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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal establecer una
relacion entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento en los
pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio
Delgado Arequipa 2024. Referente a su metodologia fue de tipo basica,
tuvo un enfoque cuantitativo, se realizé con un disefio no experimental,
nivel correlacional, la poblacion de estudio estuvo conformada por 70
pacientes del area de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de
Arequipa 2024, la muestra fue censal, tomando toda la poblacién para el
estudio, asi mismo como técnica se utiliz6 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 indic6 que los
pacientes indicaron que tuvieron una calidad de vida mala, en relacion
con la variable estrategias de afrontamiento, se observé 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 concluy6 que, con una
correlacién positiva de Rho Spearman = .560, y una significancia .000 <
0.05, por lo que se aceptd que relaciéon 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, poblacion.



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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[.INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en como la calidad de vida del
paciente puede relacionarse con sus estrategias de afrontamiento que
utiliza en razén de la enfermedad, dicha condicion hace vulnerable a
la persona en diferentes fendmenos psicologicos y psiquiatricos tales
como el estrés y la depresion. La calidad de vida se refiere a la
satisfaccion de las personas en varios aspectos de su vida, tanto
internos como externos, y la evaluacion que hacen las personas de
estos aspectos, teniendo en cuenta que pueden considerarse mas
relevantes que otros. Las estrategias de afrontamiento son las
reacciones Unicas de cada persona a una situacion estresante, que
dependen de su creatividad, personalidad e interaccién. El
afrontamiento le permite resolver problemas de manera innovadora y

encontrar soluciones.

La presente investigacion permitira determinar la correlacion 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 relacion que existe entre calidad de
vida y estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024, a través
de esta investigacion, se busca fundamentar en la implementacion de
politicas publicas por parte del hospital Honorio delgado de Arequipa
con el propésito de mejorar la calidad de vida y estrategias de

afrontamiento en sus pacientes.

Esta investigacion esta disefiada en VII capitulos.

En el capitulo I, se describe la introduccion de la investigacion,
detallando las variables de estudio.

En el capitulo I, se describe la realidad problematica desde lo general
hasta lo particular, por ello establecemos el problema de investigacion
general, y demas problemas especificos de investigacion, justifican

gue esta investigacion es de necesidad social, a fin de que los
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pacientes con insuficiencia renal crénica puedan tener una mejor
calidad de vida y estrategias de afrontamiento.

En el capitulo Ill, se presenta el marco tedrico conformado por los
trabajos previos que guardan relacion con las variables de estudio, la
informacion que se relaciona con los antecedentes internacionales,
nacionales y regionales ayuda a desarrollar la investigacion y definir
términos importantes.

Para el capitulo IV, se decidié investigar de forma basica,
experimental, transversal, correlacional, basado en el enfoque
cuantitativo, permitird encontrar la relacion entre las variables de
estudio y su operacionalizacién, basado en la poblacion adulta, fijando
la muestra, utilizando el cuestionario a fin de recolectar informacion
para luego ser analizada y procesada.

En los capitulos V' y VI se explican el cronograma de las actividades
gue se necesitan para el proyecto y el presupuesto. Finalmente, en el
capitulo VII se muestran las referencias que muestran los aspectos

éticos de los autores.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 DESCRIPCION 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 cronicas, entre ellas la Insuficiencia Renal
Cronica. 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

gue conduce a una mejor salud fisica y mental (1).

Segun la Organizacion 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 cronica es una enfermedad que pone en peligro la
vida de las personas por la posibilidad de desarrollar otras
enfermedades relacionadas y la de muerte proxima e inminente.
Ademas, esta condicidén hace vulnerable a las personas de diversas

enfermedades asociadas (2).

A nivel mundial, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), afirma que el 10% de la poblacion mundial tiene enfermedad
renal cronica, variara segun la zona y la poblacion. La calidad de vida
de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) es inferior en
comparacioén con la poblacién 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 aceptacion 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 Peru la insuficiencia renal crénica (IRC) expresa
un desafio importante para la salud puablica, el cual afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Esta enfermedad
se manifiesta a través de sintomas fisicos y psicoldgicos severos, que
incluyen fatiga, nauseas, edema y depresién. Un estudio revel6 que
hasta 70% de los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC)
presentan sintomas de ansiedad y depresion, lo que no solo agrava su
bienestar fisico, sino que también repercute negativamente en su calidad

de vida general (4).

Simultdneamente, la falta de acceso a servicios de salud adecuado, la
falta de adherencia a los tratamientos y la insuficiente educacién sobre
el manejo de estas condiciones contribuyen a la progresién 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 fisica

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 Crénica, los cuales experimentan una disminucion
significante de su calidad de vida debido a sintomas como fatiga,
depresion, y limitaciones fisicas, el cual es agravado por el tratamiento
de hemodidalisis y el progreso de la enfermedad (6). Entre las causas que
influyen en esta disminucioén estan la falta de soporte familiar, el uso de
estrategias de afrontamiento ineficaces y el impacto psicologico de la
enfermedad. Estas condiciones no solo generan problemas fisicos, sino
también psicoldgicos 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 depresion, empeorando aiun mas

la calidad de vida de los pacientes (7).
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Por ende, resalta la necesidad de disefiar e implementar estrategias de
afrontamiento eficaces y programas de apoyo emocional para optimizar
la calidad de vida de pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en

el hospital.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es la relacion que existe entre calidad de vida y estrategias de
afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en el
hospital Honorio Delgado Arequipa 20247

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢Qué relacion existe entre calidad de vida y estrategias de
afrontamiento activo en los pacientes adultos con insuficiencia renal

cronica en el hospital Honorio delgado Arequipa 20247
P.E.2:

¢Qué relacion existe entre calidad de vida y estrategias de
afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con insuficiencia renal
cronica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 20247

2.4. Objetivo general

Establecer una relacién entre calidad de vida y estrategias de
afrontamiento en los pacientes adultos con insuficiencia renal cronica

en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1:

Analizar la relacion que existe entre calidad de vida y estrategias de
afrontamiento activo en los pacientes adultos con insuficiencia renal

cronica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024.
O.E.2:
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Analizar la relacién que existe entre calidad de vida y estrategias de
afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con insuficiencia renal

cronica en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024

2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion
El presente trabajo se justificd en los siguientes aspectos:
Justificacion tedrica

Este estudio se bas6 en diversas teorias y estudios que respaldaron
la investigacion sobre estrategias de afrontamiento y calidad de vida
en pacientes con flujo renal crénico insuficiente. A nivel teoérico, la
validez de los resultados obtenidos permitié enriquecer el concepto de
cuidado emocional y cubrir vacios de conocimiento en este campo. En
particular, se profundizé en la labor del personal de enfermeria al
vincular la variable "calidad de vida" con la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard E. Peplau, y la variable "estrategias de
afrontamiento” con la teoria de las 14 necesidades del desarrollo
humano de Virginia Henderson. De esta manera, se reforzé el marco
tedrico que sustento la atencion integral a los pacientes, optimizando

su calidad de vida y capacidad de adaptacién a la enfermedad.
Justificacion metodolégica

La investigacion se aplico bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, de tipo basico y transversal. Este enfoque permitié
plantear un modelo de instrumentos de recoleccion de datos con base
cientifica, que podria 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 crénica del hospital Honorio Delgado

en Arequipa.

Justificacion practica
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La investigacion en cuestion ofrecera datos actualizados y precisos
que seran de gran utilidad para las autoridades de salud publica. A
través de un solido marco conceptual y los resultados obtenidos, se
busca apoyar o reorientar los esfuerzos dirigidos a combatir la
insuficiencia renal crénica. Estos resultados también constituirdn una
base fundamental para que otros investigadores continien abordando
esta problematica de salud publica, desarrollando estudios futuros
que permitan una mejor comprension Yy soluciones para las

generaciones venideras.
2.6.2. Importancia

La importancia de este trabajo radicé en la necesidad de abordar la
insuficiencia renal cronica en la poblacion adulta, ya que esta condicion
puede tener consecuencias graves en el desarrollo fisico y cognitivo de
los pacientes, afectando su calidad de vida. Por lo que, la investigacion
permitid identificar los factores asociados con esta enfermedad, lo cual
fue fundamental para disefiar estrategias de promocion, prevencion y
tratamiento efectivo. Ademas, contribuy6 a una mejor comprension de la
epidemiologia de la insuficiencia renal crénica, facilitando la formulacién
de intervenciones y politicas publicas que mejoraran la salud y el

bienestar de esta poblacion.
2.7. Alcances y Limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance Social: la investigacion esta dirigida a las personas adultas
del programa de insuficiencia renal crénica del Hospital Honorio

Delgado de Arequipa 2024.

