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como los lineamientos metodoldgicos, los resultados obtenidos y las conclusiones a la que
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito establecer la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal de una clinica particular del distrito de Ate, periodo 2020. El estudio fue de tipo
béasica simple porque recoge informacion de la realidad para generalizar los resultados, el

disefio de investigacion es descriptivo correlacional y segun el enfoque es cuantitativo.

La poblacién de estudio lo conforman 120 pacientes con diagndstico de insuficiencia
renal cronica terminal, de una clinica particular del distrito de Ate, encuestados durante el
periodo 2019. La muestra es de tipo intencional y no probabilistica, constituido por 118
pacientes. La técnica de recoleccion de la informacion empleada es la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron un Inventario de estimacion del afrontamiento (Adaptacion
del Brief COPE-28) de elaboracion propia y el Cuestionario WHOQOL-BREF (version

abreviada) creado por la OMS.

La conclusion a la que se llegd mediante el contraste de hipdtesis fue que existe
relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del distrito de Ate, periodo
2019; de acuerdo a p=0.000 y con un indice de rho=0,799 que determina una relacion
positiva y de nivel alta. Determinandose que a mayores estrategias de afrontamiento, mayor

calidad de vida en los pacientes.

Palabras claves: estrategias de afrontamiento, calidad de vida, conducta, pacientes,
enfermedad.

ABSTRACT
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The purpose of this research was to establish the relationship between coping strategies
and quality of life in patients with end-stage chronic renal failure in a particular clinic in the
Ate district, period 2020. The study was of a simple basic type because it collects information
from the In reality to generalize the results, the research design is descriptive correlational

and according to the approach it is quantitative.

The study population is made up of 120 patients diagnosed with chronic terminal renal
failure, from a private clinic in the Ate district, surveyed during the 2019 period. The sample
is intentional and non-probabilistic, consisting of 118 patients. The technique used to collect
the information used is the survey, and the instruments used were an inventory of estimation
of coping (Adaptation of Brief COPE-28) prepared by the author and the WHOQOL-BREF

Questionnaire (abbreviated version) created by WHO.

The conclusion reached using the hypothesis test was that there is a significant
relationship between coping strategies and quality of life in patients with end-stage chronic
renal failure in a particular clinic in the Ate district, period 2019; according to p = 0.000 and
with an index of rho = 0.799 that determines a positive and high level relationship.

Determining that the greater the coping strategies, the better the quality of life in the patients.

Key words: coping strategies, quality of life, behavior, patients, disease.

INTRODUCCION
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El presente estudio aborda un tema muy importante ya que centra su atencion en la
forma que enfrentan los pacientes su enfermedad, lo cual alude a las estrategias de
afrontamiento que utilizan, con relacién a la calidad de vida que estos presentan.
Considerando que el objeto de investigacion esta representado por pacientes con un
diagndstico de insuficiencia renal crénica terminal, resulta ain mas relevante ya que su
estado psicolégico se ve seriamente afectado, asi como el de su entorno familiar

conjuntamente.

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un problema de salud publica a nivel
mundial y debido a las grandes limitaciones en la disponibilidad de los recursos sanitarios,
representa un duro desafio para los paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo para el
manejo de esta enfermedad en su fase terminal, cuando se requiere necesariamente terapia
de sustitucion renal. En nuestro pais, esta realidad es alarmante debido a un indice de
pacientes con este diagndstico que supera las 12 000 personas, los cuales deben someterse a

terapias de hemodialisis.

Existe una lista larga de pacientes que esperan en los centros de salud, la oportunidad
de recibir un trasplante de rifién, porgue su organismo ya no resiste las terapias a la que se
someten, desarrollando cuadros de ansiedad y depresion frente a su realidad. Esta alteracion
en su estado emocional repercute en el empeoramiento de su estado fisico, lo cual es
sustentado por la psicologia de la salud. Partiendo de esta area de atencion de la salud mental,
lo que busca la psicologia de la salud es brindar elementos de soporte para que el paciente

asuma con actitud positiva y favorable, el cumplimiento de su tratamiento.
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Lo cierto es que para que los pacientes con ERC, puedan resistir los largos periodos
de espera mientras llega un donante o deban seguir resistiendo las hemodiélisis a las que se
someten, deberén poseer adecuadas estrategias de afrontamiento que los ayude a mantener
su estabilidad emocional y que le provea una mejor calidad de vida. Evidentemente afrontar
optimistamente una enfermedad no esta tarea facil, pero al presentar conductas favorables

frente a la vida se contribuird a un mejor estado de salud.

Por tanto, este estudio busca contribuir al diagnostico de la relacion dual entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida, a fin de establecer en que &reas del bienestar
humano incide con mayor énfasis el afrontamiento, para proponer en base a los resultados

obtenidos, sugerencias significativas para lograr una mejor calidad de vida en los pacientes.

La tesista
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CAPITULO |

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Historico

1.1.1. Marco histérico del afrontamiento

El interés por el afrontamiento (coping) ante el estrés y el interés por el
afrontamiento ante la enfermedad, entendida ésta como estresor comenzaron a
desarrollarse sobre la década de los 60 y 70, destacando la importancia que tienen las
actitudes de un individuo ante un problema y, por extension, las actitudes de un enfermo

hacia la enfermedad.

Inicialmente fue estudiado desde el modelo médico, luego por el psicoanalisis del
yo y posteriormente desde la psicologia cognitiva. A nivel fisiologico las investigaciones
médicas sobre el afrontamiento, desarrolladas en los afios treinta y cuarenta del siglo XX,
planteaban que la supervivencia dependia en gran medida de la habilidad para darse
cuenta que su medio ambiente es predecible y controlable con el fin de impedir, escapar

0 dominar a los agentes nocivos.

Por su parte, el psicoanalisis del ego en 1937 define el afrontamiento como el
conjunto de pensamientos y actos realistas y reflexivos que buscan solucionar los
problemas y, por tanto, reducen el estrés (Pearling y Schooler, 1978). Bajo este enfoque
psicoanalitico se define un rango de estrategias que van desde mecanismos primitivos,
los cuales producen una distorsion de la realidad, hasta mecanismos mas evolucionados,
ambos agrupados en lo que se conoce como mecanismos de defensa. Desde esta

perspectiva, mediante el afrontamiento es que el individuo maneja su relacién con el
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entorno; este es considerado el proceso mas organizado y maduro del yo, al ubicarlo en

una escala jerarquica con otros recursos reguladores.

En 1986, la propuesta de Lazarus y Folkman es la que cuenta con un mayor
reconocimiento; planteada desde una perspectiva cognitivo sociocultural, en este
momento ya definen el afrontamiento como los “esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o deshbordantes de los recursos del
individuo” (p. 164). Desde esta perspectiva se contempla el afrontamiento como un
proceso en constante cambio, que hace referencia a como las condiciones del contexto
sociocultural determinan la interaccion del sujeto con él mismo y su entorno (Mattlin,

Wethington y Kessler, 1990).

Blanco (1995), encuentra que todo acto tiene una parte externa referida a la
conducta como tal para utilizar los recursos y solucionar los problemas, y una vertiente
interna del mismo acto social depositada en la conciencia del individuo y que, en el caso
del afrontamiento, se refiere a las estrategias cognitivas utilizadas por el sujeto para cada
situacion especifica o evento. Por otra parte, Aguir y Mufioz (2002) encontraron que
profesionales de la salud tendian a utilizar estrategias emocionales, como la desconexion
conductual, la busqueda de apoyo social y de apoyo emocional en la familia, el consumo
de farmacos y tabacos, desahogarse en momentos de estrés puntual y la desconexién
mental, como mecanismos para hacer cara a las situaciones desbordantes que se les
presentaban. Actualmente las estrategias de afrontamiento son abordadas por el area de
psicologia de la salud, para promover un estado mental saludable.

1.1.2. Marco historico de calidad de vida
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El estudio y evolucién de la calidad de vida viene dandose desde hace muchas
décadas del siglo pasado, siendo en la actualidad un tema relevante que tiene que ver con

la satisfaccion y bienestar del ser humano.

Enun primer momento, la expresién calidad de vida aparece en los debates pablicos
en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante la
década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el bienestar
humano Yy la preocupacion por las consecuencias de la industrializacién de la sociedad
hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde las
Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los indicadores sociales, estadisticos que
permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos
indicadores tuvieron su propia evolucion siendo en un primer momento referencia de las
condiciones objetivas, de tipo econdémico y social, para en un segundo momento

contemplar elementos subjetivos (Arostegui, 1998).

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70
y comienzos de los 80, provocara el proceso de diferenciacion entre éstos y la calidad de
vida. La expresién comienza a definirse como concepto integrador que comprende todas
las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones
objetivas como a componentes subjetivos. La inclusion del término en la primera revista
monografica de EE UU, "Social Indicators Research”, en 1974 y en "Sociological
Abstracts” en 1979, contribuira a su difusion tedrica y metodoldgica, convirtiéndose la
década de los 80 en la del despegue definitivo de la investigacion en torno al término.

(Goémez y Sabeh, 2000)
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Para Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger (1994), los enfoques de
investigacion de la calidad de vida son variados, pero podrian englobarse en dos tipos:
enfoques cuantitativos y enfoques cualitativos. El enfoque cuantitativo se centra en
evaluar la calidad de vida en indicadores sociales, psicolégico y ecoldgicos. El enfoque
cualitativo en cambio, adopta una postura de escucha a la persona mientras relata sus
experiencias, desafios y problemas y como los servicios sociales pueden apoyarles

eficazmente.

El concepto de calidad de vida, estd en continua evolucion, en sus origenes se
basaba en el cuidado de salud personal y con la evolucion del mismo se ha preocupado
por la salud e higiene publica, extendiéndose a los derechos humanos, laborales y
ciudadanos ademas de la preocupacion por la vida social de las personas, sus actividades

cotidianas y su salud. (Moreno y Ximénez, 1996).

En la actualidad, la calidad de vida es un principio que procuran asegurar las
organizaciones para sus colaboradores, los jefes de estado para con sus habitantes; porque
se comprenden que la satisfaccion de las personas con el entorno en que viven, les
proporciona un desarrollo adecuado y les hace merecer el reconocimiento de una buena

gestion de aquellos que la dirigen.

