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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal establecer una 

relación entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento en los 

pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio 

Delgado Arequipa 2024. Referente a su metodología fue de tipo básica, 

tuvo un enfoque cuantitativo, se realizó con un diseño no experimental, 

nivel correlacional, la población de estudio estuvo conformada por 70 

pacientes del área de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de 

Arequipa 2024, la muestra fue censal, tomando toda la población para el 

estudio, así mismo como técnica se utilizó la encuesta y como 

instrumentos dos cuestionarios para cada variable, Referente a los 

resultados, se obtuvo que el 67% de los pacientes indicaron que tuvieron 

una calidad de vida regular, y un 33% de los pacientes indicó que los 

pacientes indicaron que tuvieron una calidad de vida mala, en relación 

con la variable estrategias de afrontamiento, se observó que el 80% de 

pacientes presentaron unas estrategias de afrontamiento regular, 

mientras que el 20% de pacientes manifestaron que presentaron unas 

estrategias de afrontamiento malo. Finalmente se concluyó que, con una 

correlación positiva de Rho Spearman = .560, y una significancia .000 < 

0.05, por lo que se aceptó que relación positiva moderada entre las 

variables calidad de vida y estrategias de afrontamiento del hospital 

Honorio Delgado Arequipa 2024.  

Palabras Claves: Calidad de vida, Estrategias de afrontamiento, 

insuficiencia renal, población. 
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to establish a relationship between 

quality of life and coping strategies in adult patients with chronic renal failure 

at the Honorio Delgado Hospital in Arequipa 2024. Regarding its methodology, 

it was basic, had a quantitative approach, was carried out with a non-

experimental design, correlational level, the study population consisted of 70 

patients from the renal failure area of the Honorio Delgado Hospital in Arequipa 

2024, the sample was census, taking the entire population for the study, also 

as a technique the survey was used and as instruments two questionnaires for 

each variable, Regarding the results, it was obtained that 67% of the patients 

indicated that they had a regular quality of life, and 33% of the patients 

indicated that the patients indicated that they had a poor quality of life, in 

relation to the variable coping strategies, it was observed that 80% of patients 

presented regular coping strategies, while 20% of patients stated that they 

presented bad coping strategies. Finally, it was concluded that, with a positive 

correlation of Rho Spearman = .560, and a significance of .000 < 0.05, it was 

accepted that a positive relationship moderated between the variables quality 

of life and coping strategies of the Honorio Delgado Arequipa 2024 hospital. 

Keywords: Quality of life, Coping Strategies, Kidney failure, population. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se enfoca en cómo la calidad de vida del 

paciente puede relacionarse con sus estrategias de afrontamiento que 

utiliza en razón de la enfermedad, dicha condición hace vulnerable a 

la persona en diferentes fenómenos psicológicos y psiquiátricos tales 

como el estrés y la depresión. La calidad de vida se refiere a la 

satisfacción de las personas en varios aspectos de su vida, tanto 

internos como externos, y la evaluación que hacen las personas de 

estos aspectos, teniendo en cuenta que pueden considerarse más 

relevantes que otros. Las estrategias de afrontamiento son las 

reacciones únicas de cada persona a una situación estresante, que 

dependen de su creatividad, personalidad e interacción. El 

afrontamiento le permite resolver problemas de manera innovadora y 

encontrar soluciones. 

 

La presente investigación permitirá determinar la correlación existente 

entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en los 

pacientes adultos, demostrando su relevancia. Este estudio tiene 

como objetivo principal analizar la relación que existe entre calidad de 

vida y estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia 

renal crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024, a través 

de esta investigación, se busca fundamentar en la implementación de 

políticas públicas por parte del hospital Honorio delgado de Arequipa 

con el propósito de mejorar la calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento en sus pacientes.  

 

Esta investigación está diseñada en VII capítulos. 

En el capítulo I, se describe la introducción de la investigación, 

detallando las variables de estudio. 

En el capítulo II, se describe la realidad problemática desde lo general 

hasta lo particular, por ello establecemos el problema de investigación 

general, y demás problemas específicos de investigación, justifican 

que esta investigación es de necesidad social, a fin de que los 



 

16 
 

pacientes con insuficiencia renal crónica puedan tener una mejor 

calidad de vida y estrategias de afrontamiento. 

En el capítulo III, se presenta el marco teórico conformado por los 

trabajos previos que guardan relación con las variables de estudio, la 

información que se relaciona con los antecedentes internacionales, 

nacionales y regionales ayuda a desarrollar la investigación y definir 

términos importantes. 

Para el capítulo IV, se decidió investigar de forma básica, 

experimental, transversal, correlacional, basado en el enfoque 

cuantitativo, permitirá encontrar la relación entre las variables de 

estudio y su operacionalización, basado en la población adulta, fijando 

la muestra, utilizando el cuestionario a fin de recolectar información 

para luego ser analizada y procesada. 

En los capítulos V y VI se explican el cronograma de las actividades 

que se necesitan para el proyecto y el presupuesto. Finalmente, en el 

capítulo VII se muestran las referencias que muestran los aspectos 

éticos de los autores. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1       DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los numerosos estudios sobre la calidad de vida y los estilos de 

afrontamiento, los cuales se consideran variables importantes, 

especialmente en las personas que se adaptan a situaciones de 

estrés como enfermedades crónicas, entre ellas la Insuficiencia Renal 

Crónica. En este contexto, se han realizado numerosos estudios para 

encontrar los mecanismos de afrontamiento al estrés y se ha 

descubierto que las personas con mejores habilidades de 

afrontamiento pueden mejorar sus condiciones de vida y viceversa, lo 

que conduce a una mejor salud física y mental (1). 

 

Según la Organización mundial de la salud (OMS), afirma que la 

calidad de vida de un paciente puede estar relacionada con las 

estrategias de afrontamiento que emplea debido a su enfermedad. La 

insuficiencia renal crónica es una enfermedad que pone en peligro la 

vida de las personas por la posibilidad de desarrollar otras 

enfermedades relacionadas y la de muerte próxima e inminente. 

Además, esta condición hace vulnerable a las personas de diversas 

enfermedades asociadas (2). 

 

A nivel mundial, según la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), afirma que el 10% de la población mundial tiene enfermedad 

renal crónica, variará según la zona y la población. La calidad de vida 

de los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) es inferior en 

comparación con la población general debido a una serie de factores, 

los pacientes utilizaron estrategias de afrontamiento activas y 

buscaron apoyo social para una mejor calidad de vida, mientras que 

la aceptación y los cambios positivos se asociaron con una mejor 

calidad de vida y un estrés menor (3). 
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A nivel nacional, en el Perú la insuficiencia renal crónica (IRC) expresa 

un desafío importante para la salud pública, el cual afecta 

significativamente la calidad de vida de los pacientes. Esta enfermedad 

se manifiesta a través de síntomas físicos y psicológicos severos, que 

incluyen fatiga, náuseas, edema y depresión. Un estudio reveló que 

hasta 70% de los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) 

presentan síntomas de ansiedad y depresión, lo que no solo agrava su 

bienestar físico, sino que también repercute negativamente en su calidad 

de vida general (4).  

Simultáneamente, la falta de acceso a servicios de salud adecuado, la 

falta de adherencia a los tratamientos y la insuficiente educación sobre 

el manejo de estas condiciones contribuyen a la progresión de la 

enfermedad y reduce la calidad de vida de los pacientes (5). En 

consecuencia, afectan no solo a los pacientes, sino también al sistema 

de salud en general. Ya que aquellos que no desarrollan estrategias de 

afrontamiento efectivo, el cual tienden a experimentar un aumento en la 

carga emocional, lo que puede resultar en un deterioro de su salud física 

y mental (5). 

A nivel local, en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, se registran 

15 a 20 nuevos casos por mes de pacientes diagnosticados con 

Insuficiencia Renal Crónica, los cuales experimentan una disminución 

significante de su calidad de vida debido a síntomas como fatiga, 

depresión, y limitaciones físicas, el cual es agravado por el tratamiento 

de hemodiálisis y el progreso de la enfermedad (6). Entre las causas que 

influyen en esta disminución están la falta de soporte familiar, el uso de 

estrategias de afrontamiento ineficaces y el impacto psicológico de la 

enfermedad. Estas condiciones no solo generan problemas físicos, sino 

también psicológicos y sociales, que afectan la capacidad de los 

pacientes para llevar una vida cotidiana plena. En consecuencia, el no 

uso de estrategias adecuadas de afrontamiento puede derivar en un 

deterioro emocional, mayor ansiedad y depresión, empeorando aún más 

la calidad de vida de los pacientes (7). 
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Por ende, resalta la necesidad de diseñar e implementar estrategias de 

afrontamiento eficaces y programas de apoyo emocional para optimizar 

la calidad de vida de pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en 

el hospital. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica en el 

hospital Honorio Delgado Arequipa 2024? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: 

¿Qué relación existe entre calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento activo en los pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024? 

P.E.2: 

¿Qué relación existe entre calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024? 

2.4. Objetivo general 

Establecer una relación entre calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento en los pacientes adultos con insuficiencia renal crónica 

en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: 

Analizar la relación que existe entre calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento activo en los pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024. 

O.E.2: 
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Analizar la relación que existe entre calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024 

2.6.  Justificación e importancia 

     2.6.1. Justificación  

El presente trabajo se justificó en los siguientes aspectos: 

Justificación teórica 

Este estudio se basó en diversas teorías y estudios que respaldaron 

la investigación sobre estrategias de afrontamiento y calidad de vida 

en pacientes con flujo renal crónico insuficiente. A nivel teórico, la 

validez de los resultados obtenidos permitió enriquecer el concepto de 

cuidado emocional y cubrir vacíos de conocimiento en este campo. En 

particular, se profundizó en la labor del personal de enfermería al 

vincular la variable "calidad de vida" con la teoría de las relaciones 

interpersonales de Hildegard E. Peplau, y la variable "estrategias de 

afrontamiento" con la teoría de las 14 necesidades del desarrollo 

humano de Virginia Henderson. De esta manera, se reforzó el marco 

teórico que sustentó la atención integral a los pacientes, optimizando 

su calidad de vida y capacidad de adaptación a la enfermedad. 

Justificación metodológica 

La investigación se aplicó bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño 

no experimental, de tipo básico y transversal. Este enfoque permitió 

plantear un modelo de instrumentos de recolección de datos con base 

científica, que podría ser aplicado por otras entidades nacionales e 

internacionales. El objetivo fue determinar estrategias que mejoraran 

la calidad de vida y las formas de afrontamiento de los pacientes del 

programa de insuficiencia renal crónica del hospital Honorio Delgado 

en Arequipa. 

Justificación práctica 
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La investigación en cuestión ofrecerá datos actualizados y precisos 

que serán de gran utilidad para las autoridades de salud pública. A 

través de un sólido marco conceptual y los resultados obtenidos, se 

busca apoyar o reorientar los esfuerzos dirigidos a combatir la 

insuficiencia renal crónica. Estos resultados también constituirán una 

base fundamental para que otros investigadores continúen abordando 

esta problemática de salud pública, desarrollando estudios futuros 

que permitan una mejor comprensión y soluciones para las 

generaciones venideras. 