Alcance Geografico: esta investigacion se llevo a cabo en el hospital
Honorio Delgado de Arequipa, ubicado en avenida Daniel Alcides
Carrion nro. 505 Arequipa — La Campifia del departamento de

Arequipa, distrito de Arequipa, Provincia de Arequipa.
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Alcance Temporal: El estudio se desarrollara en el afio 2024, en el
que se recolectaran datos, se analizara a detalle los resultados e
interpretara toda la informacion respecto a ambas variables. Este
alcance temporal permitira obtener datos actualizados y de gran

relevancia.
Limitaciones:

La principal limitacién se presentd durante la recoleccion 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 mayoria de las preguntas con
el fin de obtener informacion veraz Yy precisa.
No obstante, otra limitacion fue la distancia al hospital, lo que dificulta
la aplicacion de los instrumentos, ya que tanto mi comparfiera y yo

residimos a varias horas de distancia del nosocomio.
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[1l. MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES
3.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia et al. (2024) en su articulo de investigacion en Espafia, su
objetivo fue analizar las estrategias de afrontamiento (EA) en
pacientes con enfermedades neuromusculares (ENM) y cdmo su
estilo de afrontamiento afecta a su calidad de vida en la salud (CVRS).
La metodologia 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 hallé una
relacion 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 planificacion y la
aceptacion. Sin embargo, un mayor nivel de discapacidad y
estrategias de afrontamiento como la moderacién, la desconexion
mental, el desahogo, el humor vy la religion afectaron negativamente a
la CVRS (8).

Roszkowska y Biatczyk (2023) en su articulo de investigacion en
Polonia, tuvieron como objetivo determinar la vinculacion entre estilos
de afrontamiento y calidad de vida en pacientes sometidas a
radioterapia. La metodologia 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 encontré que el 29% llevan un estilo de afrontamiento
activo, el 19% un estilo de busqueda de apoyo centrado en las
emociones y el 11% un estilo evitativo. Ademas, se encontré una
relacion significativa (r = 0.55, p =0.001), en el concluye, los pacientes
oncoldgicos utilizaron con frecuencia la planificacion, la expresion
emocional y la busqueda de apoyo instrumental, lo que representa
una participacion activa. Sin embargo, mostraron una calidad de vida

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

23


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roszkowska%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bia%C5%82czyk%20K%5BAuthor%5D

Campoverde (2022), su articulo de investigacion en Ecuador, el
proposito del estudio fue analizar la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal crénica que recibian terapia de reemplazo
renal. Se utilizé una metodologia cuantitativa e incluyé un estudio
descriptivo, transversal y correlacional, con una muestra de 244
participantes. Los resultados observaron que existe un predominio de
82% de hemodialisis en comparacion con la dialisis peritoneal, 81.6%
hipertension arterial y 55,3% de diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, se
identific6 una valoracion significativa entre la esperanza de vida y
opciones de terapia de reemplazo renal (p=0.014) y didlisis peritoneal
(p=0.025). Se concluyo que la calidad de vida estd muy influenciada
en estos pacientes, con los componentes fisico y mental, asi como la
carga de la enfermedad, estando relacionados con una peor calidad
de vida (10).

Cadena (2021), en su articulo de investigacion en Guayaquil, se llevo
a cabo un estudio con el objetivo de explorar la conexion entre la
calidad de vida y los riesgos psicosociales en enfermos con
insuficiencia renal cronica. Utilizando un enfoque cuantitativo,
transversal, no experimental, descriptivo y correlacional, se evalué 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 identific6 una valoracion 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 articulo de investigacion en Neiva, cuyo
objetivo fue conocer la calidad de vida de los adultos diagnosticados
con alguna enfermedad renal cronica que han recibido un trasplante.

Se utiliz6 un método de analisis transversal con 78 adultos que
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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 suefio,73,1% de estrefiimiento y hauseas. Ademas, se
encontré una relacion significativa de Kruskal-Wallis entre la calidad
de vida y caracterizacion de individuos con Enfermedad Renal
Cronica postrasplante. (p<0,05). Se concluy6 que factores vinculados
con la salud como la independencia, el funcionamiento mental
saludable, el nivel de educacion, el apoyo familiar y la vida profesional
promueven la adaptacion y aumentan la salud y la calidad de vida de
los pacientes (12).

Lépez et al. (2021), en su articulo de investigacion en Colombia,
tuvieron como objetivo encontrar las diferencias y patrones en relacion
entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en mujeres
con cancer ginecoldgico. La metodologia 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, preocupacion ansiosa, negacion, huida y distanciamiento).
Ademas, se encontré una relacion significativa (Rho = 0.81, p =0.01),
en el concluye, que las pacientes que auto reportaron asistencia
psicolégica muestran un mayor empleo de estrategias de
afrontamiento positivas y mejor calidad de vida vinculada con la salud,
en comparacion de aquellas que no la reportaron. Por lo cual, se ha
demostrado que los pacientes que recibieron psicoterapia y apoyo
psicoeducativo experimentaron una disminucién de los sintomas de

depresion, ansiedad y agitacion (13)

Cabrera et al. (2020) su articulo de investigacion en México, el objetivo

del estudio fue conocer la vinculacién de las estrategias de afrontamiento

(EA) y la calidad de vida en enfermos de dialisis peritoneal. Se utilizo una

metodologia cuantitativa e incluyo 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. Ademas, se encontrd una relacion 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

comparacion con los pacientes con EA pasiva (14).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Pinto y Quispe (2023), en su articulo de investigacion en Tarma, tuvo
como objetivo conocer el vinculo entre la calidad de vida y las estrategias
de afrontamiento en adultos mayores del Centro de Salud de Acobamba.
La metodologia 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. Ademas,
se encontré una relacion significativa (Rho = 0.767, p =0.000), en el
concluyeron gque, los pacientes, como seres adaptables, evallan las
adversidades que enfrentan y desarrollan un enfoque de afrontamiento

centrado en los problemas (15).

Tineo (2023), en su articulo de investigacion en Chiclayo, tuvo como
objetivo determinar el vinculo entre la calidad de vida y las estrategias
de manejo de los pacientes en hemodidlisis en una clinica del Norte. La
metodologia 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 encontro que
el 90% de los pacientes estan en el nivel de afrontamiento activo, asi
mismo, existe un 10% que se encuentra en el nivel alto de afrontamiento
pasivo. Ademas, no se encontrd una relacion significativa (r = 0.106, p =
0.578 > 0.05). Concluyé que, este estudio difiere de otras
investigaciones, debiéndose profundizar aspectos mas especificos que

contribuyen a mejorar los resultados (16).

26



Ledn (2022), en su articulo de investigacion en Lima, tuvo como objetivo
analizar la conexion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida de los enfermos de un Hospital Nacional. La metodologia
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 psicologico
saludable, mientras que el 75.7% de los pacientes aplica estrategias de
confrontacion y el 24% utiliza estrategias de afrontamiento de evasion.
Ademas, se encontrd una relacion significativa (Rho = 0.285, p =0.004).
Concluyé que, la mayoria de los pacientes emplean estrategias de
confrontacién, como la aceptacion de la enfermedad, la cual mejora la
calidad de vida mientras los sintomas se manifiestan con menor
intensidad (17)

3.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes a nivel local
3.2. BASES TEORICAS

3.2.1. Variable Calidad de vida

Conceptualizacion de calidad de vida

Calidad de vida es un concepto que abarca diversos aspectos de la
vida general de las personas y comunidades; no solo de la salud
fisica, 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 psicoldgico, la
capacidad de gestionar el estrés y mantener relaciones saludables
(18).

La calidad de vida esta estrechamente relacionada con la vida social,
que incluye las relaciones personales, la integracion 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 basicos 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
ingresé al campo de la medicina, seguido de la psicologia. 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).
Teoria de relaciones personales de Hildegart E. Peplau

Esta teoria enfatiza la importancia de la relacion enfermera-paciente
como un proceso humano vital. Analizando cuatro experiencias
psicobiolégicas que hacen que los pacientes responden de manera
destructiva o constructiva a demandas, frustraciones, conflictos y
ansiedad. Peplau identific6 cuatro etapas en la relacion enfermera-
paciente. La primera fase es la de orientacion al proceso por el cual el
paciente busca ayuda e identifica las necesidades del paciente a
través de las cuales se establece una relacion fundamental en la
confianza. En esta etapa, el paciente es capaz de evaluar su condicion
a través de la enfermera. La segunda etapa es la identificacién, 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 aceptacion. La tercera
etapa es la utilizacion, 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 si mismo a lidiar con su situacién. Es decir,
esa sera la etapa en la que el paciente conoce mas sobre su problema
y trabaja en €l con mucho mas compromiso para superarlo. La etapa
cuarta o final es la de resolucion, es decir, el paciente ya no necesita
a la enfermera para poder seguir adelante con su vida porque ha
resuelto los problemas que lo habian llevado a buscar ayuda. Esta
teoria 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 psicobiolégica que experimentara el
paciente. La aceptacion y el cumplimiento del procedimiento médico
pueden basarse enteramente en la relacion interpersonal construida
(21).

