ3htYz2lwAngAkAEAmAH2AaAByCuqAQcwLjE1LjEzuAEDyAEA-AEBmAIQoAKzFsICBxAjGLADGCfCAgoQABhHGNYEGLADmAMAiAYBkAYKkgcFMi43LjegB4KHAbIHBTAuNy43uAenFsIHBjAuMTEuNcgHLA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCt690us6tYo_eBJv7IuobQR8mQRogPQvfh0lBf2Aq3COI-LOiVDLTLApTRREH8ixxNuinqEwTS1bZtJf02-D4EYKm1Uf0xgVbWsGJdQgRPE-N1du8BZpngs6iZuI0AUyctC-r9b00mDzMjSs_HinB05XQOnTD1ptURanpnKiBcSCsoRRDhWy8gdyFa2MWUgjt0bcyq906KUww1e1rYv6pjlCA6m6IJs4jKCKgfb9CRwLd9CCmZRGjxBnme3vLYiUmlPgcvGNDFrfFTh6D_VLcaMMdnlMw2kPnH6qrejv_TSQ&csui=3

Anexo 4: Ficha Técnica

Variable 2: Calidad de la vida

SF-36 Version adaptada Original
Nombre Cuestionario de salud SF-36 Encuesta de salud breve de 36
preguntas
Autor Vilagut G, et al. Ware JE, Snow KK, Kosinski M anda
Gandek B.
Referencia Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L,

Rebollo P, Santed R.
Cuestionario de salud SF36
espafnol: una década de
experiencia y nuevos
desarrollos. Gaceta Sanitaria
2005; 19: 135-50. Alonso J,
Prieto L.

Cuestionario de salud SF-36:
un instrumento para la medida

de los resultados clinicos.
Medicina clinica 1995;
104:771-6.

Correspondencia

Institut Municipal d.
Investigacion Medica (IMIM-
IMAS)

The Medical Outcomes Trust (MOT),
Boston

Caracteristicas

Tipos de Estructurada: N° de items 36
instrumentos
Tipo de Autoaplicada: Tiempo de 10 minutos
administracion | administracion
Poblacién e Adolescente

e Adultos

e Ancianos
Area terapéutica:
Funcionamiento y calidad de
vida.
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Base de datos

Anexo 5

AFRONTAMIENTO

DATOS GENERALES
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DATOS GENERALES

CALIDAD DE VIDA

G.I

0

P.1
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Anexo 6: Documentos administrativos
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G O Centro de Hemodidlisis Tumbes S. A.C

A it e & ¢

Centro de Hemodialisis Tumbes S.A.C
NELIDA ESPERANZA GIL ROSALES DE AYQUIPA GERENTE GENERAL.

La estudiante MIRANDA RIVERA, Janett Jacqueline, identificada con codigo
universitario 40936549, perteneciente al Programa Académico de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, ha aplicado los
instrumentos de investigacion a los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
tratamiento de hemodiilisis en esta institucion.

Dicha aplicacién se realizé como parte del desarrollo de la tesis titulada: “Estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal sometidos a
hemodialisis en la Clinica Tumbes, Nuevo Chimbote — 2025,

Se deja constancia que la aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo previa
autorizacion institucional, donde certifica que la estudiante cumplié con lo establecido en
el proceso de recoleccion de datos, demostrando responsabilidad y respeto durante la
ejecucion del trabajo de campo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines académicos

que estime convenientes.

Nuevo Chimbote, 31 de Diciembre del 2025

Atentamente

Nelida E. GQJ(oltales de Ayquipa
Gerente general
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Anexo 7: Evidencias fotograficas
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|NFORMES
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CITAS

ADMISION L.
PAUS
i 8:00AM & S:00FM
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TURNITIN

'C] turmnn Pgina 2 de 155 - Descripeitn general de integridad

9% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

v Bibliografia

v Coincidencias menares (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

6% @@ Fuentesde Internet
1% W8 Publicaciones

4 & Trabajos entreqados (trabajos del estudiante)
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