2.6.2. Importancia 

La importancia de este trabajo radicó en la necesidad de abordar la 

insuficiencia renal crónica en la población adulta, ya que esta condición 

puede tener consecuencias graves en el desarrollo físico y cognitivo de 

los pacientes, afectando su calidad de vida. Por lo que, la investigación 

permitió identificar los factores asociados con esta enfermedad, lo cual 

fue fundamental para diseñar estrategias de promoción, prevención y 

tratamiento efectivo. Además, contribuyó a una mejor comprensión de la 

epidemiología de la insuficiencia renal crónica, facilitando la formulación 

de intervenciones y políticas públicas que mejoraran la salud y el 

bienestar de esta población. 

2.7.  Alcances y Limitaciones   

2.7.1. Alcances  

Alcance Social: la investigación está dirigida a las personas adultas 

del programa de insuficiencia renal crónica del Hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 2024.   

Alcance Geográfico: esta investigación se llevó a cabo en el hospital 

Honorio Delgado de Arequipa, ubicado en avenida Daniel Alcides 

Carrión nro. 505 Arequipa – La Campiña del departamento de 

Arequipa, distrito de Arequipa, Provincia de Arequipa. 
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Alcance Temporal: El estudio se desarrollará en el año 2024, en el 

que se recolectarán datos, se analizará a detalle los resultados e 

interpretará toda la información respecto a ambas variables. Este 

alcance temporal permitirá obtener datos actualizados y de gran 

relevancia.  

Limitaciones:  

La principal limitación se presentó durante la recolección de los datos 

a través de los cuestionarios, ya que el tiempo destinado para esta 

tarea fue mayor de lo previsto debido a la falta de asistencia de los 

pacientes del programa de insuficiencia renal. Esto hizo necesario 

ofrecer explicaciones detalladas de la mayoría de las preguntas con 

el fin de obtener información veraz y precisa. 

No obstante, otra limitación fue la distancia al hospital, lo que dificulta 

la aplicación de los instrumentos, ya que tanto mi compañera y yo 

residimos a varias horas de distancia del nosocomio. 
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     III. MARCO TEÓRICO 

3.1.    ANTECEDENTES 

3.1.1.  Antecedentes internacionales 

García et al. (2024) en su artículo de investigación en España, su 

objetivo fue analizar las estrategias de afrontamiento (EA) en 

pacientes con enfermedades neuromusculares (ENM) y cómo su 

estilo de afrontamiento afecta a su calidad de vida en la salud (CVRS). 

La metodología utilizada fue observacional, correlacional, de corte 

transversal con una muestra de 61 pacientes, los datos fueron 

obtenidos a través de cuestionarios. En los resultados, no se hallaron 

resultados descriptivos, solo inferenciales, en el que se halló una 

relación significativa (Rho = 0,373, p = 0,003), en el concluye, las 

personas afectadas por ENM tienden a utilizar estrategias de 

afrontamiento como el crecimiento personal, la planificación y la 

aceptación. Sin embargo, un mayor nivel de discapacidad y 

estrategias de afrontamiento como la moderación, la desconexión 

mental, el desahogo, el humor y la religión afectaron negativamente a 

la CVRS (8). 

Roszkowska y Białczyk  (2023) en su artículo de investigación en 

Polonia, tuvieron como objetivo determinar la vinculación entre estilos 

de afrontamiento y calidad de vida en pacientes sometidas a 

radioterapia. La metodología utilizada fue observacional, 

correlacional, de corte transversal con una muestra de 57 pacientes, 

los datos fueron obtenidos a través de cuestionarios. En los resultados 

descriptivos se encontró que el 29% llevan un estilo de afrontamiento 

activo, el 19% un estilo de búsqueda de apoyo centrado en las 

emociones y el 11% un estilo evitativo. Además, se encontró una 

relación significativa (r = 0.55, p =0.001), en el concluye, los pacientes 

oncológicos utilizaron con frecuencia la planificación, la expresión 

emocional y la búsqueda de apoyo instrumental, lo que representa 

una participación activa. Sin embargo, mostraron una calidad de vida 

sustancialmente inferior en comparación con los controles sanos (9). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roszkowska%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bia%C5%82czyk%20K%5BAuthor%5D
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Campoverde (2022), su artículo de investigación en Ecuador, el 

propósito del estudio fue analizar la calidad de vida de los pacientes 

con insuficiencia renal crónica que recibían terapia de reemplazo 

renal. Se utilizó una metodología cuantitativa e incluyó un estudio 

descriptivo, transversal y correlacional, con una muestra de 244 

participantes. Los resultados observaron que existe un predominio de 

82% de hemodiálisis en comparación con la diálisis peritoneal, 81.6% 

hipertensión arterial y 55,3% de diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, se 

identificó una valoración significativa entre la esperanza de vida y 

opciones de terapia de reemplazo renal (p=0.014) y diálisis peritoneal 

(p=0.025). Se concluyó que la calidad de vida está muy influenciada 

en estos pacientes, con los componentes físico y mental, así como la 

carga de la enfermedad, estando relacionados con una peor calidad 

de vida (10). 

Cadena (2021), en su artículo de investigación en Guayaquil, se llevó 

a cabo un estudio con el objetivo de explorar la conexión entre la 

calidad de vida y los riesgos psicosociales en enfermos con 

insuficiencia renal crónica. Utilizando un enfoque cuantitativo, 

transversal, no experimental, descriptivo y correlacional, se evaluó a 

una muestra de 180 pacientes. Los resultados indicaron que la gran 

parte de pacientes, el 83,3%, presentaban una calidad de vida en un 

rango regular, mientras que el 16,7% se encontraba en un rango alto. 

En cuanto a los riesgos psicosociales, el 3,3% de los pacientes se 

ubicaba en un nivel bajo, el 59,4% en un nivel regular y el 37,2% en 

un nivel alto. Asimismo, se identificó una valoración significativa 

inversa entre la calidad de vida y riesgos psicosociales (Rho = -.545; 

p=. 046) y Afrontamiento del estrés (Rho = .552; p = .048). Se 

concluye, que una mayor calidad de vida se asocia con un menor 

riesgo de complicaciones psicosociales en estos pacientes (11). 

Cantillo et al. (2021), en su artículo de investigación en Neiva, cuyo 

objetivo fue conocer la calidad de vida de los adultos diagnosticados 

con alguna enfermedad renal crónica que han recibido un trasplante. 

Se utilizó un método de análisis transversal con 78 adultos que 



 

25 
 

participaron en un programa transversal. Los resultados mostraron 

48,7% de fatiga, 44,9% de cambios de apetito, 55,1% de dolor, 56,4% 

de cambios de sueño,73,1% de estreñimiento y náuseas. Además, se 

encontró una relación significativa de Kruskal-Wallis entre la calidad 

de vida y caracterización de individuos con Enfermedad Renal 

Crónica postrasplante. (p<0,05). Se concluyó que factores vinculados 

con la salud como la independencia, el funcionamiento mental 

saludable, el nivel de educación, el apoyo familiar y la vida profesional 

promueven la adaptación y aumentan la salud y la calidad de vida de 

los pacientes (12). 

López et al. (2021), en su artículo de investigación en Colombia, 

tuvieron como objetivo encontrar las diferencias y patrones en relación 

entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en mujeres 

con cáncer ginecológico. La metodología utilizada fue observacional, 

correlacional, de corte transversal con una muestra de 55 pacientes, 

los datos fueron obtenidos a través de cuestionarios. En los resultados 

descriptivos el 75% reportaron un enfrentamiento, lucha activa, 

autocontrol y control emocional. Por otro lado, 67% presentaron 

ansiedad, preocupación ansiosa, negación, huida y distanciamiento). 

Además, se encontró una relación significativa (Rho = 0.81, p =0.01), 

en el concluye, que las pacientes que auto reportaron asistencia 

psicológica muestran un mayor empleo de estrategias de 

afrontamiento positivas y mejor calidad de vida vinculada con la salud, 

en comparación de aquellas que no la reportaron. Por lo cual, se ha 

demostrado que los pacientes que recibieron psicoterapia y apoyo 

psicoeducativo experimentaron una disminución de los síntomas de 

depresión, ansiedad y agitación (13) 

Cabrera et al. (2020) su artículo de investigación en México, el objetivo 

del estudio fue conocer la vinculación de las estrategias de afrontamiento 

(EA) y la calidad de vida en enfermos de diálisis peritoneal. Se utilizó una 

metodología cuantitativa e incluyó un estudio descriptivo, transversal y 

correlacional, con una muestra de 106 pacientes. Los resultados se 

observaron un 39, 0% enfrenta estrategias pasivas y 44,5% enfrenta 
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estrategias activas. Además, se encontró una relación significativa (Rho 

= 0,232, p = 0,01). Concluyeron, los pacientes con EA activan mejor su 

calidad de vida ante las alteraciones renales como en el genérico en 

comparación con los pacientes con EA pasiva (14). 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

  

Pinto y Quispe (2023), en su artículo de investigación en Tarma, tuvo 

como objetivo conocer el vínculo entre la calidad de vida y las estrategias 

de afrontamiento en adultos mayores del Centro de Salud de Acobamba. 

La metodología utilizada fue observacional, correlacional, de corte 

transversal, cuantitativo, conformado por 60 pacientes, los datos fueron 

obtenidos a través de cuestionarios. En los resultados descriptivos, el 

61,7% de los pacientes presenta una calidad de vida normal, seguido 

por un 36,7% con calidad de vida mala y un 1,7% con calidad de vida 

buena. Asimismo, el 63,3% de los adultos mayores emplean estrategias 

de afrontamiento medianamente adecuadas, seguidos por un 31,7% con 

estrategias inadecuadas y un 5% con estrategias adecuadas. Además, 

se encontró una relación significativa (Rho = 0.767, p =0.000), en el 

concluyeron que, los pacientes, como seres adaptables, evalúan las 

adversidades que enfrentan y desarrollan un enfoque de afrontamiento 

centrado en los problemas (15). 

Tineo (2023), en su artículo de investigación en Chiclayo, tuvo como 

objetivo determinar el vínculo entre la calidad de vida y las estrategias 

de manejo de los pacientes en hemodiálisis en una clínica del Norte. La 

metodología utilizada fue observacional, correlacional, de corte 

transversal con una muestra de 30 pacientes, los datos fueron obtenidos 

a través de cuestionarios. En los resultados descriptivos se encontró que 

el 90% de los pacientes están en el nivel de afrontamiento activo, así 

mismo, existe un 10% que se encuentra en el nivel alto de afrontamiento 

pasivo. Además, no se encontró una relación significativa (r = 0.106, p = 

0.578 > 0.05). Concluyó que, este estudio difiere de otras 

investigaciones, debiéndose profundizar aspectos más específicos que 

contribuyen a mejorar los resultados (16). 
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León (2022), en su artículo de investigación en Lima, tuvo como objetivo 

analizar la conexión entre las estrategias de afrontamiento y la calidad 

de vida de los enfermos de un Hospital Nacional. La metodología 

utilizada fue observacional, correlacional, de corte transversal con una 

muestra de 70 pacientes, los datos fueron obtenidos a través de 

cuestionarios. En los resultados descriptivos el 57,1% tiene un estilo de 

vida moderadamente saludable, el 79,3% tiene un estado psicológico 

saludable, mientras que el 75.7% de los pacientes aplica estrategias de 

confrontación y el 24% utiliza estrategias de afrontamiento de evasión. 

Además, se encontró una relación significativa (Rho = 0.285, p =0.004). 