Esta teoria se relaciona con la investigacion actual en el sentido de
que se fundamenta en el desarrollo de la personalidad y la maduracion
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 area de las relaciones
interpersonales con el fin de asegurar una atencion suficiente, efectiva
y eficiente. Ademas, de sefalar la relevancia de la vivencia de valores
como el desarrollo de un espiritu de servicio, bases bésicas y
sustentadoras del bienestar general no solo de los pacientes, sino
también de su entorno mas cercano, lo que hace de este ultimo uno

de los objetivos primordiales de la atencién de enfermeria.
Dimensiones de la variable Calidad de Vida
D1. Fisica

Se refiere a aspectos relacionados con la salud y el bienestar fisico
de una persona. Esta seccién evalla el impacto de las caracteristicas

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

La parte fisica de la vida se centra en los problemas de salud. Esta
seccién examina la influencia y la actividad en las percepciones de

bienestar y salud en general (23).
D2. Psicologia

La psicologia juega un papel importante en la calidad de vida,
enfocandose en los aspectos emocionales y mentales que afectan el
bienestar y el bienestar de una persona. Esta categoria incluye

muchos factores que afectan cdmo 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 depresion y la ansiedad son las manifestaciones psicologicas que
tienen el mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes. Uno
de los problemas psicolégicos mas comunes que experimentan los
pacientes con insuficiencia renal cronica es la depresion, segun
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 poblacion (23).
D3. Social

En esta dimension, lo caracteristico 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
comunicacién son caracteristicos de estos pacientes. Ademas, es
importante destacar el aspecto psicosocial, el manejo del tiempo y los

cambios en el lugar de trabajo (23).

La pérdida de relaciones y vinculos emocionales, son el resultado de
negarse a expresar sus sentimientos porque se sienten mAas
comodos. Ademas, estas son areas que requieren mas tiempo,

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

3.2.2. Variable Estrategias de afrontamiento

Conceptualizacion 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 definicion, 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 dificiles que afectan su bienestar fisico,

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 definicion 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

condicion (28).
Teoria de Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson resume las ideas mas amplias que
sustentan la profesién de enfermeria. Henderson consideraba que el
papel de la enfermera consiste en asistir tanto a individuos sanos
como enfermos en actividades que favorecen la salud, la recuperacion
o una muerte digna. Como dice Henderson, las actividades
enumeradas deben ser realizadas por el paciente cuando tiene la
fuerza, la determinacién o el saber para realizarlas, de lo contrario, la
enfermera debe actuar en su lugar para satisfacer esas necesidades.
También cree que la maxima restauracion de la independencia del
paciente debe lograrse lo antes posible. Por ende, este modelo, cree
en todos los factores extrinsecos, tanto el entorno como los recursos
disponibles que probablemente puedan afectar la capacidad del
individuo para cuidar de si mismo. La teoria es para el tratamiento
holistico y humano no sélo de la parte fisica sino también de la parte
psicoldgica, social y emocional del paciente. Esta es una de las formas
en que la teoria de Henderson se utiliza ampliamente en hospitales
generales, centros de atencion primaria de salud y entornos
comunitarios. En la practica, se utiliza para el desarrollo de un
programa de atencion enfermeria personalizado para el paciente. De
esta forma, las enfermeras utlizan el modelo para identificar la

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

alcanzar el maximo nivel de independencia (29).

Esta teoria 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 atencion integral
y de calidad para que los pacientes sean beneficiarios de una buena
salud, el personal de enfermeria cumple una misién dentro del ambito
sanitario, considerando ademas que este puede llegar a ser vital, ya
que estos profesionales establecen un fuerte lazo con los pacientes
gue atienden y son las llamadas a brindarles los cuidados necesarios
para lograr que se recuperen o logren una mejor calidad de vida,
situacion que se encuentra directamente relacionada al tema que se
aborda en esta investigacion, pues los pacientes con enfermedad
renal cronica realmente atraviesan situaciones muy dificiles 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, dificiles o negativas que afectan su bienestar fisico,
mental o emocional. Este tipo de estrategias tienen la capacidad de
resolver problemas y tienen formas especificas de manejar los

problemas (30).

Las estrategias de resolucion de problemas surgen cuando se
descubre que estas condiciones son diferentes. Estas actividades
estdn destinadas a resolver o cambiar situaciones estresantes e

incluyen busqueda de informacion y respuestas a problemas (31).

D2. Estrategias de Afrontamiento Pasivo
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La forma en que una persona enfrenta situaciones dificiles 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 situacion 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 dificiles, o 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 comdn que las personas
autosuficientes dependan demasiado de los demas para resolver sus

problemas en lugar de tomar sus propias responsabilidades (33).
LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Se define la insuficiencia renal créonica (IRC) como la reduccion
estimada del aclaramiento de creatinina a menos de 60 ml/min/1.73
m2, que se produce a lo largo de un periodo variable y no se puede
restaurar. Asimismo, el IRC se distingue por la existencia de deterioro
renal que dura mas de tres meses. Este dafio surge debido a la
disminucién gradual y permanente del niumero de nefronas, lo que
causa un sindrome clinico en el cual el rifidn no puede realizar las

funciones de purificacion, excrecion, regulacion y metabolica (34).

En términos clinicos, la insuficiencia renal crénica es vista como el
nexo comun entre varias patologias que tienen un impacto cronico e
irreversible. Una vez agotadas las posibilidades de tratamiento de la
insuficiencia renal primaria, el manejo de la IRC se ajusta a protocolos
de intervencidn estandarizados, que son en gran medida

independientes de la patologia renal subclinica (34).
Etiologia:

Las enfermedades vasculares, las enfermedades glomerulares, los
tubulos intersticiales y las uropatias obstructivas son algunas de las
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causas principales de la insuficiencia renal crénica. En la actualidad,
la diabetes mellitus es la causa mas comun de enfermedad renal, en
nuestro pais, siendo responsable del 50% de los casos, seguida por
la hipertension arterial y las glomerulonefritis. La principal causa
congénita de la insuficiencia renal cronica es la enfermedad renal

poliquistica (34).
Fisiopatologia:

La tasa de filtracion glomerular (TFG), que puede disminuir por tres
causas principales: disminucion del nimero de nefronas por dafio al
tejido renal, disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) de
cada nefrona, sin disminucién del numero total, o un proceso
combinado de disminucién de namero y funcion. La tasa de filtracion
glomerular es un indicador muy importante del funcionamiento del
rinon (34).

La disminucion tanto estructural como funcional del tejido renal
conduce a la expansion compensatoria de las nefronas
sobrevivientes, las cuales comienzan a adaptarse al aumento de las
necesidades de filtracién de solutos para mantener la tasa de filtracion
glomerular (34).

ESTADIOS:

La insuficiencia renal crénica se divide en cinco estadios segun la tasa

de filtracion glomerular.

El estadio 1: La presencia de dafio renal con tasa de filtracién
glomerular normal o aumentada, es decir, mayor o igual a 90
ml/min/1.73m2, es la sefial de que hay dafo renal. La enfermedad

generalmente no da sintomas (34).

El estadio 2: La presencia de dafio renal y una ligera disminucion de
la tasa de filtracibn glomerular entre 89 y 60 ml/min/1.73m2 lo

determinan.
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El paciente generalmente no muestra sintomas y el diagndstico se

realiza de forma incidental (34).

El estadio 3: La tasa de filtracion glomerular disminuye entre 30 y 59
ml/min/1.73m2. El tercer estadio se ha dividido en dos etapas. Los
pacientes con tasa de filtracion glomerular inicialmente entre 59 y 45
ml/min/1.73m2 y los pacientes con tasa de filtracion glomerular tardia
entre 44 y 30 ml/min/1.73m2. La uremia se produce cuando la funcion
renal disminuye y se acumulan sustancias toxicas en el torrente
sanguineo. La hipertension, la anemia y las alteraciones del
metabolismo 6seo son sintomas y complicaciones comunes de la
insuficiencia renal crénica. Los sintomas incluyen fatiga relacionada
con la anemia, edema por retencion de agua corporal, dificultad para
conciliar el suefio debido a prurito y calambres musculares, cambios
en la frecuencia urinaria, espuma cuando hay proteinuria y coloracion
oscura que refleja hematuria. Los riesgos de enfermedad

cardiovascular aumentan (34).

El estadio 4: Se refiere a dafio renal avanzado que presenta una
disminucién significativa de la tasa de filtracion glomerular entre 15y
30 ml/min/1.73m2. Los pacientes tienen un alto riesgo de desarrollar
complicaciones cardiovasculares y avanzar al estadio 5. A los
sintomas iniciales del estadio anterior se afiaden nauseas, sabor
metdlico, aliento urémico, anorexia, dificultad para concentrarse y
alteraciones nerviosas como entumecimiento u hormigueo de las

extremidades (34).