1.2. Bases teoricas

1.2.1. Estrategias de afrontamiento

1.2.1.1. Conceptualizacion del afrontamiento
De acuerdo a Aliaga (1993), el afrontamiento al estrés hace referencia a los

esfuerzos, mediante una conducta manifiesta o interna, para hacer frente a las
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demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que exceden los recursos
de la persona. Esta definicion del afrontamiento conlleva a expresarlo mediante la
movilizacién de actitudes positivas que ayudan a estabilizar emocionalmente al sujeto

frente a una situacion de tension.

De otra parte, se define el afrontamiento como cualquier actividad que el
individuo puede poner en marcha, desarrollando sus capacidades cognitivas como
conductuales, con el fin de enfrentarse a una determinada situacion. Por tanto, los
recursos de afrontamiento del individuo estan formados por aquellos pensamientos,
reinterpretaciones, conductas (...) para tratar de conseguir los mejores resultados

posibles en una determinada situacion (Pefiaranda, 2005).

Lo referido por el autor anterior alude al afrontamiento como una forma de
contar con mecanismos de defensa que permitan superar un problema o crisis,
adoptando decisiones asertivas frente a una situacion que altera el normal

funcionamiento de la vida de una persona.

De acuerdo a Carver, Scheier y Weintraub (1989), el afrontamiento al estrés son
las diferentes maneras en que las personas responden a las exigencias de su entorno.
En tal sentido, es la reaccion del sujeto para adaptarse dentro de su medio social,

desplegando una serie de acciones que logre equilibrar su tranquilidad interior.

Por lo antedicho, se define el afrontamiento al estrés como acciones deliberadas
que el hombre realiza para no ver alterado su tranquilidad personal.

1.2.1.2. Estrategias de afrontamiento
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Las estrategias de afrontamiento son entendidas como recursos psicolégicos que
el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes. Aungue la puesta
en marcha de estas no siempre garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o disminuir
conflictos en los seres humanos, atribuyéndoles beneficios personales y contribuyendo

a su fortalecimiento. (Macias, Madariaga, Valle y Zambrano, 2013)

Diaz (2004) afirma que las estrategias desarrollan en los pacientes aspectos
psicoldgicos y emocionales que determinan el afrontamiento a la enfermedad y que,
de alguna van a servir; van a ser usadas en el momento del diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, haciendo posible la adaptacion del individuo ante una situacion de
crisis, reconociendo la relacion que existe entre el afrontamiento del individuo y su

condicion clinica.

Al respecto, las estrategias de afrontamiento son formas concretas y particulares
que la persona con diagnéstico médico se enfoca en realizar con la finalidad de
encontrar una solucion a su problema. Dichas estrategias se movilizan ya adecuan en

funcion del objetivo que se desea conseguir.

Fernandez (1997), afirma que los estilos de afrontamiento se refieren a
predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son los responsables
de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategias de
afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional. A su vez, las
estrategias de afrontamiento serian los procesos concretos que se utilizan en cada

contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las situaciones
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desencadenantes. En este sentido, se deduce que las estrategias de afrontamiento se

establecerian en funcidn de la situacion a enfrentar.

Los mecanismos cognitivo-comportamentales que le permiten al individuo
reajustarse y reducir la probabilidad de des6rdenes psicofisiologicos, han sido
descritos en la literatura cientifica como estrategias de afrontamiento o ‘coping’. Se
llama asi al conjunto de conductas o pensamientos tendientes a manejar, tolerar,
reducir o minimizar situaciones que el individuo percibe como estresantes (Omar,

1995).

En tal sentido, las estrategias de afrontamiento vienen a ser acciones especificas
adecuadas a la situacion tensa que se presenta en la vida del hombre, los cuales ayudan

a mantener el equilibrio emocional para salir exitosamente de cualquier problema.

1.2.1.3. Dimensiones de las estrategias de afrontamiento

Tomando la postura de Lazarus y Folkman (1984), posteriormente adoptada por
Carver en la version abreviada del Cuestionario COPE, quien plantea como estrategias
de afrontamiento a catorce formas de asumir acciones para enfrentar el estrés, se
considera su agrupacion en dos grandes categorias denominadas: afrontamiento activo

y afrontamiento pasivo.

a) Afrontamiento activo: se refiere a aquellos esfuerzos realizados para hacer
frente al problema de forma directa y comprende actividades dirigidas a la
modificacion o minimizacion del impacto de la situacién critica, a la regulacién de la

emocion y a la interpretacién positiva o busqueda de un significado del suceso, a fin
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de valorarlo de tal manera que resulte menos desagradable.

Las personas que ante los problemas ponen en marcha y empiezan a actuar para
solucionarlos, siempre que esto sea posible, y si no, al menos utilizan estrategias para
minimizar el malestar que les genera hacen uso del afrontamiento activo. En general,
el afrontamiento activo se relaciona con mayores indices de bienestar, dado que el ser
humano busca de forma concreta enfrentar su problema de manera que mantengan su

estabilidad emocional.

b) Afrontamiento pasivo: se refiere a las formas de evitacion o escape ante la
situacion que se esta presentando e implica falta de compromiso para querer resolver
la situacion problematica. Estas personas se ven como «naufragos» ante la marea sin
posibilidad de escapar. Esta actitud ha demostrado ser perjudicial para la salud fisica
y psicologica de todas las personas y es lo que en psicologia se denomina como

“afrontamiento pasivo”.

También se considera el afrontamiento pasivo como la inhibicién de toda
actuacion para cambiar una realidad critica o estresante, que muchas veces hace que
las personas se nieguen a ver su realidad y optan por actitudes negativas que perjudican

su bienestar.

Por lo general, las personas que presentan actitudes pasivas suelen tener pocas
habilidades sociales y se vuelven pesimistas con cada problema que se les presenta, se
sienten muy vulnerables ante la situacion que viven y no hacen nada por cambiar su

realidad.



1.2.1.4. Importancia del afrontamiento en pacientes

El tema del afrontamiento es de gran importancia dentro del campo de la
salud. Con él estan relacionadas multiples categorias y procesos asociados a la
estabilidad psiquica y al modo de vida de los individuos y grupos, es la expresion
del papel activo del hombre ante los desafios de la vida, y se ha constatado que
puede mediatizar los efectos adversos del estrés sobre la salud, incluso sobre la

competencia inmunoldgica del individuo. (Roca y Pérez, 1999)

En tal sentido, el poseer estrategias de afrontamiento ayuda a sobre llevar el
cuadro clinico, especialmente en enfermedades cronicas o terminales,
favoreciendo al estado animico de la persona y fortalecimiento las defensas del

organismo, debido a la actitud positiva frente a la vida.

Existen evidencias acerca de un grupo de factores determinantes del
afrontamiento, que aporta al manejo de la situacion estresante siendo de lo mas
significativo y, dentro de ella, las enfermedades crénicas y las situaciones que
implican evaluacion social se consideran como los acontecimientos vitales mas

demandantes. (Mochales y Gutiérrez, 2003)

En tal sentido, dado que una enfermedad limita la funcionalidad de la
persona, esto genera un estado animico decaido y con pocas expectativas hacia el
futuro en el paciente, debiendo apelar a predisposicion positiva de este para que
pueda completar su tratamiento. Ademas, el estilo de afrontamiento del paciente

debe estar unido a abordar su problema de salud directamente y hallar su bienestar
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personal.

Debido a que las exigencias de las enfermedades cronicas rebasan los
marcos institucionales sanitarios y abarcan la vida cotidiana de la persona y sus
redes sociales, los significados alrededor del cuerpo, las construcciones de género
y los sentidos atribuidos al proceso salud-enfermedad como categorias psico-
socio-culturales resultan basicos para comprender la experiencia de afrontar el

padecer. (Leddn, 2001)

En efecto, las consecuencias que se desprenden de una enfermedad son
dificiles de asimilar, pero si se opta por un adecuado mecanismo de afrontamiento
y se cuenta con los soportes sociales suficientes, esta tarea se hace mas facil y
provee bienestar al paciente y su entorno familiar que también se ven afectados

por la situacion.

En lineas generales, el afrontamiento es parte de las exigencias que tiene que
ir asumiendo el hombre a lo largo de su vida, lo cual le facilita salir de situaciones
complicadas en la medida que tenga un adecuado estilo de enfrentar situaciones
problematicas. Siendo una de estas, el cuadro de enfermedad, la cual requiere de
una actitud positivista y esperanzadora para hallar su mejoria, cumplir el

tratamiento, buscar diferentes métodos terapéuticos, entre otros.

Lo importante es no amilanarse y tener la confianza que todo es superable,
tratando de realizar su vida con la mayor normalidad posible. Asumiendo, que a

todas las personas les toca vivir en algin momento esta situacion, buscando apoyo
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del entorno cercano, buscando consejeria o apoyo psicoldgico, viendo el lado
positivo de las cosas buenas que le han pasado antes, proponiéndose nuevas metas
por cumplir en cuanto sea posible. Todo lo descrito constituye una adecuada forma
de afrontar la enfermedad, que permite que la persona supere sus dificultades y

fortalezca su personalidad con nuevas experiencias.

1.2.1.5. Técnicas para fortalecer el afrontamiento en pacientes

De acuerdo a Montgomery (1997), las necesidades actuales en torno al
servicio psicoterapéutico han propiciado el auge de un modelo de asesoria
conductual cuyo proposito es la ensefianza de estrategias preventivas y de
afrontamiento auténomo de los problemas que aquejan a las personas. Las técnicas
que provienen de la desensibilizacion sistematica, el recondicionamiento
encubierto, la terapia racional emotiva, la solucion de problemas, el entrenamiento
autoinstruccional y asertivo, aunadas a la practica de la relajacion progresiva y
ciertos cambios en el estilo de vida, son los pilares basicos para mejorar el

afrontamiento en los pacientes.