Concluyó que, la mayoría de los pacientes emplean estrategias de 

confrontación, como la aceptación de la enfermedad, la cual mejora la 

calidad de vida mientras los síntomas se manifiestan con menor 

intensidad (17) 

3.1.3. Antecedentes locales 

No se encontraron antecedentes a nivel local 

3.2. BASES TEÓRICAS 

3.2.1. Variable Calidad de vida 

Conceptualización de calidad de vida 

Calidad de vida es un concepto que abarca diversos aspectos de la 

vida general de las personas y comunidades; no sólo de la salud 

física, es decir, la ausencia de enfermedades y la capacidad de 

realizar las actividades diarias sin limitaciones, sino también de la 

salud mental, incluido el bienestar emocional y psicológico, la 

capacidad de gestionar el estrés y mantener relaciones saludables 

(18). 

La calidad de vida está estrechamente relacionada con la vida social, 

que incluye las relaciones personales, la integración social y el acceso 

a un fuerte apoyo social, el entorno en el que vivimos juega un papel 

muy importante: calidad de la vivienda, seguridad, acceso a los 
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servicios básicos y oportunidades recreativas y culturales que afectan 

en gran medida nuestras vidas (19). 

A mediados de la década de 1950, el concepto de calidad de vida 

ingresó al campo de la medicina, seguido de la psicología. Desde 

entonces, el programa ha cambiado significativamente. En primer 

lugar, para el cuidado de la salud personal, luego para la salud y la 

higiene, esta palabra es popular, al igual que otras palabras que tienen 

muchos valores, muchos aspectos y significados (20). 

Teoría de relaciones personales de Hildegart E. Peplau 

Esta teoría enfatiza la importancia de la relación enfermera-paciente 

como un proceso humano vital. Analizando cuatro experiencias 

psicobiológicas que hacen que los pacientes responden de manera 

destructiva o constructiva a demandas, frustraciones, conflictos y 

ansiedad. Peplau identificó cuatro etapas en la relación enfermera-

paciente. La primera fase es la de orientación al proceso por el cual el 

paciente busca ayuda e identifica las necesidades del paciente a 

través de las cuales se establece una relación fundamental en la 

confianza. En esta etapa, el paciente es capaz de evaluar su condición 

a través de la enfermera. La segunda etapa es la identificación, donde 

el paciente puede comenzar a idealizar a la enfermera. A partir de esta 

confianza cada vez mayor, el paciente pasa a la etapa activa del 

proceso de tratamiento, donde se produce la aceptación. La tercera 

etapa es la utilización, es cuando un paciente realmente comienza a 

hacer uso de los recursos o herramientas que la enfermera le dio en 

un intento de ayudarse a sí mismo a lidiar con su situación. Es decir, 

esa será la etapa en la que el paciente conoce más sobre su problema 

y trabaja en él con mucho más compromiso para superarlo. La etapa 

cuarta o final es la de resolución, es decir, el paciente ya no necesita 

a la enfermera para poder seguir adelante con su vida porque ha 

resuelto los problemas que lo habían llevado a buscar ayuda. Esta 

teoría pone énfasis no solo en el procedimiento médico sino también 

en el papel que juegan las emociones, ya que esto es parte muy 
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importante de la respuesta psicobiológica que experimentará el 

paciente. La aceptación y el cumplimiento del procedimiento médico 

pueden basarse enteramente en la relación interpersonal construida 

(21). 

Esta teoría se relaciona con la investigación actual en el sentido de 

que se fundamenta en el desarrollo de la personalidad y la maduración 

de la persona con respecto a una buena calidad de vida y bienestar. 

Por otro lado, se enfatiza que la enfermera tiene que estar 

adecuadamente preparada y lo suficientemente competente para 

realizar el trabajo, particularmente en el área de las relaciones 

interpersonales con el fin de asegurar una atención suficiente, efectiva 

y eficiente. Además, de señalar la relevancia de la vivencia de valores 

como el desarrollo de un espíritu de servicio, bases básicas y 

sustentadoras del bienestar general no solo de los pacientes, sino 

también de su entorno más cercano, lo que hace de este último uno 

de los objetivos primordiales de la atención de enfermería. 

Dimensiones de la variable Calidad de Vida 

D1. Física 

Se refiere a aspectos relacionados con la salud y el bienestar físico 

de una persona. Esta sección evalúa el impacto de las características 

físicas y funcionales en las percepciones de salud y bienestar (22). 

La parte física de la vida se centra en los problemas de salud. Esta 

sección examina la influencia y la actividad en las percepciones de 

bienestar y salud en general (23). 

D2. Psicología 

La psicología juega un papel importante en la calidad de vida, 

enfocándose en los aspectos emocionales y mentales que afectan el 

bienestar y el bienestar de una persona. Esta categoría incluye 

muchos factores que afectan cómo una persona se siente, piensa y 
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se comporta, incluido el manejo del estrés, las emociones y las 

relaciones interpersonales (24). 

 La depresión y la ansiedad son las manifestaciones psicológicas que 

tienen el mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes. Uno 

de los problemas psicológicos más comunes que experimentan los 

pacientes con insuficiencia renal crónica es la depresión, según 

muchos estudios. Existe evidencia de que estos estados emocionales 

tienen un impacto significativo en el bienestar de los pacientes y en la 

tasa de mortalidad de esta población (23). 

D3. Social 

En esta dimensión, lo característico en los pacientes son la pérdida 

de relaciones y lazos afectivos debido a su negativa a expresar sus 

sentimientos, ya que las relaciones sociales se basan en la 

comunicación son característicos de estos pacientes. Además, es 

importante destacar el aspecto psicosocial, el manejo del tiempo y los 

cambios en el lugar de trabajo (23). 

La pérdida de relaciones y vínculos emocionales, son el resultado de 

negarse a expresar sus sentimientos porque se sienten más 

cómodos. Además, estas son áreas que requieren más tiempo, 

espacio mental y cambios en la práctica de la vida cotidiana (25). 

3.2.2. Variable Estrategias de afrontamiento 

Conceptualización de la variable estrategias de afrontamiento 

Estos se describen como los esfuerzos por abordar de manera 

efectiva las demandas internas y externas (reducir, limitar, tolerar o 

controlar). Como se indica en esta definición, los pacientes deben 

estar preparados para lidiar con situaciones estresantes y tener la 

oportunidad de usar estas estrategias de afrontamiento (26). 

Las personas utilizan estrategias y métodos para afrontar y gestionar 

situaciones estresantes o difíciles que afectan su bienestar físico, 

mental o emocional como estrategias de afrontamiento, pueden 
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gestionar mejor los problemas y cuestiones para mejorar la salud 

general, lo que hace que estas estrategias sean importantes (27). 

El afrontamiento se ha definido como un proceso de esfuerzos 

dirigidos a manejar del mejor modo posible (reduciendo, minimizando, 

tolerando o controlado) aquellas demandas internas y ambientales. 

Dicha definición implica los recursos personales que tenga el paciente 

para manejar adecuadamente el evento estresante y la habilidad que 

tiene para usarlos antes las diferentes demandas del ambiente que su 

condición (28).  

Teoría de Virginia Henderson 

 La teoría de Virginia Henderson resume las ideas más amplias que 

sustentan la profesión de enfermería. Henderson consideraba que el 

papel de la enfermera consiste en asistir tanto a individuos sanos 

como enfermos en actividades que favorecen la salud, la recuperación 

o una muerte digna. Como dice Henderson, las actividades 

enumeradas deben ser realizadas por el paciente cuando tiene la 

fuerza, la determinación o el saber para realizarlas, de lo contrario, la 

enfermera debe actuar en su lugar para satisfacer esas necesidades. 

También cree que la máxima restauración de la independencia del 

paciente debe lograrse lo antes posible. Por ende, este modelo, cree 

en todos los factores extrínsecos, tanto el entorno como los recursos 

disponibles que probablemente puedan afectar la capacidad del 

individuo para cuidar de sí mismo. La teoría es para el tratamiento 

holístico y humano no sólo de la parte física sino también de la parte 

psicológica, social y emocional del paciente. Esta es una de las formas 

en que la teoría de Henderson se utiliza ampliamente en hospitales 

generales, centros de atención primaria de salud y entornos 

comunitarios. En la práctica, se utiliza para el desarrollo de un 

programa de atención enfermería personalizado para el paciente. De 

esta forma, las enfermeras utilizan el modelo para identificar la 

condición del cliente, las necesidades no satisfechas y proponen 
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algunas intervenciones que, al final, harán que el cliente pueda 

alcanzar el máximo nivel de independencia (29).  

Esta teoría es relevante para el estudio porque Henderson demuestra 

la importancia de crear una estrategia efectiva para afrontar las 

afluencias de la vida y satisfacer las necesidades humanas de los 

pacientes, por ello es importante que se brinde una atención integral 

y de calidad para que los pacientes sean beneficiarios de una buena 

salud, el personal de enfermería cumple una misión dentro del ámbito 

sanitario, considerando además que este puede llegar a ser vital, ya 

que estos profesionales establecen un fuerte lazo con los pacientes 

que atienden y son las llamadas a brindarles los cuidados necesarios 

para lograr que se recuperen o logren una mejor calidad de vida, 

situación que se encuentra directamente relacionada al tema que se 

aborda en esta investigación, pues los pacientes con enfermedad 

renal crónica realmente atraviesan situaciones muy difíciles de 

superar y requieren de manera permanente del apoyo enfermero para 

lograrlo. 

Dimensiones de la variable estrategias de afrontamiento  

D1. Estrategias de Afrontamiento Activo 

Las personas utilizan métodos y enfoques conocidos como 

estrategias de afrontamiento de la salud para manejar circunstancias 

estresantes, difíciles o negativas que afectan su bienestar físico, 

mental o emocional. Este tipo de estrategias tienen la capacidad de 

resolver problemas y tienen formas específicas de manejar los 

problemas (30). 

Las estrategias de resolución de problemas surgen cuando se 

descubre que estas condiciones son diferentes. Estas actividades 

están destinadas a resolver o cambiar situaciones estresantes e 

incluyen búsqueda de información y respuestas a problemas (31). 

D2. Estrategias de Afrontamiento Pasivo 
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La forma en que una persona enfrenta situaciones difíciles o 

estresantes implica una respuesta limitada, incluso la incapacidad de 

actuar adecuadamente ante los problemas, se conoce como 

afrontamiento de la salud. Los intentos de resolver la situación suelen 

evitar el problema, reducir su importancia y simplemente esperar que 

las cosas cambien (32). 

Este método se puede implementar de varias maneras. Algunas 

personas evitan problemas difíciles, lo que retrasa la toma de 

decisiones y acciones cruciales. Otros niegan la existencia del 

problema, reducen su impacto o se alejan emocionalmente de los 

problemas que enfrentan. También es común que las personas 

autosuficientes dependan demasiado de los demás para resolver sus 

problemas en lugar de tomar sus propias responsabilidades (33). 

LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

Se define la insuficiencia renal crónica (IRC) como la reducción 

estimada del aclaramiento de creatinina a menos de 60 ml/min/1.73 

m², que se produce a lo largo de un período variable y no se puede 

restaurar. Asimismo, el IRC se distingue por la existencia de deterioro 

renal que dura más de tres meses. Este daño surge debido a la 

disminución gradual y permanente del número de nefronas, lo que 

causa un síndrome clínico en el cual el riñón no puede realizar las 

funciones de purificación, excreción, regulación y metabólica (34). 