El estadio 5 o insuficienciarenal cronica terminal: La insuficiencia
renal crénica en etapa 5 significa que los riflones estan 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 rifiones, tendra que empezar a recibir dialisis o le tendran

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

Manifestaciones Clinicas
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Debido a la presencia de sustancias retenidas, como urea, creatinina,
fenoles, hormonas, electrolitos, agua y muchas otras, pueden
aparecer. El sindrome de uremia incluye todos los sintomas y signos
gue se pueden encontrar en varios 6rganos y sistemas del cuerpo. La
causa y el individuo de la enfermedad renal varian significativamente
(34).

Tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica:

El objetivo del tratamiento de la insuficiencia renal crénica es
mantener la funcién renal, mantener la homeostasia o maximo
posible, tratar los sintomas clinicos y evitar complicaciones. Para ello,
tenemos una variedad de tratamientos, los cuales se detallan a

continuacion:

Trasplante Renal: Es una intervencion quirdrgica que consiste en
colocar un rifidbn sano en un paciente que tiene insuficiencia renal.
En el mundo, el trasplante renal es una practica comdn y no
experimental, aunque en nuestro pais no existe una cultura de
donacion de érganos (35).

Dialisis: El procedimiento implica colocar un filtro que purifica la
sangre en lugar de reemplazar los dos rifiones dafiados. La dialisis

tiene dos tipos (35):

Dialisis Peritoneal: Cuando el tratamiento se hace a través del
abdomen (35).

Hemodidlisis: En la actualidad, se utiliza la maquina de hemodialisis,
también conocida como Rifién Artificial, que es mas comun. Por lo
tanto, ampliamos esta informacion para nuestra investigacion (35).
HEMODIALISIS

La hemodidlisis es un procedimiento extracorpéreo 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 rifion artificial, es una maquina que realiza las

funciones del rindn. Una membrana semipermeable separa los dos
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compartimentos del dializador. Una solucién conocida como dializante
circula por un lado de la membrana mientras que la sangre fluye por
el otro (36).

Beneficios de la hemodialisis

- 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 repercusion hemodinamica es menor (36).
- Dado que el impulso de sangre por el circuito depende de la presion
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 minima, tanto de leucocitos como de
plaquetas (36).

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

liquidos es controlado (36).

Cuidado de Enfermeria a pacientes con Hemodialisis
Antes de la Hemodialisis

- Inspeccionar el equipo y el material (36).

- Equipo requerido para el tratamiento prescrito (36).

- Integridad de la membrana del dializador y de las lineas de sangre
(36).

- Liquido de didlisis prescrito (36).

- Ausencia de aire en el circuito sanguineo y en el dializador (36).
- Ausencia de aire en el circuito hidraulico del monitor (36).

- Cierre de la bomba de sangre (36).

- Adecuado funcionamiento del sistema de alarmas (36).

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

- Administrar o desechar el volumen de cebado segun prescripcion
(36).

Durante la hemodialisis

- Monitorizar signos vitales (36).

- Verificar el funcionamiento del acceso vascular (36).

- Activar todas las alarmas y establecer sus limites (36).
- Garantizar la seguridad del usuario (36).

- Programar la maquina para hemodialisis (36).

- Iniciar ultrafiltracion y depuracién para conseguir el objetivo

requerido por el usuario (36).

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Estilo de afrontamiento, Es una combinacion 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 cdmodos en su trabajo, las

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

Evitacion, 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 dificiles (40).
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Insuficiencia renal crénica, Tiene una capacidad disminuida y

progresiva para eliminar desechos (39).

Tratamiento Hemodidlisis, Es un tipo de tratamiento que usa

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

Dialisis Peritoneal, Es un tratamiento que se utiliza para eliminar
toxinas y desechos del cuerpo cuando los rifiones no pueden hacerlo

por si solos (41).

Trasplante de rifidn, es un procedimiento quirdrgico que reemplaza
un rifidn enfermo por uno sano. En este tratamiento, los rifiones ya no

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

Satisfaccion, El grado en que una persona evalla la calidad de su

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

Apoyo Social, Es la medida en que uno se siente valorado, amado y
respaldado por los demas. Este apoyo puede provenir de varias
fuentes, como amigos, familiares, colegas o la comunidad en general
(37).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Enfoque

Esta investigacion tiene como resultado un enfoque cuantitativo, se
realiz6 mediciones a las variables mediante procesos numéricos, los
mismos que luego seran procesados y analizados mediante técnicas

matematicas y estadisticas (41).

4.1.2. Tipo

Es basica ya que tiene por objetivo incrementar los conocimientos
cientificos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico en el

ambito social a corto plazo (42).

4.1.3. Nivel

Es correlacional ya que se utiliza para establecer en qué medida dos
0 més variables se relacionan entre si, 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. Disefio de lainvestigacion

El presente estudio tuvo un disefio no experimental, segun Hernandez
et al., en el afio 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, segun Hernandez, et al., en el afio 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).

Disefio de la Investigacion
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Ox

Oy
Donde:

M: Pacientes renales crénicos
Ox: La Variable 1.
Oy: La Variable 2.

r: Nivel de relaciéon de variables.

4.3. Hipdtesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa y positiva entre la calidad de vida
y las estrategias de afrontamiento en pacientes adultos con
insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio delgado Arequipa
2024.

HO: No existe una relaciéon entre la calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en pacientes adultos con insuficiencia renal crénica en

el hospital Honorio delgado Arequipa 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacidén significativa y positiva entre calidad de vida y
estrategias de afrontamiento activo en los pacientes adultos con
insuficiencia renal crénica en el hospital Honorio Delgado Arequipa
2024.

H.E.2: Existe relacion significativa y positiva entre calidad de vida y
estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con
insuficiencia renal crénica en el hospital Honorio Delgado Arequipa
2024.
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4.4. ldentificacion de las variables
4.4.1. Variable independiente

Calidad de vida

Distribuido en tres dimensiones:
D1 Fisica

D2 Psicologica

D3 Social

4.4.2. Variable dependiente

Estrategias de Afrontamiento
Distribuido en dos dimensiones
D1 Estrategias de Afrontamiento Activo

D2 Estrategias de Afrontamiento Pasivo

42



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion

ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL Y RANGO ;
VALORES ESTADISTICA
. Actividades Cotidianas Variable:
Fisica ) .
Alimentos lal9 Ordinal Bajo 30-53
Medio 54-77
Alto 78-150
Dimensién 1: o
. . . Cuantitativa
Calidad de vida Expectativa de la vida Bajo: 9-15
Psicolégica Estado Emocional . Medio: 16-24
) 10 al 20 Ordinal .
Control De Emociones Alto: 25-45
Dimensién 2:
Bajo: 11-19
Medio: 20-28
Alto: 29-55
Relacion Con Grupo Social Dimensién 3:
Social Apoyo Emocional io: 10-
p y 21 al 30 Bajo: 10-17
Actividad laboral Medio: 18-26
Alto: 27-50
Busca de apoyo social Variable:
] ) . Religién Bajo: 40-71
Estrategias de Afrontamiento activo ) ) o
) Focalizado en la solucion del 1lal20 Ordinal Medio: 72-104 Cuantitativa
afrontamiento
problema Alto: 105-176

Reevaluacion positiva

40



Dimensién 1:

Bajo: 20-35
Medio: 36-52

Alto: 53-88
e  Expresion emocional abierta

Afrontamiento pasivo e  Evitacién . -
21 al 40 Dimensién 2:

e Auto focalizacion negativa Baj0:20-35
Medio: 36-52

Alto: 53-88
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4.6. POBLACION — MUESTRA
4.6.1. Poblacién

Una poblacién es un conjunto de todos los casos que se ajustan a un
conjunto de normas. Se estudia un conjunto de fenbmenos en estudio,
en los que las unidades comunes tienen propiedades comunes y se

obtienen datos de investigacion (44).

Este estudio de investigacion estard 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 poblacibn que participa en el estudio de
investigacion, mientras la muestra elegida represente de manera
significativa a la poblacion total, se obtendran resultados veridicos, los
cuales seran 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
probabilistico, en el cual se elige a los sujetos segun la disponibilidad
del investigador, siendo aquellos participantes seleccionados debido a

que se encuentran disponibles y que han sido facilmente de reclutar.
Criterios de Inclusién

Personas menores de edad

Personas con discapacidad motriz

Personas que no pertenecen al programa de insuficiencia renal
Criterios de exclusion

Personas del programa de insuficiencia renal
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Personas de Ambos Sexos

Personas mayores de 18 afios

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
4.7.1. Técnicas

Se usaron encuestas para recopilar informacion sobre las variables.
También se usdé una encuesta para recolectar datos. Segun
Hernandez et al (2014), el cuestionamiento es una investigacion que

se basa en hipotesis, variables y parametros de investigacion (46).