Por lo general, el psicologo clinico desconoce el resultado final de su
intervencidn terapéutica, debido a la diversidad de problemas y pacientes con que
tiene que enfrentarse y ante la falta de control de variables influyentes sobre la
conducta de aquellos. En tal sentido, desde hace tiempo se viene desarrollando
efectivamente la terapia conductual (TC) y en la modificacion de conducta (MC),
un modelo conceptual y programatico que permite capacitar a los usuarios de los
servicios psicolégicos. Dicho modelo, cuyas caracteristicas son la autovigilancia

y la relajacion, el adiestramiento en destrezas de afronte y ciertos cambios en el
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estilo de vida de los pacientes. (Marlatt y Gordon, 1986)

Los procedimientos incorporados a los programas de tratamiento requieren,

de acuerdo a Milan y Mitchell (1991, p. 136):

b)

Ensefiar a los pacientes alguna forma de autoobservacion, de autoevaluacion
y de autorregistro.

Introducir un criterio de «emparejamiento», como el de que las
autoevaluaciones de los pacientes sean comparables a las evaluaciones por
otras personas significativas.

Arreglar la situacion para el reforzamiento de la conducta deseada.

Ensefiar a los usuarios a autoinstruirse y/o a autorreforzarse para guiar su
propia conducta.

Transferir gradualmente las contingencias artificiales cuando se han
demostrado el autocontrol.

Retirar gradualmente las contingencias artificiales cuando se ha demostrado

el autocontrol.

En el esquema clasico del proceso psicoterapéutico, el paciente presenta un

estado inicial insatisfactorio que debera ser objeto de la intervencidn. El psicélogo

clinico se encarga a veces con el paciente de seleccionar las metas que superaran

el malestar, y de proponer una serie de acciones para llevar a cabo esa tarea.

(Gavino, 1991).

Segun Bellak (2000), la terapia psicodinamica anima a la exploracién y la
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discusion de todo el abanico de emociones del paciente. El terapeuta lo ayuda a
describir 'y a expresar los sentimientos, incluyendo aquellos que son

contradictorios.

Segun Martinez (2007), las técnicas eficaces a empleare con pacientes con
enfermedades cronicas son el dialogo socratico, que consiste en la conversacién
que busca el encuentro del paciente consigo mismo. Se da cuando el consultante
enfatiza en los aspectos positivos, evitando la hiperreflexion, la cual alude a que
el paciente centra sus pensamientos solo en la enfermedad. También el autor
refiere la necesidad de las técnicas de reflexion, en la cual el paciente aprende a

ignorar los sintomas, apartando el sufrimiento o preocupacion.

1.2.2. Calidad de vida

1.2.2.1. Conceptualizacion segun autores

La Organizacion Mundial de la Salud (1997) definid la calidad de vida como la
apreciacion que las personas tienen del lugar donde viven, de su cultura y construccion
de valores en base a sus objetivos, necesidades, expectativas y normas. Su definicion
es amplia y se ve influenciado por diversos factores como la salud fisica de la persona,
el estado psicologico, las relaciones sociales y su relacién a las caracteristicas

principales del ambiente.

Lo afirmado por la OMS, determina que la calidad de vida es multidimensional
y abarca varios factores que deben ser satisfechos, para sentir el bienestar general de

la persona. Cada persona presenta diversas necesidades que se ven influenciadas por
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el entorno en que viven, la satisfaccion de dichas necesidades determina la calidad de

vida.

Para Natalicio (2003), la calidad de vida es un término que implica un estado de
sensacion de bienestar en las areas de salud psicofisica y socioeconémica, menciona
que el objetivo de la calidad de vida es la satisfaccion de las necesidades y demandas

del individuo en cada etapa de su vida.

La calidad de vida es un estado de bienestar integral que abarca el estar bien
tanto a nivel fisico como mental, lo cual hace posible que la persona se desenvuelva

con normalidad y se perciba en armonia con su entorno.

Tuesca (2012), afirma que la calidad de vida es un concepto dificil de definir
dandole una connotacion dual subjetiva-objetiva; en la cual la primera hace referencia
al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida denominada “felicidad” y la segunda
esta relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la

interaccidn entre ambas lo que determina la calidad de vida.

Al respecto, la calidad de vida se determina por el aspecto intrinseco personal
donde la persona se siente bien y contenta con su estado actual y por el aspecto de

dinamicidad que posee para desenvolverse por si solo.

La calidad es la relacion entre una realidad y unos propésitos o aspiraciones
(llamense objetivos, situaciones ideales o niveles dptimos deseables). Cuando estos

propdsitos son compartidos colectivamente, se observa referentes mas o menos
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estandarizados, comunes a un conjunto de personas y se puede hablar de calidad de

vida social. (Pinazo y Sanchez, 2005).

En tal sentido, la calidad de vida, se da en funcion de los propésitos alcanzables
de la persona, lo cual satisface su forma de vida y le hace percibir bienestar personal,
siendo ademas de indole colectivo cuando esta serie de fines es del interés de un grupo

de personas, que esperan lo mismo.

Para Lora (2008), la calidad de vida es un concepto vasto que va mas alla de
buscar la felicidad y su consideracion personal de serlo, el cual se orienta hacia una
mirada de bienestar y que esta a su vez tenga una dimension subjetiva que esta asociada
a la felicidad. Por tanto, la calidad de vida, incluye varios aspectos importantes de la
existencia de una persona, lo cual va de la mano de la sensacion de armonia interna y

externa en el individuo, que se relaciona con el hecho de vivir tranquilo y feliz.

1.2.2.2. Caracteristicas de la calidad de vida

Setien (1993; citado por Somarriba, 2008), sostiene que la naturaleza de la
calidad de vida ocasiona dificultades a la hora de definirla, por tratarse de un concepto
vago, complejo, indirectamente medible, dinamico, multidisciplinar y heterogéneo. En

suma, estas vendrian a ser las caracteristicas de identifican a la calidad de vida.

a) Esun concepto vago, debido a que su contenido es discutible. Habitualmente
se suele emplear otros conceptos sindnimos o cercanos, lo cual incrementa la
confusion. Es comun usar el término calidad de vida como sindnimo de bienestar,

felicidad, bienestar subjetivo, salud, dependiendo de la disciplina en que encuentre
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inmerso. De dicha forma se ponen de manifiesto la confusion seméantica que trae

consigo el término.

Al respecto, Ostroot et al. (1982, p. 93), establece cierta relacién con los

conceptos de bienestar, calidad de vida y felicidad, afirmando que:

“Es indudable que el concepto [calidad de vida] va unido a una
evaluacion global de lo que se denomina bienestar, que a su vez esta
asociado a la felicidad [...] Mucho antes de que se hablara de calidad de
vida, el término corriente para designar el bienestar era, sin duda el de

felicidad”

En tal sentido, el autor anterior refleja la similitud de los términos
partiendo del significado que le atribuian desde sus inicios y como a partir de su
evolucién histérica fue adoptado con otro nombre, para describir el estado

optimo del individuo.

b) Es de caracter complejo o multidimensional, dado que comprende multiples
facetas o dimensiones. Segun Salomon et al. (1980), “la calidad de vida es un concepto
inclusivo que cubre todos los aspectos de la vida, tal y como son experimentados por

los individuos” (p. 224).

El concepto de calidad de vida goza de un caracter multidimensional, de forma
que comprende varios componentes del aspecto humano que se toman en
consideracion para su estudio. Tal como lo sefiala la OMS (1997) la calidad de vida

comprende las dimensiones fisicas, psicoldgica, de relaciones sociales y el ambiente.



30

También desde el punto de vista de Schalock y Verdugo (2002), los componentes de
la CV serian ocho: bienestar fisico, bienestar emocional, bienestar material, relaciones

interpersonales, inclusién social, desarrollo personal, autodeterminacién y derechos.

¢) Resulta indirectamente medible, por este motivo se utilizan indicadores
sociales con el objetivo de obtener una aproximacion a este concepto. Es decir, son
los componentes de la calidad de vida los que dan contenido al concepto y los que, por
medio de los indicadores sociales, nos permiten aproximarnos a la medicién de la
calidad de vida. Para realizar dicha medicién se puede emplear un instrumento, que
evalGa a los indicadores establecidos de la calidad de vida. Su medicion es muy
necesaria y valiosa para la toma de decisiones encaminadas al incremento de la calidad

de vida, tanto de los individuos como de la sociedad en su conjunto.

d) Es un concepto dindmico, en la mayoria de las investigaciones sobre calidad
de vida se asume que el punto de referencia es fijo, es decir, que las actitudes de los
individuos en una determinada construccion permanecen estables. Sin embargo, las
actitudes de los individuos no permanecen inalterables, variando en el tiempo a causa

de la experiencia y la adaptacion.

e) Es multidisciplinar, implica que ofrece diferentes perspectivas a la hora de
abordar su analisis, a la vez que enriquece nuestra investigacion. La calidad de vida ha
sido y es objeto de estudio en disciplinas diversas como la economia, sociologia,
medicina, psicologia, filosofia... lo que en la actualidad ha derivado en un intercambio
de conocimientos, de forma que las diferentes ciencias se han nutrido entre si,

intercambiando conceptos y teorias.
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f) Es universal, de forma que existe una gran pluralidad de posibles
aproximaciones. La calidad de vida, dependiendo de caracteristicas como la cultura,
la religion o el carécter general de la sociedad a la que nos refiramos, puede presentar
diferentes enfoques, sin embargo, es un concepto universal que a lo largo del tiempo

y del espacio siempre ha sido objeto de maximizacion por las sociedades.

g) Esun concepto heterogéneo, en el sentido de que se nutre de diferentes tipos
de informacion. El intercambio de conocimientos entre ciencias, especialmente de la
sociologia y de la psicologia a la economia, ha permitido aceptar el analisis sobre la
CV empleando informacion objetiva o subjetiva o combinando ambos tipos de
informacion, existiendo diversas posiciones al respecto y siendo este tema objeto de

debate recurrente.

En particular, se considera que el analisis de la calidad de vida se debe de realizar
no solo por medio de informacion de tipo objetivo sino incorporando la informacion
que suministra la percepcién del propio individuo sobre su vida (informacion

subjetiva).