En términos clínicos, la insuficiencia renal crónica es vista como el 

nexo común entre varias patologías que tienen un impacto crónico e 

irreversible. Una vez agotadas las posibilidades de tratamiento de la 

insuficiencia renal primaria, el manejo de la IRC se ajusta a protocolos 

de intervención estandarizados, que son en gran medida 

independientes de la patología renal subclínica (34). 

Etiología:  

Las enfermedades vasculares, las enfermedades glomerulares, los 

túbulos intersticiales y las uropatías obstructivas son algunas de las 
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causas principales de la insuficiencia renal crónica. En la actualidad, 

la diabetes mellitus es la causa más común de enfermedad renal, en 

nuestro país, siendo responsable del 50% de los casos, seguida por 

la hipertensión arterial y las glomerulonefritis. La principal causa 

congénita de la insuficiencia renal crónica es la enfermedad renal 

poliquística (34).  

Fisiopatología: 

La tasa de filtración glomerular (TFG), que puede disminuir por tres 

causas principales: disminución del número de nefronas por daño al 

tejido renal, disminución de la tasa de filtración glomerular (TFG) de 

cada nefrona, sin disminución del número total, o un proceso 

combinado de disminución de número y función. La tasa de filtración 

glomerular es un indicador muy importante del funcionamiento del 

riñón (34).  

La disminución tanto estructural como funcional del tejido renal 

conduce a la expansión compensatoria de las nefronas 

sobrevivientes, las cuales comienzan a adaptarse al aumento de las 

necesidades de filtración de solutos para mantener la tasa de filtración 

glomerular (34).  

ESTADIOS: 

La insuficiencia renal crónica se divide en cinco estadios según la tasa 

de filtración glomerular. 

El estadio 1: La presencia de daño renal con tasa de filtración 

glomerular normal o aumentada, es decir, mayor o igual a 90 

ml/min/1.73m2, es la señal de que hay daño renal. La enfermedad 

generalmente no da síntomas (34).  

El estadio 2: La presencia de daño renal y una ligera disminución de 

la tasa de filtración glomerular entre 89 y 60 ml/min/1.73m2 lo 

determinan.  
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El paciente generalmente no muestra síntomas y el diagnóstico se 

realiza de forma incidental (34).  

El estadio 3: La tasa de filtración glomerular disminuye entre 30 y 59 

ml/min/1.73m2. El tercer estadio se ha dividido en dos etapas. Los 

pacientes con tasa de filtración glomerular inicialmente entre 59 y 45 

ml/min/1.73m2 y los pacientes con tasa de filtración glomerular tardía 

entre 44 y 30 ml/min/1.73m2. La uremia se produce cuando la función 

renal disminuye y se acumulan sustancias tóxicas en el torrente 

sanguíneo. La hipertensión, la anemia y las alteraciones del 

metabolismo óseo son síntomas y complicaciones comunes de la 

insuficiencia renal crónica. Los síntomas incluyen fatiga relacionada 

con la anemia, edema por retención de agua corporal, dificultad para 

conciliar el sueño debido a prurito y calambres musculares, cambios 

en la frecuencia urinaria, espuma cuando hay proteinuria y coloración 

oscura que refleja hematuria. Los riesgos de enfermedad 

cardiovascular aumentan (34). 

El estadio 4: Se refiere a daño renal avanzado que presenta una 

disminución significativa de la tasa de filtración glomerular entre 15 y 

30 ml/min/1.73m2. Los pacientes tienen un alto riesgo de desarrollar 

complicaciones cardiovasculares y avanzar al estadio 5. A los 

síntomas iníciales del estadio anterior se añaden náuseas, sabor 

metálico, aliento urémico, anorexia, dificultad para concentrarse y 

alteraciones nerviosas como entumecimiento u hormigueo de las 

extremidades (34).  

El estadio 5 o insuficiencia renal crónica terminal: La insuficiencia 

renal crónica en etapa 5 significa que los riñones están a punto de 

fallar o ya fallaron. A la falla renal también se la denomina enfermedad 

renal terminal (ERT) o enfermedad renal en etapa terminal (ERET). Si 

le fallan los riñones, tendrá que empezar a recibir diálisis o le tendrán 

que hacer un trasplante de riñón para poder vivir. (34). 

Manifestaciones Clínicas 
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Debido a la presencia de sustancias retenidas, como urea, creatinina, 

fenoles, hormonas, electrólitos, agua y muchas otras, pueden 

aparecer. El síndrome de uremia incluye todos los síntomas y signos 

que se pueden encontrar en varios órganos y sistemas del cuerpo. La 

causa y el individuo de la enfermedad renal varían significativamente 

(34). 

Tratamiento de la Insuficiencia Renal Crónica: 

El objetivo del tratamiento de la insuficiencia renal crónica es 

mantener la función renal, mantener la homeostasia lo máximo 

posible, tratar los síntomas clínicos y evitar complicaciones. Para ello, 

tenemos una variedad de tratamientos, los cuales se detallan a 

continuación:  

- Trasplante Renal: Es una intervención quirúrgica que consiste en 

colocar un riñón sano en un paciente que tiene insuficiencia renal. 

En el mundo, el trasplante renal es una práctica común y no 

experimental, aunque en nuestro país no existe una cultura de 

donación de órganos (35).  

- Diálisis: El procedimiento implica colocar un filtro que purifica la 

sangre en lugar de reemplazar los dos riñones dañados. La diálisis 

tiene dos tipos (35): 

 

Diálisis Peritoneal: Cuando el tratamiento se hace a través del 

abdomen (35). 

Hemodiálisis: En la actualidad, se utiliza la máquina de hemodiálisis, 

también conocida como Riñón Artificial, que es más común. Por lo 

tanto, ampliamos esta información para nuestra investigación (35).  

HEMODIÁLISIS 

La hemodiálisis es un procedimiento extracorpóreo que elimina 

toxinas y fluidos excesivos de la sangre mediante el uso de un filtro 

para hacer que la sangre circule continuamente. El dializador, también 

conocido como riñón artificial, es una máquina que realiza las 

funciones del riñón. Una membrana semipermeable separa los dos 
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compartimentos del dializador. Una solución conocida como dializante 

circula por un lado de la membrana mientras que la sangre fluye por 

el otro (36). 

Beneficios de la hemodiálisis 

- Puede utilizarse en pacientes de bajo peso, incluso en neonatos.  

- Dado que el balance negativo se mantiene durante todo el tiempo 

que permanece el filtro, la repercusión hemodinámica es menor (36).  

- Dado que el impulso de sangre por el circuito depende de la presión 

arterial del paciente, es crucial que el paciente tenga una mayor 

tolerancia (36).  

- El riesgo de sangrado es menor por precisar menos dosis de 

heparina (36).  

- La pérdida de sangre es mínima, tanto de leucocitos como de 

plaquetas (36).  

- Permite una adecuada nutrición parenteral y enteral, el aporte de 

líquidos es controlado (36). 

Cuidado de Enfermería a pacientes con Hemodiálisis 

Antes de la Hemodiálisis  

- Inspeccionar el equipo y el material (36).  

- Equipo requerido para el tratamiento prescrito (36).  

- Integridad de la membrana del dializador y de las líneas de sangre 

(36).  

- Líquido de diálisis prescrito (36).  

- Ausencia de aire en el circuito sanguíneo y en el dializador (36).  

- Ausencia de aire en el circuito hidráulico del monitor (36).  

- Cierre de la bomba de sangre (36).  

- Adecuado funcionamiento del sistema de alarmas (36).  

- Preparar el acceso vascular según el protocolo de cada unidad (36).  
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- Administrar la anticoagulación según el tratamiento prescrito (36).  

- Administrar o desechar el volumen de cebado según prescripción 

(36). 

Durante la hemodiálisis  

- Monitorizar signos vitales (36).  

- Verificar el funcionamiento del acceso vascular (36).  

- Activar todas las alarmas y establecer sus límites (36).  

- Garantizar la seguridad del usuario (36).  

- Programar la máquina para hemodiálisis (36).  

- Iniciar ultrafiltración y depuración para conseguir el objetivo 

requerido por el usuario (36). 

 

3.3. MARCO CONCEPTUAL 

Estilo de afrontamiento, Es una combinación de estrategias 

cognitivas y conductuales implementadas por una persona para 

producir de acuerdo con las expectativas tanto internas como 

externas (37). 

Calidad de Vida, Para sentirse bien y cómodos en su trabajo, las 

personas necesitan salud física, mental y social (38). 

 Evitación, Es una técnica de afrontamiento que las personas utilizan 

para controlar el estrés y las emociones negativas evitando 

activamente situaciones, pensamientos o sentimientos que les causan 

angustia (37). 

Estilo de afrontamiento, Son patrones comunes que las personas 

utilizan para manejar el estrés y las circunstancias difíciles (40). 
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Insuficiencia renal crónica, Tiene una capacidad disminuida y 

progresiva para eliminar desechos (39). 

Tratamiento Hemodiálisis, Es un tipo de tratamiento que usa 

máquinas para procesar y purificar completamente la sangre (37). 

Diálisis Peritoneal, Es un tratamiento que se utiliza para eliminar 

toxinas y desechos del cuerpo cuando los riñones no pueden hacerlo 

por sí solos (41). 

Trasplante de riñón, es un procedimiento quirúrgico que reemplaza 

un riñón enfermo por uno sano. En este tratamiento, los riñones ya no 

pueden filtrar el exceso de agua y los desechos de la sangre (38). 

Satisfacción, El grado en que una persona evalúa la calidad de su 

vida en general se conoce como satisfacción con la vida (39). 

Apoyo Social, Es la medida en que uno se siente valorado, amado y 

respaldado por los demás. Este apoyo puede provenir de varias 

fuentes, como amigos, familiares, colegas o la comunidad en general 

(37). 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

Esta investigación tiene como resultado un enfoque cuantitativo, se 

realizó mediciones a las variables mediante procesos numéricos, los 

mismos que luego serán procesados y analizados mediante técnicas 

matemáticas y estadísticas (41). 

4.1.2. Tipo 

Es básica ya que tiene por objetivo incrementar los conocimientos 

científicos, pero sin contrastarlos con ningún aspecto práctico en el 

ámbito social a corto plazo (42). 

4.1.3. Nivel 

Es correlacional ya que se utiliza para establecer en qué medida dos 

o más variables se relacionan entre sí, buscando de qué forma los 

cambios de una variable afectan en los valores de la otra; esto no 

quiere decir que entre las variables existan relaciones de causalidad 

ya que estas se determinan por otros criterios (42). 

4.2.  Diseño de la investigación 

El presente estudio tuvo un diseño no experimental, según Hernández 

et al., en el año 2014, es aquel en el que las variables en estudio no 

se manipulan ni cambian, por lo tanto, se analiza el comportamiento 

de los individuos en su contexto (43). 

Y de cohorte transversal, según Hernández, et al., en el año 2014, 

debido a la naturaleza del momento para recolectar los datos, es decir, 

en el contexto, en este estudio los datos se recolectaron a través de 

dos cuestionarios (43). 

Diseño de la Investigación  
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Donde:  

M: Pacientes renales crónicos 

Ox: La Variable 1. 

Oy: La Variable 2. 

r: Nivel de relación de variables. 