4.7.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en este estudio fue el cuestionario. Es una
herramienta para la recoleccion de datos la cual consiste en disefar
diversas preguntas para lograr una informacion especifica 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 version reducida del medical Outcomesurvey)
Autor: Seminario
Afo: 1999
Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con IRC
Lugar de aplicacion: Hospital Honorio Delgado Arequipa
Forma de aplicacién: Directa

Duracion de la Aplicacion: 15 min.
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Descripcién del instrumento: Esta dividido en tres dimensiones:
Fisica, Psicoldgica 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 puntuacion:

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 Sandin
Ano: 1999

Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento de los

pacientes con IRC

Lugar de aplicacién: Hospital Honorio Delgado Arequipa
Forma de aplicacién: Directa

Duracion de la Aplicacién: 15 min.

Descripcién del instrumento: Esta dividido en tres dimensiones:
estrategias de afrontamiento activo, pasivo y estrategias de
afrontamiento centrado en la emocion, las cuales constan de 40
preguntas y con opciones de respuesta: Escala de Likert Nunca, A

veces, Casi Nunca, Casi siempre, Siempre
Procedimiento de puntuacion:

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

La validez esta referida a la claridad, coherencia, pertinencia y
relevancia que presenta el instrumento (46). Los instrumentos fueron
validados por 3 expertos, un metodélogo de investigacion y dos
doctores en salud. Los especialistas fueron:

e Mag. Leslie Katherine Serna Landivar

e Dra. Lucia Rojas Delgado

e Dra. Maribel Rosales Armas

Las cuales luego de una revision 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 aplicé 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 Valido 20 100,0
Excluidos 0 0,0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
0,877 30

La eliminacion 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 Valido 20 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
0,853 30

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

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Técnica de analisis

En la presente investigacion la informacion se realiz6 por medio de
una entrevista, después de ellos se realiz6 una solicitud de
autorizacion para realizar el estudio, luego de autorizada el estudio se
procedié a explicar a los participantes sobre la importancia de la
investigacion, posteriormente se recibi6 los consentimientos
informados firmados y se aplico los 2 instrumentos que permitieron
recopilar la informacion via presencial y finalmente se registré la

informacion en la Hoja de calculo Excel 2019 y software SPSS 27.0

Procesamiento de analisis

Para este procesamiento de recoleccion de esta informacion se ejecuto
un analisis de datos de los participantes mediante una base de datos
evaluada en el software estadistico SPSS 27.0. Para el andlisis
descriptivo se us6 la estadistica descriptiva por medio del analisis de
frecuencias y porcentajes presentadas en tablas y figuras. Mientras que
para determinar la correlacion entre ambas variables se aplico la técnica
estadistica bivariados Rho de Spearman, ello debido a que los datos

obtuvieron una distribucién no normal.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos del programa de
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024.

N %
20 a 30 Afnos 22 31%
31 A 40 Afios 28 40%
41 A 55 Afios 20 29%
Total 70 100%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

20 A 30 ANOS 31 A 40 ANOS 41 A 55 ANOS

Figura N° 01. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos del
programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de
Arequipa 2024.
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Tabla 2

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

N %
Femenino 31 44%
Masculino 39 56%
TOTAL 70 100%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

SEXO

B FEMENINO m MASCULINO

FEMENINO MASCULINO

Figura N° 02. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos del
programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de
Arequipa 2024.
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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 informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

CALIDAD DE VIDA

B REGULAR m MALO

REGULAR MALO

Figura N°03. Calidad de vida en pacientes adultos del programa de
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024.
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Tabla 4

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

N %
Alta 44 63%
Media 15 21%
Baja 11 16%
Total 70 100%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

DIMENSION FISICA

ALTA mMEDIA mBAJA

21%

ALTA MEDIA BAJA

Figura N° 04, Dimension fisica en pacientes adultos del programa de

insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024.
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Tabla 5

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

N %
Alta 29 41%
Media 30 43%
Baja 11 16%
Total 70 100%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

DIMENSION PSICOLOGICA

B ALTA m MEDIA mBAJA

ALTA MEDIA BAJA

Figura N° 05, Dimension psicologica en pacientes adultos del
programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de
Arequipa 2024.
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Tabla 6

Dimensién 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 informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

DIMENSION SOCIAL

B ALTA = MEDIA mBAJA

ALTA MEDIA BAJA

Figura N° 06, Dimensién social en pacientes adultos del programa de
insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024.
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Tabla 7

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

N %
Regular 56 80%
Malo 14 20%
Total 70 100%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

REGULAR MALO

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

insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de Arequipa 2024.
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Tabla 8

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

N %
Adecuada 38 54%
Regular 23 33%
No Adecuada 9 13%
Total 70 100%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ACTIVO

B ADECUADA mREGULAR mNO ADECUADA

ADECUADA REGULAR NO ADECUADA

Figura N°08, Estrategias de afrontamiento activo en adultos del
programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de
Arequipa 2024.
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Tabla 9

Dimension 2, 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%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
PASIVO

B ADECUADA mREGULAR mNO ADECUADA

ADECUADA REGULAR NO ADECUADA

Figura N°09, Estrategias de afrontamiento pasivo en adultos del
programa de insuficiencia renal del hospital Honorio Delgado de
Arequipa 2024.
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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 crénica
en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024.

V2. Estrategias de
afrontamiento

Regular Adecuada Total
V1. Calidad de Regular Recuento 2 0 2
vida % 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

%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

Grafico de barras
V2.Estrategias
de

afrontamiento

M Regular
M sdecuada

G0

40

Recuento

20

)
Regular Alta

V1. Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

Figura N° 10, Calidad de vida y estrategias de afrontamiento en
pacientes adultos con insuficiencia renal crénica en el hospital
Honorio delgado Arequipa 2024.
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Tabla 11

Calidad de vida y estrategias de afrontamiento activo en los

pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en el hospital
regional Honorio delgado Arequipa 2024

D1. Estrategias de
afrontamiento activo

Regular Alto Total
V1. Regular Recuento 2 0 2
Calidad
de vida
% 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 informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

60

40

Recuento

20

Grafico de barras
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V1. Estrategias de afrontamiento

D1.
Afrontamiento
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Figura N° 11, Calidad de vida y estrategias de afrontamiento activo en

los pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en el hospital
regional Honorio Delgado Arequipa 2024.



Recuento

Tabla 12

Calidad de vida y estrategias de afrontamiento pasivo en los

pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en el hospital

regional Honorio delgado Arequipa 2024

D2. Estrategias
de afrontamiento

pasivo
Regu
lar Alto Total
V1. Regular Recuento 2 0 2
Calidad % del total 2,9% 0,0% 2,9%
de vida 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%

Fuente: Recojo de informacion de los adultos del programa de IRC del hospital Honorio
Delgado de Arequipa

G0

50

40

30

20

Grafico de barras

Regular

V1. Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

Afrontamiento
Pasivo
M Regular
W Alto

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

en los pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en el hospital

regional Honorio Delgado Arequipa 2024.
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5.3. Interpretacion de los resultados

De la tabla y figura 01 de caracteristicas sociodemograficos de los
adultos del programa de insuficiencia renal, se observa que el 40%
pertenece al grupo etario de 31 a 40 afios, el 31% pertenece al grupo
etario de 20 a 30 afios y el 29% pertenece al grupo etario de 41 a 55

afnos.

De la tabla y figura 02 de caracteristicas 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
dimensién fisica presenta una calidad de vida alta, el 21% en su
dimension fisica presenta una calidad de vida media y el 16% en su

dimension fisica presenta una calidad de vida mala.

De la tabla y figura 05, muestra que el 41% de encuestados en su
dimension psicoldgica presenta una calidad de vida alta, el 43% en su
dimension psicologica presenta una calidad de vida media y el 16%

en su dimension psicoldgica presenta una calidad de vida mala.

De la tabla y figura 06, se muestra que el 50% de encuestados en su
dimension social presenta una calidad de vida alta, el 30% en su
dimensién social presenta una calidad de vida media y el 20% en su

dimensién social presenta una calidad de vida mala.

De la tabla y figura 07, se muestra que el 80% de la poblacion
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
dimensién activa presenta estrategias de afrontamiento adecuada, el

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

afrontamiento inadecuadas.