1.2.2.3. Dimensiones de la calidad de vida

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (1997), la calidad de vida se
mide en cuatro grandes areas: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
medio ambiente. Para dicho fin crearon el WHOQOL- BREF, que mide el perfil de la

calidad de vida en pacientes.
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a) Salud fisica: en esta dimension se toma en cuenta la atencion a nivel de salud
general, a domicilio, hospitalaria o preventiva, se toma en cuenta las situaciones de
malestar, dolor, incomodidad y como esto afecta en su estado de salud y que
imposibilita tener una vida saludable con actividad normal. La salud fisica es
importante para la autonomia e independencia funcional, el sentir un buen estado fisico

contribuye a un normal desenvolvimiento.

En tal sentido, la salud fisica se caracteriza por la sensacién de bienestar corporal
que percibe el paciente, al poder realizar sus cosas por si solo sin depender de terceros,

con una disminucidn de las molestias propias de la enfermedad.

b) Salud psicologica: es el estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera. El aspecto emocional juega un
rol muy importante en la calidad de vida de las personas, pues las empodera de

seguridad para enfrentar cualquier situacion de riesgo o problematica.

Se considera que el factor psicoldgico influye de manera muy positiva en el
estado de animo de las personas, lo cual a su vez repercute positivamente en su salud
fisica, por tanto, favorece a la recuperacion de las personas que atraviesan situaciones

criticas como la enfermedad cronica.

c) Relaciones sociales: se entiende a partir de las interacciones cercanas que la
persona tiene con su familia, amigos, son aquellas actividades de participacion,

relacion con el grupo de pares, buena relacion con la familia. Las redes de apoyo social
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juegan un rol importante en base a los soportes que brinda para ayudar a superar la
enfermedad, pues el apoyo moral o material que pueda brindarle sus seres queridos es

un gran aliciente para superar las situaciones criticas.

El sentirse acompafiado y comprendido, favorece a que la persona mantenga sus
vinculos sociales, los cuales cumplen la funcién de mantener conectada socialmente a

la persona, evitando que recaiga en el aislamiento.

d) Ambiente: se entiende como el espacio en que se desarrolla la persona, el
lugar donde vive o reside. Todas las caracteristicas del entorno fisico en que se
desarrolla son de relevancia para que el paciente perciba la comodidad y complacencia

en el ambiente en donde vive.

Por otro lado, un adecuado ambiente favorece a la percepcion que tiene la
persona sobre su mundo, permitiéndole disfrutar de todo aquello que le resulte atil y

sobre lo cual pueda adquirir el dominio.

1.2.2.4. Factores que afectan a la calidad de vida relacionada con la salud

Ruiz y Pardo (2005), sustentan que existen diversas variables que pueden afectar
a la percepcidn que un sujeto tiene sobre su calidad de vida. Entre los principales

factores tenemos a:

a) El sexo: entre otras cosas, por la distinta tolerancia al dolor. El varon suele
resistir mas los malestares propios de una enfermedad, mientras las mujeres suelen ser

mas sensibles y expresivas a mostrar el dolor.
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b) La edad: Cuando més joven es la persona que padece una enfermedad, se
percibe més resistente frente al dolor, en cambio, una persona de edad avanzada se
sentira mas débil y susceptible al dolor. Esto se da basicamente por el deterioro del

organismo Y la pérdida de movilidad y autonomia.

c) El estado civil: por su relacion con aspectos de apoyo social y sentimental,
dado que una persona con pareja e hijos, suele tener mayor apoyo para sobrellevar una
enfermedad. En cambio, una persona soltera, divorciada o viuda, no siempre se

encuentra acompafada.

d) Laeducacion: por diferencias en las escalas de valoracion social y su relacion
con el nivel socioecondmico. Fundamentalmente, aquellos que poseen el nivel basico
de educacion, solo alcanzan a comprender parcialmente aspectos del tratamiento y

control de su enfermedad.

e) El nivel socioecondmico: por la capacidad de acceso a la salud, dado que una
persona con capacidad econdémica podra pagar las medicinas, tratamiento, cubrir una
adecuada alimentacidn, entre otros gastos necesarios para lograr un mayor bienestar.
En cambio, las personas de bajos ingresos econdémicos desmejora ain mas su salud

por no poder acceder a lo que el médico sugiere para su tratamiento.

f) EIl habitat: al ambiente rural o urbano influye en la calidad de vida de las
personas, pues a mayores ruidos se genera el estrés, a mayor contaminacion ambiental

impacta en el estado de salud, entre otros.
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g) La experiencia previa: el haber sufrido anteriormente una enfermedad

permite a los sujetos tener percepciones mas realistas sobre el estado de salud actual.

1.2.2.5. Consecuencias de la IRC en la calidad de vida de los pacientes

Las personas que son diagnosticadas con insuficiencia renal crénica (IRC) se
ven obligadas a cambiar todo su estilo de vida y la dindmica habitual que desarrollan
a causa de la enfermedad, que merma su calidad de vida. Al respecto existe varias

teorias que lo corroboran en estudios previos sobre este grupo de pacientes.

La persona con IRC se somete al tratamiento con dialisis que le impide llevar
una vida normal. La hemodialisis es un tratamiento desagradable que implica
procedimientos invasivos y dependencia a una maquina para poder vivir, lo que altera
las actividades cotidianas y provoca cambios psicologicos, sociofamiliares,
econdmicos Yy laborales importantes y un deterioro significativo en la calidad de vida

de la persona y su familia (Hurtado, Enamorado, Oteroy y Bohorquez, 2000).

A pesar que la didlisis ayuda a sostener la vida, la enfermedad sistémica
subyacente responsable de la falla renal continla progresando y afectando otros
Organos y sistemas. Es asi que la dialisis mejora la sobrevida, pero no necesariamente

lo que la persona considera calidad de vida. (Rodriguez, Castro y Merino, 2005)

Al respecto, queda claramente establecido que a pesar que el tratamiento de
dialisis busca prolongar la vida de los afectados por insuficiencia renal cronica, esto

no asegura el bienestar de los pacientes, quienes se sienten debilitados fisicamente por
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los efectos derivados del tratamiento. A su vez, este desgaste corporal afecta a su

estabilidad emocional, volviéndose pesimistas y con cuadros depresivos.

En el caso de la IRC, el inicio de la didlisis supone para la persona la exposicion
a distintas fuentes de ansiedad: dependencia a una maquina y al equipo médico,
restriccion dietética, tratamiento multifarmacolégico, complicaciones derivadas del
acceso vascular y dificultad para replantear y planificar su futuro. La respuesta del
individuo frente a este estrés puede ser la irritabilidad, depresion y ansiedad, las cuales
influyen directamente en la calidad de vida (Martin et al., 2004; Vinokur y Bueno,

2002).

En consecuencia, se derivan actitudes negativas en el paciente que no ayudan a
lograr un buen estado de animo, siendo muchas veces predictores del fracaso del
tratamiento. Los pacientes al verse limitados en varios aspectos de su vida, tienden a
sentirse indtiles, con pocas esperanzas al futuro; lo cual afecta también a las personas

de su entorno inmediato.

Los usuarios hemodializados tienen 10% mas de probabilidad de desarrollar
depresion que la poblacion en general (Mollaoglu, 2004). Los trastornos depresivos y
ansiosos influyen en la percepcion del estado de salud y la progresion de la
enfermedad, lo que favorece el deterioro de la calidad de vida (Alvarez-Ude et al.,
2001).

En tal sentido, los pacientes con IRC son muy susceptibles a sufrir depresion,
que conlleva al empeoramiento de su salud. Ya que ellos mismos se vuelven

negligentes en cumplir las indicaciones médicas y pierden el interés por la vida.
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Sumado al estrés que les invade, el sistema inmunoldgico se debilita y los efectos

desfavorables del tratamiento impacta con mayor fuerza en el organismo del paciente.

La IRC vy el tratamiento dialitico desencadenan diversas situaciones para el
paciente, comprometiendo varios aspectos relacionados con la salud. Las condiciones
de tratamiento y la evolucion cronica de la enfermedad limitan a los portadores de IRC
y son, por tanto, factores agresores que desencadenan estrés, aislamiento social, asi
como limitaciones a la posibilidad de locomocién y paseos, disminucién de las
actividades fisicas, dependencia y sentimiento de miedo e inseguridad con relacién a
la salud y bienestar. Por tanto, la calidad de vida es un factor de extrema importancia
porque interfiere directamente en la efectividad de tratamientos e intervenciones en el

area de salud. (Carrijo y Car, 2003)

Lo afirmado por el autor describe claramente el cambio drastico en sus
actividades y modo de relacionarse que sufren los pacientes con insuficiencia renal
cronica, lo cual légicamente afecta a su calidad de vida. Las personas al abandonar el
trabajo o estudios, sufren un recortamiento de su circulo social, lo cual los vuelve
antisociales; aparte que el mal humor que suelen tener frecuentemente, hace que los

familiares con quienes vive, disminuyan la fluidez en la comunicacion.

Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa, y Cossi (2016), sostienen que la IRC es una
enfermedad incapacitante en la dimension profesional, o sea, impone dificultades y
limitaciones fisicas que anulan, la mayoria de las veces, la aptitud para el trabajo. Por
ende, los pacientes terminan desempleados. En cuanto a la cuestidn salarial, la falta de

empleo en estas personas genera conflictos, viendo reducidos el nivel de vida por el
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hecho de gozar solamente de beneficios/jubilacién/pension, siendo tal situacion un

factor importante en la alteracion de la calidad de vida.

Evidentemente, la falta o reduccién de ingresos econémicos merma la calidad
de vida de los pacientes, pues tendran que limitarse en acceder a varias cosas que antes
podian costearse 0 en su defecto tendra que invertir lo que antes gastaban en su
tratamiento, movilidad, medicinas, etc.; lo cual llega a ser insuficiente incluso. Por eso,
los autores anteriores afirman que se perjudica la calidad de vida de los pacientes, al
Verse con menores recursos econdmicos. En ocasiones incluso, llegan a depender
totalmente de otros familiares, ya que no acceden al beneficio de una pension de

jubilacion.