4.3.  Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe una relación significativa y positiva entre la calidad de vida 

y las estrategias de afrontamiento en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio delgado Arequipa 

2024. 

H0: No existe una relación entre la calidad de vida y las estrategias de 

afrontamiento en pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en 

el hospital Honorio delgado Arequipa 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa y positiva entre calidad de vida y 

estrategias de afrontamiento activo en los pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 

2024. 

H.E.2: Existe relación significativa y positiva entre calidad de vida y 

estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 

2024. 
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4.4.  Identificación de las variables 

4.4.1. Variable independiente 

Calidad de vida 

Distribuido en tres dimensiones: 

D1 Física 

D2 Psicológica 

D3 Social 

4.4.2. Variable dependiente 

Estrategias de Afrontamiento 

Distribuido en dos dimensiones 

D1 Estrategias de Afrontamiento Activo 

D2 Estrategias de Afrontamiento Pasivo
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Tabla 1: Matriz de operacionalización 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGO 

TIPO DE VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Calidad de vida 

Física 

 

● Actividades Cotidianas 

● Alimentos 

 

1 al 9 Ordinal  

Variable: 

Bajo 30-53 

Medio 54-77 

Alto 78-150 

 

Dimensión 1: 

Bajo: 9-15 

Medio: 16-24 

Alto: 25-45 

Dimensión 2: 

Bajo: 11-19 

Medio: 20-28 

Alto: 29-55 

Cuantitativa  

 
Psicológica 

 

● Expectativa de la vida 

● Estado Emocional 

● Control De Emociones 

 

10 al 20 Ordinal  

 
Social 

 

● Relación Con Grupo Social 

● Apoyo Emocional  

● Actividad laboral 

 

21 al 30  

Dimensión 3: 

Bajo: 10-17 

Medio: 18-26 

Alto: 27-50 

 

Estrategias de 

afrontamiento 

Afrontamiento activo 

 

● Busca de apoyo social 

● Religión 

● Focalizado en la solución del 

problema 

●  Reevaluación positiva 

1 al 20 Ordinal  

Variable: 

Bajo: 40-71 

Medio: 72-104 

Alto: 105-176 

 

Cuantitativa  
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 Dimensión 1: 

Bajo: 20-35 

Medio: 36-52 

Alto: 53-88 

 

Dimensión 2: 

Bajo:20-35 

Medio: 36-52 

Alto: 53-88 

 

Afrontamiento pasivo 

 

●  Expresión emocional abierta 

●  Evitación 

● Auto focalización negativa 

 

21 al 40 
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4.6. POBLACIÓN – MUESTRA 

4.6.1. Población 

Una población es un conjunto de todos los casos que se ajustan a un 

conjunto de normas. Se estudia un conjunto de fenómenos en estudio, 

en los que las unidades comunes tienen propiedades comunes y se 

obtienen datos de investigación (44). 

Este estudio de investigación estará constituido por 70 adultos del 

programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado 

Arequipa en 2024. 

4.6.2. La muestra 

La muestra fueron 70 pacientes atendidos en el programa de 

insuficiencia renal del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. Es el 

subconjunto de la población que participa en el estudio de 

investigación, mientras la muestra elegida represente de manera 

significativa a la población total, se obtendrán resultados verídicos, los 

cuales serán de provecho para el investigador y lo que pretende 

demostrar (45).  

4.6.3. Muestreo 

El muestreo fue por conveniencia, siendo un tipo de muestreo no 

probabilístico, en el cual se elige a los sujetos según la disponibilidad 

del investigador, siendo aquellos participantes seleccionados debido a 

que se encuentran disponibles y que han sido fácilmente de reclutar.  

Criterios de Inclusión 

Personas menores de edad 

Personas con discapacidad motriz 

Personas que no pertenecen al programa de insuficiencia renal 

Criterios de exclusión 

Personas del programa de insuficiencia renal  
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Personas de Ambos Sexos 

Personas mayores de 18 años 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnicas 

Se usaron encuestas para recopilar información sobre las variables. 

También se usó una encuesta para recolectar datos. Según 

Hernández et al (2014), el cuestionamiento es una investigación que 

se basa en hipótesis, variables y parámetros de investigación (46). 

4.7.2. Instrumentos 

Los instrumentos utilizados en este estudio fue el cuestionario. Es una 

herramienta para la recolección de datos la cual consiste en diseñar 

diversas preguntas para lograr una información específica de los 

encuestados, el tipo de preguntas utilizadas pueden ser abiertas, 

cerradas o libres (42). 

Ficha técnica del primer instrumento  

Datos a consignar 

Nombre: Cuestionario para calidad de vida 

SF 36 (una versión reducida del medical Outcomesurvey) 

Autor: Seminario 

Año: 1999  

Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con IRC  

Lugar de aplicación: Hospital Honorio Delgado Arequipa 

Forma de aplicación: Directa  

Duración de la Aplicación: 15 min.  
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Descripción del instrumento: Está dividido en tres dimensiones: 

Física, Psicológica y social las cuales constan de 30 preguntas y con 

opciones de respuesta: Escala de Likert Nunca, A veces, Casi Nunca, 

Casi siempre, Siempre. 

Procedimiento de puntuación: 

 Alta (112-150) – Media (71-111) – Baja (30-70) 

 

Ficha técnica del segundo instrumento  

Datos a Consignar 

Nombre: Cuestionario para estrategias de afrontamiento  

Autor: Adaptado Chorot y Sandín  

Año: 1999  

Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento de los 

pacientes con IRC 

Lugar de aplicación: Hospital Honorio Delgado Arequipa 

Forma de aplicación: Directa  

Duración de la Aplicación: 15 min.  

Descripción del instrumento: Está dividido en tres dimensiones: 

estrategias de afrontamiento activo, pasivo y estrategias de 

afrontamiento centrado en la emoción, las cuales constan de 40 

preguntas y con opciones de respuesta: Escala de Likert Nunca, A 

veces, Casi Nunca, Casi siempre, Siempre  

Procedimiento de puntuación: 

Adecuada (148-200) – Regular (94-147) - No Adecuada (40-93) 
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Validez  

La validez está referida a la claridad, coherencia, pertinencia y 

relevancia que presenta el instrumento (46). Los instrumentos fueron 

validados por 3 expertos, un metodólogo de investigación y dos 

doctores en salud. Los especialistas fueron:  

● Mg. Leslie Katherine Serna Landívar 
● Dra. Lucia Rojas Delgado   
● Dra. Maribel Rosales Armas  
Las cuales luego de una revisión exhaustiva de las matrices, 

dimensiones, indicadores y preguntas dieron como veredicto que 

ambos instrumentos son aplicables. 

Confiabilidad  

La confiabilidad es la prueba que determina la consistencia del 

instrumento, es un aspecto de vital importancia que permite asegurar 

que las preguntas miden el constructo de estudio (47). En ambos 

instrumentos se aplicó el alfa de Cronbach y se obtuvo como 

resultados el 0.877 y 0,853 respectivamente. 

Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento calidad de vida  

 

    N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidos 0 0,0 

  Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos   

0,877 30   

 . La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento estrategias de 
afrontamiento  
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    N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidos 0 0,0 

  Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos   

0,853 30   

 . La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Técnica de análisis 

En la presente investigación la información se realizó por medio de 

una entrevista, después de ellos se realizó una solicitud de 

autorización para realizar el estudio, luego de autorizada el estudio se 

procedió a explicar a los participantes sobre la importancia de la 

investigación, posteriormente se recibió los consentimientos 

informados  firmados y se aplicó los 2 instrumentos que permitieron 

recopilar la información vía presencial y finalmente se registró la 

información  en la Hoja de cálculo Excel 2019 y software SPSS 27.0 

Procesamiento de análisis  

Para este procesamiento de recolección de esta información se ejecutó 

un análisis de datos de los participantes mediante una base de datos 

evaluada en el software estadístico SPSS 27.0. Para el análisis 

descriptivo se usó la estadística descriptiva por medio del análisis de 

frecuencias y porcentajes presentadas en tablas y figuras. Mientras que 

para determinar la correlación entre ambas variables se aplicó la técnica 

estadística bivariados Rho de Spearman, ello debido a que los datos 

obtuvieron una distribución no normal. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados  

Tabla 1  

Características sociodemográficas de los adultos del programa de 
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 
 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

Figura N° 01. Características sociodemográficas de los adultos del 

programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de 

Arequipa 2024.

 N % 

20 a 30 Años 22 31% 

31 A 40 Años 28 40% 

41 A 55 Años 20 29% 

Total 70 100% 

2 0  A  3 0  A Ñ O S 3 1  A  4 0  A Ñ O S 4 1  A  5 5  A Ñ O S

31%

40%

29%
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Tabla 2  

Características de género de los adultos del programa de 
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

 

 

 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

 

Figura N° 02. Características sociodemográficas de los adultos del 

programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de 

Arequipa 2024. 

 

 

 

 

44%

56%

FEMENINO MASCULINO

SEXO

FEMENINO MASCULINO

 N % 

Femenino 31 44% 

Masculino 39 56% 

TOTAL 70 100% 
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Tabla 3  

Calidad de vida en pacientes adultos del programa de 
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

 

 N % 

Regular 47 67% 

Malo 23 33% 

Total 70 100% 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

Figura N°03. Calidad de vida en pacientes adultos del programa de 

insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

67%

33%

REGULAR MALO

CALIDAD DE VIDA

REGULAR MALO
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Tabla 4  

Dimensión 1, física en pacientes adultos del programa de 
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

 

 

 

 

  

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

Figura N° 04, Dimensión física en pacientes adultos del programa de 

insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

 

 

 

 

 

 

63%

21%
16%

ALTA MEDIA BAJA

DIMENSION FISICA 

ALTA MEDIA BAJA

  N % 

Alta 44 63% 

Media 15 21% 

Baja 11 16% 

Total  70 100% 
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Tabla 5  

Dimensión 2, psicológica en pacientes adultos del programa de 
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

 

 

 

             

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

 

Figura N° 05, Dimensión psicológica en pacientes adultos del 

programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de 

Arequipa 2024. 

 

 

 

 

 

41% 43%

16%

ALTA MEDIA BAJA

DIMENSION PSICOLOGICA 

ALTA MEDIA BAJA

  N % 

Alta 29 41% 

Media 30 43% 

Baja 11 16% 

Total  70 100% 
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Tabla 6 

Dimensión 3, Social en pacientes adultos del programa de 
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

 

  N % 

Alta 35 50% 

Media 21 30% 

Baja 14 20% 

Total  70 100% 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 06, Dimensión social en pacientes adultos del programa de 

insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

. 

 

 

 

 

50%

30%

20%

ALTA MEDIA BAJA

DIMENSION SOCIAL
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Tabla 7 

Estrategias de afrontamiento en pacientes adultos del programa 
de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 
2024. 

 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°07, Estrategias de afrontamiento en adultos del programa de 

insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024. 