De la tabla y figura 09, se muestra que el 47% de encuestados en su
dimension pasiva presenta estrategias de afrontamiento adecuada, el
39% en su dimension pasivo presenta estrategias de afrontamiento
regular y el 14% en su dimension 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 cronica 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 crénica 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 crénica 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. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial
6.1.2. Prueba de la normalidad de datos

Con la prueba normalidad de datos se verifico si los datos analizados
en la presente tesis presentan una distribucién normal o distribucion
no normal. Para ello se evaluo la distribucion de los datos con las

siguientes hipétesis:

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.
Hi: Los datos no presentan una distribucién normal.
Regla de decision:

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-Smirnov2

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistic

0 gl Sig.
V1. Calidad de vida ,100 70 ,082
D1. Dimensioén , 151 70 ,000
fisica
D2. Dimensién ,118 70 ,017
Psicoldgica
D3. Dimension ,156 70 ,000
Social
V2. Estrategias de ,116 70 ,020
afrontamiento
D1. Afrontamiento , 110 70 ,035
Activo
D2. Afrontamiento ,129 70 ,005
Pasivo

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

Smirnova, por ser la muestra de 70 pacientes, el cual determin6 una
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distribucion no normal (sig. p =.000 < 0.05y p =.082 > 0.05). Por lo

tanto, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho Spearman.
6.1.3. Prueba de Hipodtesis
Hipotesis General

HO: No existe una relacion entre la calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en pacientes adultos con insuficiencia renal crénica en

el hospital Honorio delgado Arequipa 2024.

H1: Existe una relacidn significativa y positiva entre la calidad de vida
y las estrategias de afrontamiento en pacientes adultos con
insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio delgado Arequipa
2024.

Tabla 15

Correlacion entre la calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento

V1. V2.
Cali Estrate
dad gias de
de afronta
vida miento
Rho de V1. Coeficiente 1,00 ,560"
Spearm Calidad de 0
an de vida correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 70 70
V2. Coeficiente ,560 1,000
Estrateg de "
ias de correlacion
afronta Sig. 000
miento (bilateral)
N 70 70

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

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

moderada entre las variables calidad de vida y estrategias de
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afrontamiento, debido a que se hall6 un Rho Spearman = .560, y una

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

Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre calidad de vida y
estrategias de afrontamiento activo en los pacientes adultos con
insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024.

H1: Existe relacion significativa y positiva entre calidad de vida y
estrategias de afrontamiento activo en los pacientes adultos con

insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024.
Tabla 16

Correlaciéon entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento

activo
D1.
Estrategi
V1 as de
Calida afrontami
d de ento
vida activo
Rho de V1. Coeficiente 1,000 ,810"
Spearm Calidad de
an de vida correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 70 70
D1. Coeficiente ,810" 1,000
Estrategi de
as de correlacion
afrontam Sig. ,000
iento (bilateral)
activo N 70 70

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

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

entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento activo, debido a que
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se hall6 un Rho Spearman = .810, y una significancia .000 < 0.05, por lo

que se acepta la H1.

Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre calidad de vida y
estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con
insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024.

H1: Existe relacion significativa y positiva entre calidad de vida y
estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con

insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio Delgado Arequipa 2024.
Tabla 17

Correlaciéon entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento

pasivo
D2.
Estrate
V1. gias de
Calida afronta
d de miento
vida pasivo
Rho V1. Coeficiente de 1,000 ,397"
de Calidad correlacion
Spea de vida Sig. (bilateral) . ,001
fman N 70 70
D2. Coeficiente de ,397" 1,000
Estrate correlacion
gias de Sig. (bilateral) ,001 .
af_ronta N 70 70
miento
pasivo.

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla 17, se observa que existe una relacion positiva baja

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

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

gue se acepta la H1.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Establecer la relacién
entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento en los
pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en el hospital
Honorio delgado Arequipa 2024. El cual determiné que existe relacion
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 area prometedora para
intervenciones y asistencia psicolégica en el cuidado de la
enfermedad. Estos resultados concuerdan con Roszkowska y
Biatczyk (2023), quienes encontraron una correlacion positiva
moderada (r = 0.55, p =0.001) entre estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida e indicaron que los pacientes oncoldgicos utilizaron
con frecuencia la planificacién, la expresiéon emocional y la busqueda
de apoyo instrumental, lo que representa una participacion activa. Sin
embargo, mostraron una calidad de vida sustancialmente inferior en
comparacién con los controles sanos (9). Asimismo, estos resultados
se compararon con la investigacion de Cantillo et al. (2021) quienes
encontraron una relacién 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 adaptacion y aumentan la salud y la calidad
de vida de los pacientes (12). Estos resultados obtenidos confirman la
teoria la Hildegart, quien enfatiza la importancia de la relacion
enfermera-paciente como un proceso humano vital basado en cuatro
experiencias psicobioldgicas que hacen que los pacientes respondan
de manera destructiva o constructiva a demandas, frustraciones,
conflictos y ansiedad (orientacién, identificacién, utilizacién,
resolucion) (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
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y gestionar situaciones estresantes o dificiles que afectan su bienestar
fisico, mental o emocional lo que hace que estas estrategias sean

importantes (27).

Asimismo, referimos el primer objetivo especifico: Analizar la relacion
gue existe entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento activo
en los pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en el hospital
regional Honorio delgado Arequipa 2024. El cual determiné una
relacion positiva alta rho = 0,810 y una significancia .000 < 0.05 entre
la variable y la dimension. Ello indica que los pacientes que adoptan
enfoques activos para enfrentar sus desafios tienen una percepcion
mas precisa de su calidad de vida. Estos resultados guardan relaciéon
con Pinto y Quispe (2023), quienes encontraron una correlacion
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 evaltan las adversidades que enfrentan y han
desarrollado un enfoque de afrontamiento centrado en los problemas
(15). Estos resultados obtenidos confirman la teoria de Henderson,
enfatizando que la tarea mas importante de la enfermeria 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 condicion del cliente,
las necesidades no satisfechas y proponen algunas intervenciones
que, al final, haran que el cliente pueda alcanzar el maximo nivel de
independencia (29). De igual manera, este tipo de estrategias tienen
la capacidad de resolver problemas y tienen formas especificas de
manejar los problemas (30). Este modelo, sin embargo, cree en todos
los factores extrinsecos, tanto el entorno como los recursos
disponibles pueden afectar la capacidad del individuo para cuidar de

si mismo (29).

Por ultimo, referimos el segundo objetivo especifico: Analizar la
relacion que existe entre calidad de vida y estrategias de
afrontamiento pasivo en los pacientes adultos con insuficiencia renal

cronica en el hospital regional Honorio delgado Arequipa 2024. El cual
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determind una relacion positiva baja rho = .397 y una significancia
.001 < 0.05 entre la variable y la dimensién. Ello indica que aquellos
pacientes que tienden a utilizar estrategias de afrontamiento pasivas,
como la evitacion o la negacion, pueden experimentar una calidad de
vida inferior. Estos resultados concuerdan con Garcia et al. (2024),
quienes encontraron una correlacion 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
planificacion y la aceptacion. Sin embargo, un mayor nivel de
discapacidad y estrategias de afrontamiento como la moderacion, la
desconexion mental, el desahogo, el humor y la religion afectaron
negativamente en la calidad de vida (16). Asimismo, concuerda con el
estudio de Cadena (2021), quienes encontraron una valoracion
significativa positiva moderada entre la calidad de vida vy
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 teoria de
Contreras et al. (2007), quienes enfatizaron la forma en que una
persona enfrenta situaciones dificiles 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 dificiles, 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 comdn que las personas
autosuficientes dependan demasiado de los demas para resolver sus

problemas en lugar de tomar sus propias responsabilidades (33).
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Primera: Se concluyé con un p valor de 0.000 menor a 0.05 y una
correlacién Rho de 0.560, que existe correlacion positiva moderada entre
la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en pacientes adultos
con insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio delgado Arequipa
2024.

Segunda: Se concluyé con un p valor de 0.000 menor a 0.05 y una
correlacién Rho de 0.810, que existe correlacion positiva alta entre la
calidad de vida y las estrategias de afrontamiento activo en los pacientes
adultos con insuficiencia renal crénica en el hospital Honorio delgado
Arequipa 2024.

Tercera: Se concluyé con un p valor de 0.000 menor a 0.05 y una
correlacion Rho de 0.397, que existe correlacion positiva baja entre la
calidad de vida y las estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes
adultos con insuficiencia renal crénica 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 gestion de la
enfermedad, estos programas deben incluir informacion sobre la dieta
adecuada, el ejercicio fisico, la adherencia al tratamiento y la prevencion
de complicaciones asociadas a la insuficiencia renal cronica, capacitar a
los pacientes en el manejo de su propia salud permitira un afrontamiento

mas activo y responsable, mejorando asi su calidad de vida

Segunda: Se recomienda al Jefe del area de enfermeria
implementar programas de capacitacion dirigidos a los pacientes con
insuficiencia renal crénica, con el objetivo de fomentar el uso de
estrategias de afrontamiento activo y control emocional, estos
programas deben incluir sesiones educativas y talleres practicos
enfocados en la resolucién de problemas, la gestion del estrés y la
busqueda de soluciones efectivas ante las dificultades que enfrentan los
pacientes, desarrollar estas habilidades contribuirhA a una mejor
percepcion de la calidad de vida y a un afrontamiento positivo de la

enfermedad.