1.3. Investigaciones o Antecedentes del estudio

1.3.1. Antecedentes Internacionales

- Gonzélez (2017), desarrollo una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion existente entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos. El tipo de investigacion que se realizo fue correlacional, bibliogréfica y
documental. La investigacion contd con la participacion de 100 pacientes mayores de
edad, del Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes”, de la ciudad de Ambato, a quienes se les
aplico la Escala de Afrontamiento de Lazarus y Cuestionario SF-36 de Calidad de vida.
Estableciendo como conclusion que las estrategias de afrontamiento si se relacionan con
la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, considerando esta relacién como positiva
y €n rango menor negativa, ya que 35 personas que presentaron calidad de vida buena se
relacionan con el afrontamiento adaptativo, y 16 personas que presentaron calidad de vida

regular y mala se relacionan de manera directa con el afrontamiento desadaptativo
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- Mendoza (2017), realizo una investigacion con el proposito de describir la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de pacientes con trasplante renal
en el programa nacional de salud renal, en La Paz. El enfoque desarrollado en el estudio
fue cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, con un disefio de investigacion no
experimental-transversal. La muestra estuvo representada por 16 pacientes con trasplante
renal del departamento de La Paz, a quienes se les aplico el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal y el Cuestionario de Calidad de vida
Whogqol-100 (OMS). Los resultados obtenidos demostraron que el 62% de pacientes
afirma que en torno a su calidad de vida les va muy bien, lo que indica que tras el
trasplante renal estan mas satisfechos y retomaron sus actividades. Y el 38% de la muestra
afirman que les va bien en su calidad de vida bien, ya que con el reciente trasplante renal
y el autocuidado que tienen, poco a poco estdn mejorando. Estableciendo como
conclusion que existe un grado de relacion positiva y significativa entre la variable

Estrategias de afrontamiento y la variable Calidad de vida, con una rho = 0.76.

- Reverté (2017), desarrollo una investigacion donde propuso como hipotesis que
los pacientes con ictus isquémico agudo que reciban tratamiento endovascular (TEV),
presentaran mejor calidad de vida, cambios en sus conductas de salud y mejores
estrategias de afrontamiento, en comparacion a los pacientes que reciban tratamiento
estandar (grupo control) a los tres meses y al afio del ictus. El estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, longitudinal y comparativo. EIl tamafio muestral fue de 40
pacientes por grupo del Hospital Universitario Germans Trias y Pujol. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala del Ictus del National Institute Health, el Indice de Barthel, la

Escala de Rankin Modificada, la Escala de Calidad de vida EQ-5D y la Escala de
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afrontamiento (COPE-28). Concluyendo que los pacientes del tratamiento médico
presentan mayores puntuaciones en el afrontamiento centrado en el problema a corto
plazo, y al afio son significativas en el afrontamiento activo con una tendencia, aunque

no significativa, en la aceptacion.

- Cayambe y Haro (2016), realizaron una investigacion con el propdsito de
determinar las estrategias de afrontamiento y niveles de calidad de vida en pacientes
diagnosticados con VIH del Hospital Provincial Docente Riobamba, periodo Octubre
2015 — Marzo 2016. La investigacion fue descriptiva, de enfoque cuantitativo, no
experimental, tipo correlacional y corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 120 pacientes diagnosticados con VIH en estado activo en el Sistema de
Informacién Epidemiologica Nacional y conto con una muestra de 39 pacientes, a quienes
se les aplico el Inventario de Valoracion y Afrontamiento y el Cuestionario de Calidad de
Vida WHOQOL — BREF. Concluyendo que el 73% de los pacientes utilizan estrategias
de afrontamiento activo que se relaciona con una mejor calidad de vida, frente al 27%
que utilizan estrategias de afrontamiento pasivo relacionado con diestrés, trastornos del
animo vy deterioro de la calidad de vida. Ademas, el 46% de los pacientes perciben su
calidad de vida como moderadamente satisfactoria, los indicadores alarmantes son: baja

autoestima, energia, ingresos econdémicos, apoyo social, vida sexual insatisfactoria.

- Moreno (2016), realizo una investigacién con el proposito de conocer las
distintas estrategias de afrontamiento que presenta el paciente oncoldgico y explorar qué
efectos tienen en la calidad de vida de estos pacientes. El estudio fue de tipo cualitativa,
descriptivo y explicativo. La poblacion de estudio fueron los casos de pacientes con

diagndstico oncoldgico. La técnica empleada fue la revision bibliografica. Estableciendo
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como conclusion que el afrontamiento activo o positivo se relaciona positivamente con
una mejor calidad de vida y el afrontamiento negativo o pasivo se relaciona con una peor

calidad de vida.

1.3.2. Antecedentes Nacionales

- Gonzales (2018), realizo una investigacion con el propdésito de determinar la
relacién que existe entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en los
pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis de Clinica HZ
Puente Piedra, Lima, 2018. La investigacion fue de tipo no experimental, de enfoque
cuantitativo y de disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodiélisis de la clinica HZ,
a quienes se les aplico la Escala de Estrategias de Afrontamiento Revisada (EEC-R)
desarrollada por Chorot y Sandin (1999) y el Cuestionario SF 36. Concluyendo que las
estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis en la Clinica HZ,
con un coeficiente de rho=0.776, que demostré una alta asociacion entre las variables.
Ademas, las estrategias de afrontamiento activo se relacionan significativamente con la
calidad de vida de los pacientes con ERC con un coeficiente de correlacion rho=0.829 a
nivel alto y las estrategias de afrontamiento pasiva también se relacionan
significativamente con la calidad de vida con un coeficiente de correlacién rho=0.714, a

nivel alto.

- L6pez y Quifiones (2018), realizaron una investigacion con el propdsito de
comprender las estrategias de afrontamiento de las personas diabéticas con insuficiencia

renal cronica terminal ante el tratamiento de hemodialisis atendidas en un centro de



42

dialisis, Chiclayo — 2017. El estudio fue de tipo cualitativo, descriptivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 20 personas hemodializadas de ambos sexos, entre 40
a 80 afios de edad, con méas de dos afios de diagndstico de insuficiencia renal crénica
terminal y la muestra fue de 18 personas, con dichas caracteristicas. La técnica de
recoleccion de la informacion fue la entrevista semi- estructurada. Estableciendo como
conclusion que las personas diabéticas con insuficiencia renal crénica terminal con
tratamiento de hemodialisis, en su mayoria, utilizaron las estrategias de afrontamiento

entradas en el problema y centradas en la emocién.

- De los Santos (2017), desarrollo una investigacion con el objetivo de determinar
la calidad de vida y su relacion con las estrategias de afrontamiento del paciente con
Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de hemodialisis. El estudio fue de disefio
descriptivo-correlacional, nivel aplicativo, de corte transversal y prospectivo. La muestra
estuvo constituida por 33 pacientes que asistian al Servicio de Hemodialisis del Hospital
Dos de Mayo, a quienes se les aplico la Escala de estrategias de afrontamiento revisada
(EEC-R) y el Cuestionario SF-36 para medir la calidad de vida. Estableciendo como
conclusion que no se encontro relacion significativa entre calidad de vida y las estrategias
de afrontamiento de los pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis. Sin embargo,
se encontrd relacion significativa entre calidad de vida con estrategias de afrontamiento
activo, en la que se observé que a una regular a buena de calidad de vida se da un nivel
medio a alto de aplicacion de las estrategias de afrontamiento, y en el caso de una mala

calidad de vida hay una baja aplicacion de estrategias de afrontamiento.

- Ponciano (2017), desarrollo un estudio con el objetivo de determinar la relacion

entre calidad de vida y tipo de afrontamiento en los pacientes adultos oncoldgicos de una
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Clinica de Lima-Perl. El estudio fue descriptivo, de tipo correlacional y disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 62 pacientes con
diagndstico oncoldgico atendidos en una Clinica de Lima, durante el periodo 2016; a
quienes se les aplico el Cuestionario de la EORTC de Calidad de Vida modificado y el
Cuestionario COPE-28 adaptado para medir el afrontamiento. Los resultados encontrados
determinaron que el 59,7% de pacientes adultos oncoldgicos presentd un nivel regular de
calidad de vida y el tipo de afrontamiento que utilizan con mayor frecuencia es el
afrontamiento orientado a la emocion. Concluyendo que No existe relacion significativa

entre calidad de vida y estilo de afrontamiento que adoptan los pacientes oncolégicos.

- Rojas (2016), realizo una investigacion con el propdésito de conocer la relacion
existente entre la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) y los estilos y estrategias
de afrontamiento en un grupo de pacientes con cancer gastrointestinal. El estudio fue de
enfoque cuantitativo y disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida
por 38 pacientes, entre 31 y 70 afios, que asisten a tres hospitales de Lima, a quienes se
les aplico el Cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud (SF-36) y el Inventario
de estimacion de afrontamiento COPE. Los resultados determinaron que existen
relaciones significativas e inversas entre la dimension de salud mental con el estilo
evitativo y la estrategia desentendimiento conductual. Respecto a las dimensiones de
calidad de vida, salud mental y salud general estuvieron asociadas a las estrategias de
planificacion y acudir a la religiobn. La mayoria de participantes presentan niveles
promedio y alto en las dimensiones de CVRS, lo que nos indica que la calidad de vida se
encuentra preservada, a excepcion del rol fisico y componente fisico. Ademas, respecto
al afrontamiento se observd que la muestra hace un mayor uso del estilo centrado en la

emocion y de la estrategia acudir a la religion.
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1.4. Marco conceptual

- Afrontamiento: son las respuestas y actitudes que adoptan las personas frente a una
situacién, con la finalidad de dar solucién al problema. Movilizando una serie de
recursos personales con los que cuenta para mantener su estabilidad emocional.

- Bienestar: hace referencia al conjunto de aquellas cosas que se necesitan para vivir
bien. El dinero para satisfacer las necesidades materiales, salud, tiempo para el ocio
y relaciones afectivas sanas son algunas de las cuestiones que hacen al bienestar de
una persona.

- Calidad de vida: conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los
individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social. Se considera
también como la percepcion que tiene el individuo de su entorno y las condiciones
que les provee bienestar, felicidad y/o satisfaccion.

- Conducta: modalidad que tiene una persona para comportarse en diversos ambitos
de su vida. Esto quiere decir que el término puede emplearse como sinénimo
de comportamiento, ya que se refiere a las acciones que desarrolla un sujeto frente a
los estimulos que recibe y a los vinculos que establece con su entorno.