 

 

 

 

 

 N % 

Regular 56 80% 

Malo 14 20% 

Total 70 100% 

80%

20%

REGULAR MALO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
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Tabla 8  

Dimensión 1, estrategias de afrontamiento activo en adultos del 
programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de 
Arequipa 2024. 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

Figura N°08, Estrategias de afrontamiento activo en adultos del 

programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de 

Arequipa 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

54%

33%

13%

ADECUADA REGULAR NO ADECUADA

ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO ACTIVO

ADECUADA REGULAR NO ADECUADA

  N % 

Adecuada 38 54% 

Regular 23 33% 

No Adecuada 9 13% 

Total  70 100% 
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47%

39%

14%

ADECUADA REGULAR NO ADECUADA

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 
PASIVO

ADECUADA REGULAR NO ADECUADA

Tabla 9  

Dimensión 2, estrategias de afrontamiento pasivo en adultos del 
programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de 
Arequipa 2024 

 

  

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°09, Estrategias de afrontamiento pasivo en adultos del 

programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de 

Arequipa 2024. 

 

 

 

 

 

 

  N % 

Adecuada 33 47% 

Regular 27 39% 

No Adecuada 10 14% 

Total  70 100% 
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5.2. Tablas cruzadas 

Tabla 10   

Contingencia entre la calidad de vida y estrategias de 
afrontamiento en pacientes adultos con insuficiencia renal crónica 
en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024. 

 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 10, Calidad de vida y estrategias de afrontamiento en 

pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital 

Honorio delgado Arequipa 2024. 

 

 

V2.  Estrategias de 
afrontamiento 

Total Regular Adecuada 

V1.  Calidad de 
vida 

Regular Recuento 2 0 2 

% del total 2,9% 0,0% 2,9% 

Alta Recuento 4 64 68 

% del total 5,7% 91,4% 97,1
% 

Total Recuento 6 64 70 

% del total 8,6% 91,4% 100,0
% 
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Tabla 11 

Calidad de vida y estrategias de afrontamiento activo en los 
pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital 
regional Honorio delgado Arequipa 2024 

 

D1. Estrategias de 
afrontamiento activo 

Total Regular Alto 

V1.  
Calidad 
de vida 

Regular Recuento 2 0 2 

% del total 2,9% 0,0% 2,9% 

Alta Recuento 1 67 68 

% del total 1,4% 95,7% 97,1
% 

Total Recuento 3 67 70 

% del total 4,3% 95,7% 100,0
% 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 
Figura N° 11, Calidad de vida y estrategias de afrontamiento activo en 

los pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital 

regional Honorio Delgado Arequipa 2024. 
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Tabla 12  

Calidad de vida y estrategias de afrontamiento pasivo en los 
pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital 
regional Honorio delgado Arequipa 2024 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Recojo de información de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio 

Delgado de Arequipa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 12, Calidad de vida y estrategias de afrontamiento pasivo 

en los pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital 

regional Honorio Delgado Arequipa 2024. 

 

 

D2.  Estrategias 
de afrontamiento 

pasivo 

Total 
Regu

lar Alto 

V1.  
Calidad 
de vida 

Regular Recuento 2 0 2 

% del total 2,9% 0,0% 2,9% 

Alta Recuento 9 59 68 

% del total 12,9
% 

84,3
% 

97,1
% 

Total Recuento 11 59 70 

% del total 15,7
% 

84,3
% 

100,
0% 
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5.3. Interpretación de los resultados 

De la tabla y figura 01 de características sociodemográficos de los 

adultos del programa de insuficiencia renal, se observa que el 40% 

pertenece al grupo etario de 31 a 40 años, el 31% pertenece al grupo 

etario de 20 a 30 años y el 29% pertenece al grupo etario de 41 a 55 

años. 

De la tabla y figura 02 de características de género de los adultos del 

programa de insuficiencia renal, se observa que el 44% es de género 

femenino y el 56% es de género masculino. 

De la tabla y figura 03, se evidencia que del total de encuestados el 

67% presenta calidad de vida regular mientras que el 33% presenta 

calidad de vida mala. 

De la tabla y figura 04, se muestra que el 63% de encuestados en su 

dimensión física presenta una calidad de vida alta, el 21% en su 

dimensión física presenta una calidad de vida media y el 16% en su 

dimensión física presenta una calidad de vida mala. 

De la tabla y figura 05, muestra que el 41% de encuestados en su 

dimensión psicológica presenta una calidad de vida alta, el 43% en su 

dimensión psicológica presenta una calidad de vida media y el 16% 

en su dimensión psicológica presenta una calidad de vida mala. 

De la tabla y figura 06, se muestra que el 50% de encuestados en su 

dimensión social presenta una calidad de vida alta, el 30% en su 

dimensión social presenta una calidad de vida media y el 20% en su 

dimensión social presenta una calidad de vida mala. 

De la tabla y figura 07, se muestra que el 80% de la población 

encuestada presenta estrategias de afrontamiento regular, seguido 

por el 20% con estrategias de afrontamiento malo. 

De la tabla y figura 08, se muestra que el 54% de encuestados en su 

dimensión activa presenta estrategias de afrontamiento adecuada, el 

33% en su dimensión activa presenta estrategias de afrontamiento 
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regular y el 13% en su dimensión activa presenta estrategias de 

afrontamiento inadecuadas. 

De la tabla y figura 09, se muestra que el 47% de encuestados en su 

dimensión pasiva presenta estrategias de afrontamiento adecuada, el 

39% en su dimensión pasivo presenta estrategias de afrontamiento 

regular y el 14% en su dimensión pasiva presenta estrategias de 

afrontamiento inadecuadas. 

En la tabla y figura 10, se observa que el 91,4% (64) de los pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica expresaron que la calidad de 

vida y la estrategia de afrontamiento es alta, sin embargo, el 2,9% (2) 

indicaron que es regular. 

En la tabla y figura 11, se observa que el 95,7% (67) de los pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica expresaron que la calidad de 

vida y la estrategia de afrontamiento activo es alta, sin embargo, el 

2,9% (2) indicaron que es regular. 

En la tabla y figura 12, se observa que el 84,3% (59) de los pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica expresaron que la calidad de 

vida y la estrategia de afrontamiento pasivo es alta, sin embargo, el 

2,9% (2) indicaron que es regular. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial  

6.1.2. Prueba de la normalidad de datos  

Con la prueba normalidad de datos se verificó si los datos analizados 

en la presente tesis presentan una distribución normal o distribución 

no normal. Para ello se evaluó la distribución de los datos con las 

siguientes hipótesis: 

Ho: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 

Regla de decisión: 

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la H1  

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho 

Tabla 14 

Test de Normalidad Kolmogorov-Smirnova 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístic
o gl Sig. 

V1. Calidad de vida ,100 70 ,082 

D1. Dimensión 
física 

,151 70 ,000 

D2. Dimensión 
Psicológica 

,118 70 ,017 

D3. Dimensión 
Social 

,156 70 ,000 

V2. Estrategias de 
afrontamiento 

,116 70 ,020 

D1. Afrontamiento 
Activo 

,110 70 ,035 

D2. Afrontamiento 
Pasivo 

,129 70 ,005 

 

En la tabla 14, se utilizó la prueba de normalidad Kolmogorov-

Smirnova, por ser la muestra de 70 pacientes, el cual determinó una 
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distribución no normal (sig. 𝜌 = .000 < 0.05 y 𝜌 = .082 > 0.05). Por lo 

tanto, se utilizó el coeficiente de correlación Rho Spearman. 

6.1.3. Prueba de Hipótesis 

Hipótesis General  

H0: No existe una relación entre la calidad de vida y las estrategias de 

afrontamiento en pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en 

el hospital Honorio delgado Arequipa 2024. 

H1: Existe una relación significativa y positiva entre la calidad de vida 

y las estrategias de afrontamiento en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio delgado Arequipa 

2024. 

Tabla 15 

Correlación entre la calidad de vida y las estrategias de 
afrontamiento 

 

En la tabla 15, se observa que existe una relación positiva 

moderada entre las variables calidad de vida y estrategias de 

 

V1. 
Cali
dad 
de 

vida 

V2. 
Estrate
gias de 
afronta
miento 

Rho de 
Spearm
an 

V1. 
Calidad 
de vida 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,00
0 

,560** 

Sig. 
(bilateral) 

. ,000 

N 70 70 

V2. 
Estrateg
ias de 
afronta
miento 

Coeficiente 
de 
correlación 

,560
** 

1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,000 . 

N 70 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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afrontamiento, debido a que se halló un Rho Spearman = .560, y una 

significancia .000 < 0.05, por lo que se acepta la H1.  

Hipótesis Específica 1 

Ho: No existe relación significativa y positiva entre calidad de vida y 

estrategias de afrontamiento activo en los pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024. 

H1: Existe relación significativa y positiva entre calidad de vida y 

estrategias de afrontamiento activo en los pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024. 

Tabla 16 

Correlación entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento 

activo 

 

V1 
Calida
d de 
vida 

D1. 
Estrategi

as de 
afrontami

ento 
activo 

Rho de 
Spearm
an 

V1. 
Calidad 
de vida 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,810** 

Sig. 
(bilateral) 

. ,000 

N 70 70 

D1. 
Estrategi
as de 
afrontam
iento 
activo 

Coeficiente 
de 
correlación 

,810** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,000 . 

N 70 70 

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

 

En la tabla 16, se observa que existe una relación positiva alta 

entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento activo, debido a que 
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se halló un Rho Spearman = .810, y una significancia .000 < 0.05, por lo 

que se acepta la H1.  

Hipótesis Específica 2 

Ho: No existe relación significativa y positiva entre calidad de vida y 

estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024. 

H1: Existe relación significativa y positiva entre calidad de vida y 

estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024. 

Tabla 17 

Correlación entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento 

pasivo 

 

V1. 
Calida
d de 
vida 

D2. 
Estrate
gias de 
afronta
miento 
pasivo 

Rho 
de 
Spea
rman 

V1. 
Calidad 
de vida 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,397** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 70 70 

D2. 
Estrate
gias de 
afronta
miento 
pasivo. 

Coeficiente de 
correlación 

,397** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 70 70 

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

En la tabla 17, se observa que existe una relación positiva baja 

entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento pasivo, debido a que 

se halló un Rho Spearman = .397, y una significancia .001 < 0.05, por lo 

que se acepta la H1. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados  

Esta investigación tuvo como objetivo general: Establecer la relación 

entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento en los 

pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital 

Honorio delgado Arequipa 2024. El cual determinó que existe relación 

positiva moderada rho = .560 y una significancia .000 < 0.05. entre 

ambas variables. Ello indica que las estrategias efectivas de 

afrontamiento pueden jugar un papel crucial en optimizar la calidad de 

vida de los enfermos, proporcionando un área prometedora para 

intervenciones y asistencia psicológica en el cuidado de la 

enfermedad. Estos resultados concuerdan con Roszkowska y 

Białczyk  (2023), quienes encontraron una correlación positiva 

moderada (r = 0.55, p =0.001) entre estrategias de afrontamiento y la 

calidad de vida e indicaron que los pacientes oncológicos utilizaron 

con frecuencia la planificación, la expresión emocional y la búsqueda 

de apoyo instrumental, lo que representa una participación activa. Sin 

embargo, mostraron una calidad de vida sustancialmente inferior en 

comparación con los controles sanos (9). Asimismo, estos resultados 

se compararon con la investigación de Cantillo et al. (2021) quienes 

encontraron una relación significativa (p<0,05) e indicaron que los 

factores relacionados con la salud como la independencia, el 

funcionamiento mental saludable, el apoyo familiar y la vida 

profesional promueven la adaptación y aumentan la salud y la calidad 

de vida de los pacientes (12). Estos resultados obtenidos confirman la 

teoría la Hildegart, quien enfatiza la importancia de la relación 

enfermera-paciente como un proceso humano vital basado en cuatro 

experiencias psicobiológicas que hacen que los pacientes respondan 

de manera destructiva o constructiva a demandas, frustraciones, 

conflictos y ansiedad (orientación, identificación, utilización, 

resolución) (21).   Estos se describen como los esfuerzos por abordar 

de manera efectiva las demandas internas y externas (reducir, limitar, 

tolerar o controlar) (26) mediante estrategias y métodos para afrontar 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roszkowska%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bia%C5%82czyk%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bia%C5%82czyk%20K%5BAuthor%5D
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y gestionar situaciones estresantes o difíciles que afectan su bienestar 

físico, mental o emocional lo que hace que estas estrategias sean 

importantes (27). 