Tercera: Se recomienda a la jefatura de psicologica ofrecer
intervenciones como terapia cognitivo-conductual, mindfulness vy
técnicas de relajacion para que los pacientes puedan gestionar
adecuadamente el estrés y la ansiedad que produce la insuficiencia renal
cronica, de esta forma, se promovera una mayor resiliencia y una mejor
adaptacion 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 acompafiamiento y comprension mutua basado
en talleres y sesiones de orientacion para los familiares, que les permitan
comprender mejor la enfermedad y saber coOmo apoyar a sus seres

gueridos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Calidad de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en el hospital Honorio delgado Arequipa 2024.
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Arequipa? especificos vida. la insuficiencia Psicolégica |- Expectativa de 15’16'
Problemas OE1. Analizar la | Hip6tesis renal y las la vida 1718
especificos relacién que especificas medidas 19.20
PEL. ¢Qué existe entre HE1. Existe una necesarias, y '
relacion existe | calidad de vida y | relacion entre realizando una B 21 22
entre calidad | estrategias de calidad de vida y valoracion de - Relacion Con 23
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afrontamiento | pacientes activo en los dimensiones:
activo en los adultos con pacientes fisica,
pacientes insuficiencia adultos con psicolégica y - Control De 24,25,
adultos con renal crénica en | insuficiencia social, Emociones 26.27
insuficiencia el hospital renal cronica en medidas Social o
renal crénica regional Honorio | el hospital mediante un
en el hospital delgado regional Honorio cuestionario. )
Honorio Arequipa 2024 delgado Efn%?:)i/gnal 2(8)’29'
delgado OE2. Analizar la | Arequipa 2024 -Actividad laboral
Arequipa relacién que HE2. Existe una
20247 existe entre relacion entre
PE2. ¢ Qué calidad de vida y | calidad de vida y
relacion existe | estrategias de estrategias de . . .
entre calidad afronta?niento afronta?niento Variable 2: Estrategias de afrontamiento
deviday activo en los pasivo en los L L ) , ) . )
estrategias de | pacientes pacientes Definicion Def|n|q|on Dimensione Indicadores Items Escgla_ fje Niveles y
afrontamiento | adultos con adultos con Conceptual Operacional s medicién rangos
EZ?:Z&EZ los Lg‘:’llglgfénn?caa en Lg‘:’llglgfénn?caa en Actividades Actividades Afron_tamient - Busca de_ 1,2,3,4 | Nunca (1), Teniendo
adultos con el hospital el hospital co_ndugtgales y co_ndugtgales y | 0 activo apoyo _spmal ,5,6,7, como
insuficiencia regional Honorio | regional Honorio psicologicas psicologicas - Religion 89,10, | casi Nunca puntaje:
renal crénica delgado delgado dest!nadas a que rea_llzan - Focah;:ado en 11,12, ),
en el hospital Arequipa 2024 Arequipa 2024 gestlopar las los pacientes la solucion del 13,14, Adecuada
Honorio necesudades con problema - 15,16, A veces (148-200)
delgado internas y enferme}da_ld - Re_gvaluauon 17,18, @A),
Arequipa externas que renal cronica positiva 19,20 Casi Regular
20247 exceden o atendidos en el Siempre (94-147)

agotan los Hospital 4)

recursos de una | Honorio No
TIPO Y POBLACION: persona. zfelgi‘ijoa Siempre A?f(i g‘;‘;a
DISENO DE encgmlione;das a 21,22 ®)
g‘&/ESTIGACI 100 adultos gestionar las 23,24,
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Tipo de

investigacion:

Béasica

Enfoque:
Cuantitativo

Nivel:
Correlacional

TAMANO DE
LA MUESTRA:

Muestra Censal

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

Afrontamient
0 pasivo

- Expresion
emocional
abierta

- Evitacion
- Auto
focalizacion
negativa

25,26,
27,28,
29,30,
31,32,
33,34,
35,36,
37,38,
39,40
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ANEXO 2: Instrumento 1 de recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0,
% oy
Nt A

Buenos dias/tardes sefor/a.

El cuestionario es anonimo y confidencial, tiene una finalidad
académica y solo puede utilizarse con fines de investigacion. Los
datos se utilizaran para la implementacion de proyectos de

investigacion.

Instrucciones: A continuacion, se presentan preguntas en donde
usted elegir- una alternativa al responder. Marque con un aspa (X)

la respuesta seleccionada por cada pregunta

DATOS GENERALES

1. Edad: 2. Sexo

20a30anos () |Femenino ()
3la40afos () |Masculino ()
41 a 55 afios ()

ll. ESCALA DE VALORACION

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA
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CUESTIONARIO 01

ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

CASI
NUNC

NUNCA

Dimensioén fisica

Indicador : Actividades Cotidianas

1.Cree usted que al agacharse o
arrodillarse tiene algun tipo de limitacion a
raiz de su enfermedad actual?

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

3. ¢, Considera usted que debido a su
enfermedad actual no puede realizar sus
ejercicios como lo hacia anteriormente?

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

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

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

Indicador: Alimentacion

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

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

9.Considera usted que se ha logrado
adecuar al cambio de estilo de
alimentacioén debido a su enfermedad?
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Dimension Psicolégica

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 raiz 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 algun tipo de temor o panico?

16.Considera usted tener algun 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?

Dimensién Social

Indicador: relacién con un grupo social

21.Considera usted que la comunicacion
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 @ 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
coényuges influye para que cumpla con el
tratamiento?

26.Considera usted que el rol que
desempenfaba 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 obstaculo para
trabajar con normalidad?
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30.Considera usted que se siente capaz
para desempenfarse a pesar de estado
actual de salud?
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Anexo 03: Instrumento 2 de recoleccién de datos

Buenos dias/tardes sefor/a.

AUTONOMA DE ICA

o,
% D
Nr,lA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

El cuestionario es anonimo y confidencial, tiene una finalidad académica

y solo puede utilizarse con fines de investigacion. Los datos se utilizaran

para la implementacion de proyectos de investigacion.

Instrucciones: A continuacién, 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 Femenino
afos () ()
31a40 Masculino
afnos () ()

41 a 55

afios ()

ll. ESCALA DE VALORACION

SIEMPRE CASI A VECES CASI NUNCA
SIEMPRE NUNCA
5 4 3 2 1
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CUESTIONARIO 02

items

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

Afrontamiento activo

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

2. Me convenci de que hiciese lo que
hiciese las cosas siempre me saldrian
mal.

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

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

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

6. Asisti a la iglesia o algun 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 mas unién familiar.

10. Insulté a ciertas personas.

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

12. Pedi consejo a algun pariente o amigo
para afrontar mejor mi estado de salud

13. Pedi ayuda espiritual a algun religioso
(sacerdote, etc.)

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

16. Descubri que en la vida hay cosas
buenas y gente que se preocupa por los
demas

17. Me comporté de forma hostil con los
demés

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

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

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

Afrontamiento pasivo

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

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

23. Comprendi que otras cosas,
diferentes a mi enfermedad, eran méas
importantes

24, Agredié a muchas personas.

25. Procuré no pensar en mi estado de
salud.

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

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

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

29. Me di cuenta de que por mi mismo no
podia 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
facilmente.

32. Practiqué algun deporte para
olvidarme de mi enfermedad.

33. Pedi a algun amigo o familiar que me
indicara cual seria el mejor camino a
sequir.

34. Recé para que mejore mi salud.

35. Pensé detenidamente en las cosas
gque 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 podrian haber ocurrido peor.

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

39. Intenté olvidarme de todo.

40. Procuré que algun familiar o amigo
me escuchase cuando necesitaba
manifestar mis sentimientos.
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Anexo 06 Ficha de Validacién de Juicio de expertos

. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

I Imﬂlﬁl.-‘l'ﬁ
ALY el 5 A o
Ll BEAT 5a - BE- LN_ d

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
N®. DHNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de |z invesfigacion (Cuantitative) g matiz de categorizacion
aprionstica (cushtativo)

*Matriz de Dpermcionalizacipn de varables (Cuantiatve) g matriz de categonas y
subcatsgonizs (Cualitatvn)

*Instrumentofs) de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

” AUTONOMA

DEICA

* »
fie

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de vids y estrategias de afrontamients =n pacientes
adulios con insuficiencia renal eronica en 2l hospital Honario delgade Arequipa 2024,

Nombre del Experto: Metoddloga Leslie Kajerins Serna Landivar
Instrumento: Caldad 4z Wida en pacientes con insuficiencia renal cronica

I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Lepecios Para Descripeion. Evaluacion
Evaluzr Cumplal No cumplg | PTeBUNtas por comagir
Las pregunias  estin
1. Claridad alaboradas usando un Fi cumple

lenguaje apropiada
Las pregunlas  estan
axpresadas an Si cumple
aspeacios chservables
Las pregunias  estin
. Conveniencia adecusdas al tema s Fi cumple
= investigado