- Enfermedad: estado desfavorable de la salud del organismo humano, la cual sufre
un deterioro. Todas las enfermedades implican un debilitamiento del sistema natural
de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio interno.

- Estrés: es un sentimiento de tension suscitado por cualquier una situacién o
pensamiento que lo preocupa, lo cual le hace sentir frustrado, furioso o nervioso. En
ocasiones puede ocasionar dafios en la salud fisica o psicoldgica.

- Paciente: persona que padece una enfermedad, la cual recibe asistencia médica y

requiere de cuidados especiales. El paciente puede padecer una enfermedad fisica o
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mental, que le impide desenvolverse con normalidad.

- Personalidad: es un conjunto de caracteristicas del individuo que caracteriza su
forma de ser y actuar. Son aquellos rasgos que hacen unico y diferente a cada
persona.

- Respuesta emocional: es la reaccion del individuo frente a un determinado
sentimiento, acompafiada de cambios fisiolégicos que suelen manifestarse
externamente, a través del comportamiento o actitud asumida.

- Satisfaccion: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado

un deseo o cubierto una necesidad.

CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Planteamiento del problema

2.1.1. Descripcion de la realidad problematica
Las personas enfrentan momentos criticos cuando se les presenta una enfermedad
con la que tienen que convivir por un tiempo prolongado o de por vida. Precisamente este

es el caso de los pacientes con insuficiencia renal cronica, la cual los va debilitando
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llegando al punto de dejar de lado, las actividades que acostumbraban realizar, como

trabajar, estudiar, practicar algin deporte, etc.

Evidentemente este padecimiento coge por sorpresa a las personas, quienes dan un
giro de 360° a su vida. Llegando en ocasiones a impedirles tener una vida normal y
placentera. Una vez diagnosticado la enfermedad renal, las personas se ven en la
necesidad de cambiar habitos, estilos de vida, rutina; lo que a larga recae en una

desfavorable percepcion de su calidad de vida.

A pesar de contar con el apoyo de su entorno familiar, los pacientes perciben que
su vida ya no es la misma y tienden a sufrir de estrés y depresion, que a su vez afecta a su
salud mental. Cuando las personas no manejan estrategias de afrontamiento, adoptan
actitudes negativas que impide asimilar favorablemente el tratamiento que estan

siguiendo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana
de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia, la enfermedad renal crénica
afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir, pero no tiene cura,
suele ser progresiva, silenciosa y no presenta sintomas hasta etapas avanzadas, cuando
las soluciones como la dialisis y el trasplante de rifion ya son altamente invasivas y muy

costosas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

Siendo totalmente inesperado, el diagndstico de insuficiencia renal crénica, para las
personas que lo padecen. Los miedos e inseguridades los invaden, al punto de

desestabilizarlos emocionalmente y afectar no solo a su salud fisica sino también a su
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salud mental. Solo las personas altamente resilientes y con fuerza de voluntad, suelen

adoptar adecuadas estrategias de afrontamiento para seguir adelante su tratamiento.

Segun datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién, en
América Latina un promedio de 613 pacientes por millon de habitantes tuvo acceso en el
2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus
rifones ya no pueden realizar: hemodialisis (realizada por una maquina), dialisis
peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el trasplante de
rifidn. Sin embargo, la distribucion de estos servicios es muy inequitativa y en algunos

paises esa cifra fue menor a doscientos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

Lo citado con anterioridad revela que existe una alta tasa de falta de cubrimiento en
los servicios de salud que necesitan los pacientes con insuficiencia renal cronica, lo que
empeora aun mas su estado de salud y lo coloca en riesgo de muerte. Dicha situacion
impacta negativamente en las expectativas que tiene el paciente, llegando a perder toda

esperanza y deseos de seguir viviendo.

Segun el Global Burden Disease (GBD), la prevalencia de la enfermedad de
insuficiencia renal cronica aumentd en 87% y la mortalidad en 98% de 1990 al 2016,
siendo los paises de ingresos medios y bajos como el Per(, los que tienen el 63% de la
carga global de la enfermedad. (Xie et al., 2018). Al respecto, urge que el sistema sanitario
de nuestro pais adopte medidas de contingencia para brindar una mejor atencion a estos
pacientes, que de por si se encuentran desorientados y desanimados a enfrentar esta

enfermedad.
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En el Pert dos millones y medio de personas mayores de 20 afios tienen algun
estadio de la enfermedad renal crénica (ERC) y 12,067 se encuentran en estadio V o
enfermedad renal crénica terminal y requieren de dialisis o trasplante renal, informo el
Ministerio de Salud. Por ello, el Minsa, a fin de intervenir sobre la insuficiencia renal
cronica, ha implementado las guias de practica clinica (GPC) en dos de las principales
enfermedades asociadas a este mal: diabetes e hipertension arterial y en el 2019
implemento cinco GPC aprobadas y en proceso de implementacion. (Agencia Peruana de

Noticias, 2019)

Dicha iniciativa del Minsa es asertiva y pertinente, pero también se requiere de la
implementacion de consejeria psicologica gratuita a los pacientes con insuficiencia renal
cronica, para poder empoderarlos de estrategias de afrontamiento positivas que

conduzcan a obtener una mejor calidad de vida.

Por todo lo expuesto, la presente investigacion se centra en estudiar las “Estrategias
de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
de una clinica particular del distrito de Ate, periodo 2019, debido al impacto y

trascendencia que tiene este tema para un gran nimero de personas en nuestro pais.

2.1.2. Antecedentes tedricos
Existe varias teorias relacionadas con las variables en estudio, que las ayudan a

comprender mejor cada una de ellas, de las cuales se citan las principales.

2.1.2.1. Antecedentes tedricos del Afrontamiento

a) Teoria de la incertidumbre
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La teoria de la incertidumbre propuesta por Merle (1990), evalta cuéles son las
reacciones que las personas tienen ante la enfermedad, ya sea la propia o la de un ser
querido, para lo cual conceptualiza el nivel de incertidumbre ante la enfermedad; por
ejemplo, la incapacidad de la persona de determinar el significado de los hechos
relacionados con la enfermedad, siendo incapaz de dar valores definidos a los objetos
0 hechos y por lo tanto no puede predecir los resultados; este fenébmeno es motivado
por la falta de informacién y/o conocimiento. Si el evento es evaluado de forma
efectiva, entonces ocurrira la adaptacion. La dificultad de la adaptacion dependera de
la habilidad de las estrategias que posea el individuo para manipular la incertidumbre
en la direccion deseada, ya sea para mantenerla, si se valora como oportunidad, o para

reproducirla, si se valora como un peligro. (Trejo, 2012)

En tal sentido, dicha teoria refiere que, frente a eventos inesperados de riesgo, la
persona se siente confundida y con temor al futuro, por lo cual debera desarrollar
adecuadas estrategias de afrontamiento para tener éxito para superar la enfermedad o
situacion problematica. Mediante sus experiencias, podra establecer cual es la actitud

adecuada para mantener su estado de bienestar personal.

El marco estructural de la teoria de Merle (1990), se compone de tres elementos
principales: (1) Antecedentes de incertidumbre, (2) El proceso de valoracion y (3)
Enfrentamiento de la enfermedad. Dicha estructura permite en un primer momento
tener un conflicto interno, donde el individuo se siente desorientado sobre lo que le
sucede, para luego pasar a la etapa de valoracién o reflexion donde se tranquiliza para

pensar mas claramente las acciones a seguir con el objetivo de superar el problema y
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finalmente pone en préctica las acciones elegidas para enfrentar asertivamente el

problema.

b) Teoria de la crisis

Caplan (1974), propone esta teoria explicativa para referirse al momento
decisivo en la vida de una persona con falta de eficacia en las técnicas
de afrontamiento, donde el factor esencial que determina la aparicion de una crisis es
el desequilibrio entre la dificultad a la importancia del problema y los recursos que

dispone.

El autor define la crisis como "un obstaculo que la persona encuentra en la
consecucion de metas importantes y que no puede ser superado mediante sus
estrategias habituales de resolucion de problemas”. Frente a dicha situacién se da una
desestabilizacion bioldgica, psicoldgica, cognitiva y conductual en el individuo, que
requiere precisamente de la intervencion en crisis que es una herramienta preventiva
de psiquiatria comunitaria.

Sin embargo, las consideraciones negativas sobre la patogenicidad de las crisis
abren las puertas a potenciales efectos beneficiosos. Toda crisis es un riesgo, pero
también una oportunidad, de alli que la intervencidn del profesional de la salud mental
debe buscar, no s6lo la prevencion de mayores males, sino también la optimizacion de

los recursos personales de afrontamiento.

c) Teoria de la adaptacion
Roy (1984), ha especificado en su modelo tedrico a los problemas, niveles y

modos de adaptacion a estimulos determinados a través de procesos de afrontamiento
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innato o0 adquirido en los seres humanos, a los cuales considera como sistemas

holisticos.

Roy defini6 la adaptacion como el proceso y el resultado por el que las personas
como individuos o en grupos, utilizan el conocimiento y la opcién consciente para
crear la integracion humana y ambiental; sefiala que los seres humanos como sistemas
adaptables tienen la capacidad de ser flexibles y adecuarse a los cambios que se dan
en su ambiente, logrando trasformar su realidad. La capacidad de responder
positivamente a estos cambios es una funcion del nivel de adaptacion del sistema

humano.