Asimismo, referimos el primer objetivo específico: Analizar la relación 

que existe entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento activo 

en los pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital 

regional Honorio delgado Arequipa 2024. El cual determinó una 

relación positiva alta rho = 0,810 y una significancia .000 < 0.05 entre 

la variable y la dimensión. Ello indica que los pacientes que adoptan 

enfoques activos para enfrentar sus desafíos tienen una percepción 

más precisa de su calidad de vida. Estos resultados guardan relación 

con Pinto y Quispe (2023), quienes encontraron una correlación 

positiva alta (Rho = 0.767, p =0.000), entre las estrategias de 

afrontamiento activo y la calidad de vida e indican que los pacientes 

como seres adaptables evalúan las adversidades que enfrentan y han 

desarrollado un enfoque de afrontamiento centrado en los problemas 

(15). Estos resultados obtenidos confirman la teoría de Henderson, 

enfatizando que la tarea más importante de la enfermería es ayudar a 

las personas, sanas o enfermas a mantener o restaurar su salud y 

satisfacer las necesidades de los pacientes. De esta forma, las 

enfermeras utilizan el modelo para identificar la condición del cliente, 

las necesidades no satisfechas y proponen algunas intervenciones 

que, al final, harán que el cliente pueda alcanzar el máximo nivel de 

independencia (29). De igual manera, este tipo de estrategias tienen 

la capacidad de resolver problemas y tienen formas específicas de 

manejar los problemas (30). Este modelo, sin embargo, cree en todos 

los factores extrínsecos, tanto el entorno como los recursos 

disponibles pueden afectar la capacidad del individuo para cuidar de 

sí mismo (29). 

Por último, referimos el segundo objetivo específico: Analizar la 

relación que existe entre calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con insuficiencia renal 

crónica en el hospital regional Honorio delgado Arequipa 2024. El cual 
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determinó una relación positiva baja rho = .397 y una significancia 

.001 < 0.05 entre la variable y la dimensión. Ello indica que aquellos 

pacientes que tienden a utilizar estrategias de afrontamiento pasivas, 

como la evitación o la negación, pueden experimentar una calidad de 

vida inferior. Estos resultados concuerdan con García et al. (2024), 

quienes encontraron una correlación positiva débil (Rho = 0,373, p = 

0,003), e indica que los pacientes afectados tienden a utilizar 

estrategias de afrontamiento como el crecimiento personal, la 

planificación y la aceptación. Sin embargo, un mayor nivel de 

discapacidad y estrategias de afrontamiento como la moderación, la 

desconexión mental, el desahogo, el humor y la religión afectaron 

negativamente en la calidad de vida (16). Asimismo, concuerda con el 

estudio de Cadena (2021), quienes encontraron una valoración 

significativa positiva moderada entre la calidad de vida y 

afrontamiento del estrés (Rho = .552; p = .048) e indica que una mayor 

calidad de vida se asocia con un mayor afrontamiento del estrés en 

los pacientes (11). Estos resultados obtenidos confirman la teoría de 

Contreras et al. (2007), quienes enfatizaron la forma en que una 

persona enfrenta situaciones difíciles o estresantes e implica una 

respuesta limitada, incluso la incapacidad de actuar adecuadamente 

ante los problemas, se conoce como afrontamiento de la salud (32). 

Este método se puede implementar de varias maneras, por ejemplo, 

algunas personas evitan problemas difíciles, lo que retrasa la toma de 

decisiones y acciones cruciales, otros niegan la existencia del 

problema, reducen su impacto o se alejan emocionalmente de los 

problemas que enfrentan. También es común que las personas 

autosuficientes dependan demasiado de los demás para resolver sus 

problemas en lugar de tomar sus propias responsabilidades (33). 

 

 

 

 



 

68 
 

VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

     CONCLUSIONES 

Primera:   Se concluyó con un p valor de 0.000 menor a 0.05 y una 

correlación Rho de 0.560, que existe correlación positiva moderada entre 

la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en pacientes adultos 

con insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio delgado Arequipa 

2024. 

Segunda:  Se concluyó con un p valor de 0.000 menor a 0.05 y una 

correlación Rho de 0.810, que existe correlación positiva alta entre la 

calidad de vida y las estrategias de afrontamiento activo en los pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio delgado 

Arequipa 2024. 

Tercera:  Se concluyó con un p valor de 0.000 menor a 0.05 y una 

correlación Rho de 0.397, que existe correlación positiva baja entre la 

calidad de vida y las estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes 

adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio delgado 

Arequipa 2024. 
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RECOMENDACIONES 

Primera:  Se recomienda al director del Hospital implementar 

programas educativos orientados al autocuidado y la gestión de la 

enfermedad, estos programas deben incluir información sobre la dieta 

adecuada, el ejercicio físico, la adherencia al tratamiento y la prevención 

de complicaciones asociadas a la insuficiencia renal crónica, capacitar a 

los pacientes en el manejo de su propia salud permitirá un afrontamiento 

más activo y responsable, mejorando así su calidad de vida 

Segunda:  Se recomienda al Jefe del área de enfermería 

implementar programas de capacitación dirigidos a los pacientes con 

insuficiencia renal crónica, con el objetivo de fomentar el uso de 

estrategias de afrontamiento activo y control emocional, estos 

programas deben incluir sesiones educativas y talleres prácticos 

enfocados en la resolución de problemas, la gestión del estrés y la 

búsqueda de soluciones efectivas ante las dificultades que enfrentan los 

pacientes, desarrollar estas habilidades contribuirá a una mejor 

percepción de la calidad de vida y a un afrontamiento positivo de la 

enfermedad. 

Tercera: Se recomienda a la jefatura de psicológica ofrecer 

intervenciones como terapia cognitivo-conductual, mindfulness y 

técnicas de relajación para que los pacientes puedan gestionar 

adecuadamente el estrés y la ansiedad que produce la insuficiencia renal 

crónica, de esta forma, se promoverá una mayor resiliencia y una mejor 

adaptación emocional frente a la enfermedad. Asimismo, crear grupos 

de apoyo tanto para los pacientes como para sus familiares, a fin de 

generar un entorno de acompañamiento y comprensión mutua basado 

en talleres y sesiones de orientación para los familiares, que les permitan 

comprender mejor la enfermedad y saber cómo apoyar a sus seres 

queridos. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Calidad de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes adultos con insuficiencia renal crónica en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema 
general 
 

Objetivo 
general 
 

Hipótesis 
general  
 

Variable 1: Calidad de vida 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensione
s 

Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

¿Cuál es la 
relación que 
existe entre 
calidad de vida 
y estrategias 
de 
afrontamiento 
en pacientes 
con 
insuficiencia 
renal crónica 
en el hospital 
Honorio 
Delgado 
Arequipa? 
Problemas 
específicos 
PE1. ¿Qué 
relación existe 
entre calidad 
de vida y 
estrategias de 

Establecer una 
relación entre la 
calidad de vida y 
estrategias de 
afrontamiento 
en los pacientes 
adultos con 
insuficiencia 
renal crónica en 
el hospital 
Honorio delgado 
Arequipa 2024 
 
Objetivos 
específicos 
OE1. Analizar la 
relación que 
existe entre 
calidad de vida y 
estrategias de 
afrontamiento 
activo en los 

Existe una 
relación 
significativa y 
positiva entre 
calidad de vida y 
estrategias de 
afrontamiento 
en los pacientes 
adultos con 
insuficiencia 
renal crónica en 
el hospital 
Honorio delgado 
Arequipa 2024 
 
Hipótesis 
específicas 
HE1. Existe una 
relación entre 
calidad de vida y 
estrategias de 
afrontamiento 

Autoevaluación 
objetiva que 
hacen las 
personas sobre 
el impacto de la 
enfermedad 
renal y las 
medidas que 
necesitan, 
evaluación de 
su trabajo y 
vida. 

Autoevaluació
n de los 
pacientes con 
enfermedad 
renal crónica 
atendidos en el 
Hospital 
Honorio 
Delgado 
Arequipa sobre 
el impacto de 
la insuficiencia 
renal y las 
medidas 
necesarias, y 
realizando una 
valoración de 
su trabajo y su 
vida con 
respecto a las 

Física 
 
 
 
 

 

 

Psicológica 
 
 
 
 
 

- Actividades 
Cotidianas 
 
 
- Alimentos 
 
 
- Estado 
Emocional 
 
 
- Expectativa de 
la vida 
 
 
 
- Relación Con 
Grupo Social 
 
 

1, 2, 3 
4, 5 
6,  
 

7,8,9,  

 
 

10,11,

12 
 

13,14,
15,16 
17,18 
19,20 

 
21, 22 

23,  
 
 

Nunca (1), 
Casi Nunca 

(2), 
A veces (3), 

Casi 
Siempre (4) 
siempre (5) 
 

Teniendo 
como 

puntaje: 
 Alta 

(112-150) 
Media 

(71-111) 
Baja 

(30-70) 
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afrontamiento 
activo en los 
pacientes 
adultos con 
insuficiencia 
renal crónica 
en el hospital 
Honorio 
delgado 
Arequipa 
2024? 
PE2. ¿Qué 
relación existe 
entre calidad 
de vida y 
estrategias de 
afrontamiento 
pasivo en los 
pacientes 
adultos con 
insuficiencia 
renal crónica 
en el hospital 
Honorio 
delgado 
Arequipa 
2024? 
 

pacientes 
adultos con 
insuficiencia 
renal crónica en 
el hospital 
regional Honorio 
delgado 
Arequipa 2024 
OE2. Analizar la 
relación que 
existe entre 
calidad de vida y 
estrategias de 
afrontamiento 
activo en los 
pacientes 
adultos con 
insuficiencia 
renal crónica en 
el hospital 
regional Honorio 
delgado 
Arequipa 2024 
 

activo en los 
pacientes 
adultos con 
insuficiencia 
renal crónica en 
el hospital 
regional Honorio 
delgado 
Arequipa 2024 
HE2. Existe una 
relación entre 
calidad de vida y 
estrategias de 
afrontamiento 
pasivo en los 
pacientes 
adultos con 
insuficiencia 
renal crónica en 
el hospital 
regional Honorio 
delgado 
Arequipa 2024 
 

dimensiones: 
física, 
psicológica y 
social, 
medidas 
mediante un 
cuestionario. 