Exisle L
anganizacdn

Iggica v sinthctica en el
cLESticnana

El cuesionano
camprends  odos  los
indicadores an
cantidisd v calidad

Bl cuesfanama es
adecuada para medic
los indicadores de la
irvestigacion

Las pregunlas estin
basadas an aspecios
tedrcos  del  fema
irvestigada

Exisle melcion  enire
Cohenancia las preguntas 13 Si cumple
indicadores

La esiniciung ded
cusstianang respande
a las prequnks de la
irvestigacion

5]

Oibjesiidad

(=]

4, Organizacion Fi cumple

L]

. Buficiencia Si cumple

o

. Intercionaidad Si cumple

=l

. Consislencia Fi cumple

o

re]

. Estruchura Si cumple

El cueshionanio s Gbl ¥
10. Perinencia aparun para [F] Si cumple
ireastigacion

. OESERVACIONES GEMERALES

i

PO

Al
Frs ]
_-"'; .3{. Lf’;

Mg Leslie Katerine Serna Landivar
CIP 244020
Metedibogn de lavestigacion

Apellidos y Mombres del validador: Leslie Kglerdne Sema Landina:
Grado académico: Masstro

B DMI: 70083730

Adjuntar al formato: )
*Mafriz de consistencia de |z investigacicn (Cuantitstive) o matriz de cstegorizacicn
aprionstica (cuslitatvo)

*Matriz de Operacionalizacién de wariables (Cuantiatvc) o matiz de categonas ¥
subcategorizs (Cualitativo)

*Instrurnentols) d= recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

* »
fie

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

I¥. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de vids y estrategias de afrontamients =n pacientes
adulios con insuficiencia renal eronica en 2l hospital Honario delgade Arequipa 2024,

Nombre del Experto: Metoddloga Leslie Kajerine Serna Landivar
Instrumento: Las Estrategiss De Afrontamiento En Pacientes Con Insuficiencia Renal

Cronica
V. ASPECTOS QUE VALIDAR EM EL INSTRUMENTO:

Lepecios Para Descripeion. Evaluacion
Evaluzr Cumple/ Mo cumple

Las pregunias  estin
. Claridad alabaradas usando un i cumple
lenguaje apropiada
Las pregunlas  estan
axpresadas an Si cumple
aspacios chservables
La= preguntas  astan
. Conveniencia adecusdas al bema a i cumple
=t investigado
Exisle L
anganizscsn
Iogica v sinthctica en el
cEStic narna
El CLEsonano
camprends  odos  los
indicadores &n
cantidiad i calidad
El  cuestianarna &=
adecuada para medi
los indicadores de la
irvestigacion
Las pregunlas  estan
bhasadas an aspeciog
tedrcos  del  fema
irveastinacs
Exisle melcion  entre
&, Coherancia las preguntas B Fi cumple
indicadores

La esiuclura del
9, Estructura . Fi cumple
CALNESTI0 Nl M0 MSEI‘dE

Praguntas por comagir

-

2. Objettvidad

(=]

4. Organizacion Si cumple

L

Buficiencia S cumple

&, Intercionaidad Si cumple

7. Consistencia Fi cumple

a [as pregunbas de Ja
irvestigacion

El cueshionanio s Obl ¥
10. Perinencia faTical il para [F] Si cumple
irsstigacitn

Vi. OBSERVACIONES GEMERALES

Ninguna.
_f -
o LOf
Apellidos y Nombres del validador: Rejas Delgado Lucila
Grado académico: Dra. Salud Publica y Gobernabilidad
N=. DMI: 05235762
Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigaciin (Cuantitative) g matriz de categodizacion
aprionstica (cualitativo)

*Matriz de innalizacian de variables (Cuaniitativo) g, matriz de categonias y
subcategonas (Cualitatvo)

*“Instrumento(s) de recoleccidn de dates
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Nomibre del

ASPECTOS GUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
: [ Evaldaclan
1 Mo
Euﬁ?ﬂ

INFORME

AUTO

UNIVEESIDADL

NOMA

DEICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de La Investigacion: Calidad de vida y estmtegias de afrontamianio en pacienies
adultos con insuficencia renal oromica en & hospial Henons deigads Arequipa 2024,

1

Clawicda]

Objetiicdad

Experto:; Dva. Rosales Armas, Manbal

Pragunias por correpir

Cumple

Convenienca

Thmgie

Cumple

Infncacrelokad

Tumple

adetumds para mede
ks incdesdores de

nvestganan

Tumple

Cansisinrsoy

Tar proguniae  oean
bassdis efi AdpeCios
lednicns el temas
Fiyeaiaacin

Cumple

=

Coherencia

Exitie ielacin afbo

las  peguRas &
ndicadons

Cumple

Exirucaura

[La  aocruchuea  dal
cuEstonatio  Eaponde
4 |l preguniss de ks
FeeSipaon

Cumple

10. Parinanas

El Cusatonans ea 8 y
aparung para -]
myratygacein

Thmgple

MEEEEREEE

OBSERVACIONES GENERALES

Hinguna.

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora

N*, DHI: 40079232

94




Base de datos

Anexo 06
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Anexo 07: Evidencias fotograficas

ALTOROEADE ICA U N I 1'||'? E R 5 I D J"l!. D

AUTONOMA

DEICA
et Fssciucitn W THES-HI30- SLNEDLVCD
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuasira Independancia, y de la conmemaracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

i
L
T

Gy

Chincha Alta, 27 de julio del 2024

L

Dr. Carlos Segundo Medina Linares
Director

HOSPITAL HONORIO DELGADO
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dinigirme & usted para saludarle cordialments.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetive formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con wocacian
de senvicio, esie compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando fransversalmente con nuestros pilares come son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitano en insercion |aboral.

En tal sentido, nuesiras estudiantes se encuentran en el desarmolio de tesis para la obtencion del fitulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obsfetricia. Las estudianies han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de inferés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la insfitucion que
usted dirige.

Como parte de |a exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con ks autorizacidn de la Institucion
elegida, para gue las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacian y aplicar su
instrumento de investigacion, misma gue a traves del presente documenio solictamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reiterare los sentimientos

de mi especial consideracion. .=

a. Susana 'tﬁ:i Atuncar Deza
O E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTCMOMA

Ay, Abslardo Alva Malriua 485 - 459 | Chincha Alla - Chincha - lca
@0s6 2601758
S www autonomadeica.adu.pe
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AUTOROUA DE 24 UNIVERSIDATD

AUTONOMA

DEICA

LN Rassiucitn W THE- AR SUMEDLVC I

s
£,
a3
] Tia

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Unnversidad Autonoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Cue, MACHADO ‘JﬁEQUE, Abigail del Rosarip identficada con codigo N° 0070260156 y JUGO
MACHACA, Madia identificada con cadigo M° 0040249886 ambas del Programa Académico de Enfermeria,
quienes vienen desamollando la tesis denominada “CALIDAD DE VIDA Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL
HOSPITAL HONORIO DELGADO AREQUIPA - 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencidn, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacidn, compromediéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como & entregar una copia de |a investigacion cuando este
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 27 de julio del 2024

Dra. Susana|Makleni Atuncar Deza
E 1]
FACLLTAD DE RIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTOMOMA

Ay Abslardo Alva Malriua 485 - 465 | Chincha Alta - Chincha - lca
036 269176
Ewww sutonamadaica.adu.pe
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Anexo 08: Informe de turnitin al 28% de similitud

NOMERE DEL TRABAD

TESIS TURNITIN ABIGAIL MACHADOD ¥ N

ADIA JUGD CORREGIDO .docx

RECLUENTO DE PALABRAS
15054 Words

RECUEMTO DE PAGIMAS
78 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 24, 2024 1:54 PM GMT-5

® 16% de similitud general

AUTOR
ABIGAIL MACHADOD

RECUENTO DE CARACTERES
84760 Characters

TAMARD DEL ARCHIWVD
1.0MB

FECHA DEL INFORME
Oct 24, 2024 1:56 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
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cybertesis.unmam_edu_pe

Intenel

repositorio.uigy. edu.pe

Intenet

repositoric.uwiener.edu_pe
ntenel

repositorio.ucy. edu.pe

nteniet

hdl_handle.net

ntonet

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2021-07-24
Submitted works

repositorio.autonomadeica. edu.pe

Intenet

Universidad Autdénoma de lca on 2023-01-11
Submitted works
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repositorio.undac.edu.pe

Internet

repositorio.wpla.edu_pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2018-12-22

Sunmitbed works

Universidad Cesar Vallejo on 2007-10-08

Sunmitbed works

Jonatan Bafos-Chaparro. "Gestion del tiempo y compromiso académic..

Publicabicn

1library.co

Internet

Universidad Sefior de Sipan on 202:2-07-13

Sunmitbed works

Rodriguez, Yanira Oria. "Conccimiento Sobre los Conceptos Basicos e

Publicabicn

Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-15

Sunmitbed works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-11-15

Sunmitbed works
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Submithed works

104

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%