El modelo de Roy, utiliza tres componentes abstractos: el estimulo ambiental,
los procesos de afrontamiento y los modos adaptativos, los cuales se interrelacionan
permanentemente para lograr superar las situaciones problematicas, tales como la
enfermedad, la muerte de un ser querido, un accidente o alguna otra experiencia

traumatica.
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Eesn.mulo f— Proceso.de — | Modos adaptativos
ambiental afrontamiento
—»| Focal Regulador Fisiologico
Contextual cognitivo 0
Residual 0 fisico
estabilizador
innovador Autoconcepto
0
identidad grupal
Funcion de rol
Interdependencia

Manejo del estimulo

Figura 1. Modelo de adaptacion (Roy, 1984)

2.1.2.2. Antecedentes tedricos de la Calidad de vida

a) Teoria de las capacidades y funcionamientos

Sen (1985), desarrolla su enfoque de capacidades y funcionamientos a partir de
la critica que hace de la economia de bienestar (EB). La capacidad funcional para la
realizacion de una persona puede entenderse como la suma de sus funcionamientos, ya
que estos son las peculiaridades del estado de su existencia, reflejando asi las diversas

cosas que puede hacer o ser. (p. 15)

Los funcionamientos se pueden clasificar en simples y complejos. Los
funcionamientos simples son aquellas funciones mas elementales, como estar bien
alimentado, tener buena salud, no sufrir mortalidad prematura, entre otros. Los
funcionamientos complejos se representan por funciones de mayor complejidad, como

ser feliz, tener dignidad y ser capaz de participar en la vida de la comunidad, entre
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otros también. Ambos tipos de funcionamientos lo empoderan de la capacidad de

actuar autbnomamente dentro de su contexto.

El funcionamiento independiente de las personas, les permite sentirse a gusto y
actuar por cuenta propia cuando lo requieran, plantedndose metas y acciones a seguir.
Las personas perciben que su bienestar depende del conjunto de capacidades que

poseen para alcanzar una vida digna.

b) Teorias de las necesidades humanas

Maslow (1954), establece una Piramide de Necesidades, donde jerarquiza a las
necesidades humanas que proveen de satisfaccion y bienestar a las personas, en la que
la satisfaccion de las necesidades méas basicas o subordinadas da lugar a la generacion

sucesiva de necesidades mas altas o superiores.

El principio de bienestar comienza con suplir las necesidades mas elementales
para la subsistencia de la persona, como lo son las necesidades bioldgicas (dormir,
comer, sexo, etc.), pasando por cubrir otros tipos necesidades hasta llegar a las mas
altas motivaciones de todo ser humano, que son las necesidades de autorrealizacion.
De dicha forma el individuo logra alcanzar la calidad de vida, en base al cubrimiento

de sus expectativas de lo que espera alcanzar para sentirse bien.

Las personas alcanzan una calidad de vida positiva cuando pueden suplir todas
sus necesidades, de dicha forma hallan su bienestar fisico y emocional. En cambio,
cuando sufren carencias y no encuentran como cubrir una necesidad, se afirma que su

nivel de vida no es el deseado y por ende no hallan una calidad de vida digna.



54

e Autorrealizacion.

e Reconocimiento.

¢ Afiliacion.
. Seguridad fisica, de empleo, de recursos,
e Seguridad. moral, familiar, de salud, de propiedad
privada.
e Fisiologia.

Figura 2. Piramide de las necesidades humanas (Maslow, 1954)

c) Teoria del autocuidado

Orem (1972), planteo la teoria del autocuidado que consiste en la practica de
actividades que las personas maduras o que estan madurando, llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por sus propios medios y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar.
Es decir, aquellas acciones que las personas realizan con la finalidad de tener una

buena calidad de vida.

La autora considera el concepto “auto” como la totalidad de un individuo, donde
no sélo incluye sus necesidades fisicas, sino también las necesidades psicoldgicas y
espirituales, y el concepto “cuidado” como la totalidad de actividades que un individuo

inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él. Asi,
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el autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su

propio beneficio para el mantenimiento de la salud, la vida y el bienestar.

Las capacidades de autocuidado estan directamente influenciadas por la cultura,
el grupo social en el que esta inserta la persona, el conocimiento de habilidades de
autocuidado y el repertorio para mantenerlas, asi como por la capacidad para hacer
frente a las dificultades con las que se encuentra a lo largo de su historia (Bastias y

Sanhueza, 2004).

De acuerdo a la teoria de Orem, se establece tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales a los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad

e interacion social, prevencidn de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso

evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

2.1.3. Definicién del problema
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2.1.3.1. Problema general

- (Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del

distrito de Ate, periodo 20207

2.1.3.2. Problemas especificos

- ¢Qué relacidn existe entre las estrategias de afrontamiento y la salud fisica de
los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del

distrito de Ate, periodo 2020?

- ¢Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento y la salud
psicoldgica de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020?

- ¢Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento y las relaciones
sociales de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020?

- ¢Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento y el ambiente de los

pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de una clinica particular del distrito

de Ate, periodo 2020?

2.2. Objetivos, delimitacion y justificacion de la investigacion
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2.2.1.0bjetivos

2.2.1.1. Objetivo general
- Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del

distrito de Ate, periodo 2020.

2.1.1.2. Objetivos especificos
- Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la salud fisica
de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del

distrito de Ate, periodo 2020.

- ldentificar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la salud
psicoldgica de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.

- Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y las relaciones
sociales de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.

- Identificar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el ambiente de

los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del

distrito de Ate, periodo 2020.

2.2.2.Delimitacién del estudio
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La delimitacion de la investigacion se establece dentro de los siguientes limites que

abarcan el espacio, tiempo, universo y contenido a tratar.

a)

b)

d)

Delimitacion Espacial: la investigacion se llevara a cabo en una clinica privada

“Clinical Care”, ubicada en el distrito de Ate, en la ciudad de Lima.

Delimitacion Temporal: el estudio se llevé a cabo durante el periodo 2020,
tomando como tiempo especifico para la recoleccion de datos en el primer trimestre

del afio.

Delimitacion del Universo: el universo lo componen los pacientes con

insuficiencia renal cronica, que se someten al tratamiento de hemodialisis.

Delimitacion del Contenido: el tema de investigacién son las estrategias de
afrontamiento y calidad de vida, de los cuales se toca contenidos actuales para
ayudar a la comprension del fendmeno de estudio, asi como también se explica en
base a teorias tradicionales, el origen, fundamentacion y evolucion de ambas
variables. Recurriendo a diversas fuentes tales como libros, tesis, articulos

cientificos, paginas de instituciones reconocidas, etc.

2.2.3. Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion centra su interés en el estudio de las estrategias de

afrontamiento y la calidad de vida de aquellos pacientes con insuficiencia renal crénica,

por representar un sector vulnerable de la poblacién que requiere contar con recursos
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personales de apoyo para lograr resultados efectivos en los tratamientos a los que se

someten, procuradndose asi una calidad de vida digna y justa.

En nuestro pais, existe una alta tasa de personas que enfrentan esta enfermedad y
deben ser sometidos al tratamiento de hemodialisis, lo cual trae como consecuencia el
debilitamiento de su salud fisica y mental. Dado que las personas no se encuentran
preparadas para afrontar una enfermedad crénica que los obliga a cambiar sus actividades
y ritmo de vida, suelen aislarse y desarrollar cuadros de depresion que merma su calidad

de vida.

Frente a dicha situacion se requiere por parte de los pacientes asumir una actitud
madura, reflexiva y positiva para afrontar satisfactoriamente la enfermedad, solo asi se
mantendra adecuados niveles de estabilidad emocional, que juega a favor de su bienestar
personal. Cuando las personas no adoptan adecuadas estrategias de afrontamiento,
debilitan también su sistema inmunoldgico a causa del estrés, ansiedad y depresion que

los consume animicamente, obteniendo como resultado una mala calidad de vida.

En razon de lo expuesto, en los parrafos anteriores se hace necesario investigar para
conocer profundamente la realidad de un grupo de pacientes con insuficiencia renal
cronica que se dializan para continuar viviendo. Ademas, esta investigacion se justifica
segun los aportes que se desprenden en diferentes aspectos, tales como: aspecto teorico,

aspecto practico, aspecto sanitario y aspecto metodolégico.

En el aspecto tedrico, la investigacion desarrollada retne varias teorias, enfoques,

modelos y descripciones sobre ambas variables, asi como los nuevos hallazgos
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contribuirdn con mayor informacion, constituyendo un amplio marco teodrico que
permitird satisfacer las necesidades de conocimiento de las personas interesadas, tales
como pacientes, personal de salud, familiares de los pacientes u otros. Ademas, los

aportes de este estudio representan un nuevo aporte tedrico cientifico.

En el aspecto practico, los resultados obtenidos en esta investigacion serviran para
que los agentes de apoyo social que interactian con los pacientes con IRC, adopten una
actitud asertiva y los ayuden a fortalecer el lado emocional de los pacientes. En el caso
de la Cinical Care, los resultados que se obtengan podran orientar a los directivos de dicho
centro, para que programen terapias psicologicas en favor del fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento dirigido a los pacientes, con el fin de mejorar su calidad de

vida.

En el aspecto sanitario, los resultados a obtener serviran de referencia para mejorar
las politicas publicas de salud dirigidos desde el Minsa, para que este grupo vulnerable
de pacientes con insuficiencia renal cronica se vean beneficiados a través del cubrimiento
total de los servicios de salud para su tratamiento, considerando ademas la asesoria y
atencién gratuita en los consultorios de psicologia, para asegurar una favorable salud

mental.

En el aspecto metodoldgico, la estructura del trabajo, las técnicas e instrumentos
empleados, la forma de presentar los datos y otros aspectos propios de la investigacion,
serviran de guia y orientacion metodoldgica para otros investigadores al momento de

realizar su investigacion.
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2.3. Hipotesis, Variables y Definicién operacional

2.3.1. Supuestos tedricos
Existen postulados que explican la relacién existente entre el estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida, los cuales orientan al establecimiento de los supuestos

de este estudio.

(...) La calidad de vida se ha centrado en la posible influencia que podria tener un
determinado estilo de afrontamiento sobre una patologia especifica, como el Parkinson,
area en que se ha planteado que si bien el estilo de afrontamiento tiene un modesto
impacto directo sobre la calidad de vida, su papel es importante para la comprension de
ésta (Croyle et al., 2003) o que un afrontamiento activo seria mejor que un afrontamiento

evitativo con respecto a las enfermedades cronicas (Frazier,2000).

El apoyo de los diferentes agentes sociales, tales como la familia, amistades,
comunidad e instituciones del estado, permiten que el paciente acceda a una mejora en la
calidad de vida, ya sea mediante la ayuda material, econdmica o moral, de manera que
este perciba el interés y preocupacion de estos grupos de apoyo. El estado animico es muy
importante en el deseo de seguir un tratamiento y mejorar su estado de salud, esto es

posible al desarrollar la estrategia de afrontamiento centrada en la emocion.