 

 

Social 
 

 
 
- Control De 
Emociones 
 
 
- Apoyo 
Emocional  
-Actividad laboral 
 

 
 

24,25, 

26,27,  

 
 

28,29, 

30 

  Variable 2: Estrategias de afrontamiento 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensione
s 

Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Actividades 
conductuales y 
psicológicas 
destinadas a 
gestionar las 
necesidades 
internas y 
externas que 
exceden o 
agotan los 
recursos de una 
persona. 

Actividades 
conductuales y 
psicológicas 
que realizan 
los pacientes 
con 
enfermedad 
renal crónica 
atendidos en el 
Hospital 
Honorio 
Delgado 
Arequipa, 
encaminadas a 
gestionar las 

Afrontamient
o activo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Busca de 
apoyo social 
- Religión 
- Focalizado en 
la solución del 
problema 
- Reevaluación 
positiva 
 
 
 

1,2,3,4
,5,6,7,
8,9,10,
11,12,
13,14,
15,16,
17,18,
19,20 
 
 
 
 
 
21,22,
23,24,

Nunca (1),  
 
Casi Nunca 

(2),  
 

A veces 
(3),  
Casi 

Siempre 
(4)  

 
Siempre 

(5)  

Teniendo 
como 

puntaje: 
 

Adecuada 
(148-200) 

 
Regular 
(94-147) 

 
No 

Adecuada 
(40-93) TIPO Y 

DISEÑO DE 
INVESTIGACI
ÓN 

POBLACIÓN: 
 
100 adultos 
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Tipo de 
investigación: 
Básica 

TAMAÑO DE 
LA MUESTRA: 
 
Muestra Censal 

necesidades 
internas y 
externas que 
consumen más 
o gastan 
recursos 
propios, 
teniendo en 
cuenta los 
aspectos de 
desempeño, 
seguimiento y 
respuesta 
emocional. 
medido 
mediante un 
cuestionario. 

Afrontamient
o pasivo 
 
 
 
 

- Expresión 
emocional 
abierta 
- Evitación 
- Auto 
focalización 
negativa 
 

25,26,
27,28,
29,30,
31,32,
33,34,
35,36,
37,38,
39,40 
 

 

Enfoque: 
Cuantitativo 

Nivel: 
Correlacional 
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ANEXO 2: Instrumento 1 de recolección de datos 

 

Buenos días/tardes señor/a. 

El cuestionario es anónimo y confidencial, tiene una finalidad 

académica y sólo puede utilizarse con fines de investigación. Los 

datos se utilizarán para la implementación de proyectos de 

investigación. 

Instrucciones: A continuación, se presentan preguntas en donde 

usted elegir· una alternativa al responder. Marque con un aspa (X) 

la respuesta seleccionada por cada pregunta 

I.   DATOS GENERALES 

1. Edad: 2. Sexo 

20 a 30 años (  ) 

31 a 40 años (  ) 

41 a 55 años (  ) 

Femenino (  ) 

Masculino (  ) 

  

II.  ESCALA DE VALORACIÓN 

  SIEMPRE   CASI SIEMPRE   A VECES   CASI NUNCA   NUNCA 

5 4 3 2 1 
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 CUESTIONARIO 01 

ÍTEMS SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A VECES CASI 
NUNC
A 

NUNCA 

Dimensión física           

Indicador : Actividades Cotidianas       

1.Cree usted que al agacharse o 
arrodillarse tiene algún tipo de limitación a 
raíz de su enfermedad actual? 

          

2.Considera usted que su enfermedad 
actualmente le genera alguna 
complicación para realizar sus actividades 
diarias? 

          

3. ¿Considera usted que debido a su 
enfermedad actual no puede realizar sus 
ejercicios como lo hacía anteriormente? 

          

4.Considera usted que requiere la ayuda 
de algún familiar para poder vestirse? 

          

5.Considera usted que tiene una dificultad 
para cargar algún tipo de bolsas ya sea 
de compras? 

          

6.Presenta dificultad para realizar su aseo 
por sí solo? 

          

Indicador: Alimentación       

7.Se siente a gusto con el tipo de 
alimentación que le brinda su familia? 

          

8.Le molesta tener que consumir pocos 
líquidos debido a su estado de salud 
actual? 

          

9.Considera usted que se ha logrado 
adecuar al cambio de estilo de 
alimentación debido a su enfermedad? 
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Dimensión Psicológica           

Indicador: Estado Emocional       

10. ¿Considera usted sentirse 
preocupado, triste frecuentemente a 
causa de su estado de salud? 

          

11. ¿Se siente agotado, cansado debido 
al proceso de su estado de salud? 

          

12. ¿Considera que le es complicado 
manejar sus emociones a raíz de su 
estado de salud? 

          

13.Considera usted que se siente alegre a 
pesar de su estado actual de salud y 
puede continuar con su vida? 

          

14.Cree usted que se siente agobiado por 
los cambios que presenta debido a su 
estado de salud? 

          

15.Cree usted que su enfermedad le ha 
generado algún tipo de temor o pánico? 

          

16.Considera usted tener algún tipo de 
molestia al acudir al hospital para hacer 
su tratamiento? 

          

17. Le fastidia tener que acudir al hospital 
para realizar su tratamiento. 

     

Indicador 4: Expectativa de vida       

18. ¿Cree usted que el tratamiento que 
recibe es beneficioso para mejorar su 
estado de salud? 

          

19.Considera usted que a pesar de su 
estado de salud actual le es impedimento 
para lograr sus metas en la vida? 
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20. ¿Cree usted que se siente dichoso 
con la vida que lleva a pasar debido a su 
estado de salud? 

          

Dimensión Social           

Indicador: relación con un grupo social       

21.Considera usted que la comunicación 
con sus amigos ha cambiado por el 
proceso de su enfermedad? 

          

22.Cree usted que es mejor no asistir a 
encuentros conyugales por miedo a 
discriminar a causa de su estado de 
salud? 

          

23.Cree usted que su enfermedad le 
limita a mantener comunicaciones con 
sus amigos con facilidad? 

          

Indicador: Apoyo Emocional      

24.Cree usted que es una carga familiar a 
causa de su estado actual? 

          

25.Cree usted que el apoyo de sus 
cónyuges influye para que cumpla con el 
tratamiento? 

          

26.Considera usted que el rol que 
desempeñaba ha sido afectado en su 
familia a causa de su estado de salud? 

          

27.Considera usted que se siente 
amado(a) y complementado por su 
familia? 

          

Indicador: Actividad Laboral       

28.Considera usted que tuvo que dejar de 
hacer ciertas actividades en su trabajo a 
causa de su estado actual de salud? 

          

29.Cree usted que el estado de su salud 
en la actualidad es un obstáculo para 
trabajar con normalidad? 
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30.Considera usted que se siente capaz 
para desempeñarse a pesar de estado 
actual de salud? 
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Anexo 03: Instrumento 2 de recolección de datos 

 

Buenos días/tardes señor/a. 

El cuestionario es anónimo y confidencial, tiene una finalidad académica 

y sólo puede utilizarse con fines de investigación. Los datos se utilizarán 

para la implementación de proyectos de investigación. 

Instrucciones: A continuación, se presentan preguntas en donde usted 

elegir· una alternativa al responder. Marque con un aspa (X) la respuesta 

seleccionada por cada pregunta 

I. Datos generales 

1. Edad: 2. Sexo 

20 a 30 

años (  ) 

31 a 40 

años (  ) 

41 a 55 

años (  ) 

Femenino 

(  ) 

Masculino 

(  ) 

 

II. ESCALA DE VALORACIÓN 

 

 

  

  

SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A VECES CASI 
NUNCA 

NUNCA 

5 4 3 2 1 
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CUESTIONARIO 02 

Ítems SIEMPRE CASI 
SIEMPRE 

A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

NUNCA 

Afrontamiento activo 

 

     

1. Traté de analizar las causas de la 
enfermedad para poder hacerle frente. 

          

2. Me convencí de que hiciese lo que 
hiciese las cosas siempre me saldrían 
mal. 

          

3. Intenté concentrarme en los aspectos 
positivos de mi estado de salud actual. 

          

4. Cuando me venía a la cabeza mi 
enfermedad, trataba de concentrarme en 
otras cosas. 

          

5. Le conté a familiares o amigos como 
me sentía. 

          

6. Asistí a la iglesia o algún centro 
religioso para que mi salud mejore. 

          

7. Traté de solucionar mi estado de salud 
siguiendo unos pasos bien pensados 

          

8. No hice algo concreto puesto que las 
cosas suelen ser malas. 

          

9. Intenté sacar algo positivo de lo que 
estoy pasando respecto a mi enfermedad, 
como más unión familiar. 

          

10. Insulté a ciertas personas.           

11. Me volqué en el trabajo o en otra 
actividad para olvidarme de mi 
enfermedad. 

          

12. Pedí consejo a algún pariente o amigo 
para afrontar mejor mi estado de salud 

          

13. Pedí ayuda espiritual a algún religioso 
(sacerdote, etc.) 

          

14. Establecí un plan de actuación y 
procuré llevarlo a cabo para mejorar mi 
salud. 
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15. Comprendí que yo fui el principal 
causante de lo que me viene pasando 
respecto a mi estado de salud actual. 

          

16. Descubrí que en la vida hay cosas 
buenas y gente que se preocupa por los 
demás 

          

17. Me comporté de forma hostil con los 
demás 

          

18. Salí al parque a caminar, a dar vuelta 
para olvidarme de mi enfermedad. 

          

19. Pedí a parientes o amigos que me 
ayudaran a pensar acerca de mi estado 
de salud 

          

20. Acudí a la iglesia para rogar que se 
mejore mi estado de salud. 

          

Afrontamiento pasivo 

 

     

21. Hablé con las personas implicadas 
para encontrar una solución al problema 

          

22. Me sentí indefenso e incapaz de 
hacer algo positivo para cambiar mi 
estado de salud actual. 

          

23. Comprendí que otras cosas, 
diferentes a mí enfermedad, eran más 
importantes 

          

24. Agredió a muchas personas.           

25. Procuré no pensar en mi estado de 
salud. 

          

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

          

27. Tuve fé en que Dios remediará mi 
estado de salud. 

          

28. Hice frente a mi enfermedad poniendo 
en marcha varias soluciones concretas. 

          

29. Me di cuenta de que por mí mismo no 
podía hacer nada para mejorar mi estado 
de salud. 
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30. Experimenté personalmente eso de 
que “no hay mal que por bien no venga” 

          

31. Me irrité con alguna persona 
fácilmente. 

          

32. Practiqué algún deporte para 
olvidarme de mi enfermedad. 

          

33. Pedí a algún amigo o familiar que me 
indicara cuál sería el mejor camino a 
seguir. 

          

34. Recé para que mejore mi salud.      

35. Pensé detenidamente en las cosas 
que tengo que hacer respecto al cuidado 
de mi salud. 

     

36. Me resigné a aceptar las cosas como 
eran. 

     

37. Comprobé que, después de todo, las 
cosas podrían haber ocurrido peor. 

     

38. Luché y me desahogué de todo, las 
cosas podían haber ocurrido peor 

     

39. Intenté olvidarme de todo.      

40. Procuré que algún familiar o amigo 
me escuchase cuando necesitaba 
manifestar mis sentimientos. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

91 
 

Anexo 06 Ficha de Validación de Juicio de expertos  



 

92 
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94 
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Anexo 06: Base de datos 
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Anexo 07: Evidencias fotográficas 
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Anexo 08: Informe de turnitin al 28% de similitud 
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