Coppari, Acosta, Buzd, Nery-Huerta y Ortiz (2014), sostienen que los estilos de
afrontamiento mas discutidos y que aparecen con mayor frecuencia vinculados a una alta
calidad de vida son el activo y centrado en la resolucion de problemas y a una baja calidad

de vida, se relaciona el estilo evitativo y centrado en la emocion. (p. 84)
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Cuando los estilos de afrontamiento van directo a buscar la solucion del problema,
sin mostrar miedo o amilanamiento, sino enfrentando frontalmente la dificultad que se
presenta, el panorama es favorable para el paciente. En ocasiones, en la planificacion de
las soluciones requieren el soporte de las personas de su entorno o las instituciones que
le prestan un servicio, lo cual fortalece su deseo de salir del problema recurriendo a

diferentes agentes de apoyo social.

Las estrategias de evitacion y aproximacion son factores que influyen en el malestar
psicoldgico de los pacientes en dialisis. Los pacientes que utilizan estrategias de evitacion
al inicio de dialisis estan en riesgo de empeorar su bienestar psicologico. Por eso es
importante para los profesionales de la salud identificar precozmente las estrategias de

evitacion. (Fernandez, Basabe y Saracho, 2013)

Los pacientes que no asumen la enfermedad que padecen y las consecuencias que
estas tienen en su organismo, asi como el cambio en su estilo de vida y necesidad de un
cumplimiento estricto del tratamiento, suelen empeorar su calidad de vida. Resulta
negativo que estos lejos de aceptar su enfermedad, culpabilicen a terceros de lo que les
sucede o que negligentemente sigan con un comportamiento y forma de vida que empeore

su salud y por ende su calidad de vida.

Cada vez hay mas aportaciones que resaltan que las variables fisicas no son
suficientes para comprender el impacto de la dialisis en la calidad de vida, induciendo a
explorar variables psicologicas y sociales que permitan identificar nuevos moduladores

de la calidad de vida, como el afrontamiento. (Pucheu et al., 2004)
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2.3.2. Hipotesis

2.3.2.1. Hipotesis general
- Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular

del distrito de Ate, periodo 2020.

2.3.2.2. Hipotesis especificas
- Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la salud
fisica de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.

- Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la salud
psicoldgica de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.

- Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y las
relaciones sociales de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una

clinica particular del distrito de Ate, periodo 2020.

- Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el ambiente
de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del

distrito de Ate, periodo 2020.



2.3.3. Variables, definicion operacional e indicadores

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de las Estrategias de Afrontamiento

se refiere a las formas de
escape ante la situacion

gue se esta presentando e
implica falta de

« Descarga emocional

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Segiin  Carver (1989), .
E De acuerdo a existen disposiciones Afrontamiento EIStado af:tIVO
= Reich, Costa personales para responder * aneamlent_q
L Remor (201_6 , al estrés con unas activo . Refprmulamon 2,5,7,10,
5 !ja: estrategias  estrategias mas que con positiva 12,14,15,
< afrontamientoI g;[":gi'tamglto pr;eces;uegg . Xgerz?)ct);cién ;;;igg
son as . 16549,
E conductas de las llevar a cabc_; por medio de » Apoyo emocional 28 Inventario de
S B e g + Apoyo insrumentl Afontaminto.
o f ! - Afrontamiento
LL renar, denominado Adaptacion del
< amortiguar Y’bFe afrontamiento activo, y (BrieprOPE-28)
L fgjtralizg?SI eo, otro denominado .
2 eliminar los  afrontamiento pasivo. El _ e Renuncia
wn efectos de las  primero se refiere a  Afrontamiento e Auto distraccion 1,3,4,6,
< situaciones aquellos esfuerzos pasivo  Negacion 8,9,11,
(3 estresoras. realizados para  hacer « Religion 13,16,19,
T frente al  problema de « Uso de sustancias 21,2226,
|<_E forma directa y el segundo « Autoculpa 27
A
—
w
L

compromiso con la
situacion problematica.
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Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de la Calidad de vida

65

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE  -ONCEPTUAL  OPERAGIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
o « Dolor y malestar
Bullinger (1995) La Organizacion . Depen?j/encia
considera que el Mundial de la Salud o . ;
término _ calidad (1997)  defini6 Ia Salud fisica « Energia y fatiga 2,3,4,10,15,
dﬁa wg?_eég(c:jlugg calidad de vida como la » Movilidad 16,17,18
una vari . 1
< pueden afectar la  personas tienen del P
O Dvkien S lugar donde viven, de su Espiritualidad Cuestionari
S sentimientos y ~ Cultura y construccion - Autosstima 1,5,6,7,11 vvuﬁ%g&'-o
comportamientos ~ de valores enbase asus o, ccolsnica o Concentracion 1926  BREF (version
LL directamente objetivos, necesidades, P 9 Senimiont ! A
a) gﬁlamonados CON  eynectativas y normas. « Sentimientos abreviada)
a) funcionamiento Su definicién es amplia . i
< diario, y se ve influenciado por Relac.:lones * ’Iieigc_lgngs pers?nales 20.21.22
() incluyendo, pero  diversos factores como Sociales * SC lvida Se.Xllja e
] ggn(lj'{gig%ggo’ Igg la salud fisica de la * Soporte socia
< salud y las persona el estado « Seguridad
O intervenciones psico_légiCO, _ las « Entorno fisico
medicas. relaciones sociales y su Ambiente « Economia 8,9,12,13,14,
relacion ~ con las « Informacion 23,24,25
caragterl'sticas del disponible
ambiente. o Actividades

recreativas
e Servicios sanitarios
e Transporte
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CAPITULO I

METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1. Tipo de investigacion

El nivel de la investigacién es basica simple porque recoge informacion de la realidad
para generalizar los resultados y darlos a conocer. Segun Alvitres (2000), la investigacion
basica, pura o sustantiva se orienta a una descripcion, explicacion o prediccion de los hechos.

Por tanto, no requiere una intervencién para intentar cambiar la realidad.

Ademas, el enfoque de la investigacion es cuantitativo, de acuerdo al método que
emplea para el manejo de los datos, porque asigna un valor numérico a las respuestas para
procesarlas estadisticamente. Rodriguez (2010), sefiala que el método cuantitativo (...)
utiliza instrumentos de recoleccion que generan numeros, los cuales son analizados
estadisticamente para verificar, aprobar o rechazar las relaciones entre las variables, ademas
los estudios cuantitativos vienen sustentados con tablas estadisticas, graficas y un analisis

numérico. (p. 32)

3.2. Disefio a utilizar

La investigacion corresponde al disefio descriptivo correlacional, porque busca hallar
la relacion entre ambas variables. Este disefio tiene como finalidad conocer la relacion
existente entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra de estudio. Para
evaluar el grado de correlacidn entre dos 0 mas variables, primero se mide por separado cada
una de éstas, y después se establecen las vinculaciones. Tales correlaciones dan respuesta al

contraste de hipdtesis. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 93)
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Figura 3. Disefio de investigacion

Donde:

M Muestra

ro: relacion entre variables

O : Observacion de las Estrategias de afrontamiento
0 : Observacion de la Calidad de vida

3.3. Universo, poblacion, muestra y muestreo
El universo de estudio lo conforman los pacientes con diagnéstico de insuficiencia
renal cronica terminal de una clinica particular del distrito de Ate, que reciben tratamiento

de hemodialisis durante el periodo 2020.

La poblacién de estudio lo conforman 120 pacientes con diagndéstico de insuficiencia
renal cronica terminal de una clinica particular del distrito de Ate denominada “Clinical

Care”, que reciben tratamiento de hemodialisis.

La muestra es no probabilistica y de tipo intencional, por tanto, considera de acuerdo
a los criterios de inclusién y exclusion a solo 118 pacientes con insuficiencia renal crénica

terminal, que reciben tratamiento de hemodialisis.

a)  Criterios de Inclusion
- Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica

- Pacientes de ambos sexos
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- Pacientes mayores de edad

- Pacientes con sus capacidades mentales completas

b)  Criterios de Exclusion
- Pacientes menores de edad

- Pacientes con discapacidad sensorio motriz

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

La técnica de recoleccion de la informacion empleada es la encuesta, para recabar
datos en ambas variables. En la investigacion social, la encuesta se considera en primera
instancia como una técnica de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos
cuya finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que se
derivan de una problematica de investigacion previamente construida. (Lopez y Fachelli,

2015, p. 8)

3.4.2 Instrumentos
FICHA TECNICA: Inventario de Estimacion del Afrontamiento (Adaptacion Brief

COPE-28)

Autor: Carver, Scheier y Weintraub (1989)

- Pais de procedencia: Estados Unidos

- Forma de administracion: Individual

- Ambito de aplicacion: personas a partir de 16 afios

- Objetivo: Evaluar las estrategias de afrontamiento ante el estrés

- Adaptacion peruana: Kelly Lusiana Seminario Alegre (2019)
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Duracién: 10 a 15 minutos (aprox)

Descripcion del cuestionario: El instrumento esté constituido por 28 items, el cual
permite conocer las estrategias de afrontamiento que tienen las personas, a través
de la evaluacion de 2 dimensiones: afrontamiento activo y afrontamiento pasivo.
Calificacion: Las respuestas se califican en escala de Likert, considerando valores

que van del 1 al 4, que se detallan a continuacion.

Tabla 3.
Escala de calificacién del Inventario

1 2 3 4

Nunca A veces  Casi siempre Siempre

Baremo: para efectos de interpretacion de los resultados del cuestionario aplicado
se establece tres categorias ordenado por rangos, el cual considera intervalos desde
el minimo hasta el maximo puntaje obtenido en general y segun las dimensiones

que se miden.

Tabla 4.

Baremo de interpretacion del Inventario

Nivel -1l TOTAL
Bajo 14-28 28-57
Promedio 29-43 58-89
Alto 44-56 88-112

- Confiabilidad: a efectos de establecer la confiabilidad del instrumento se aplicd

una prueba piloto a 30 pacientes con insuficiencia renal cronica de otra clinica

particular Hemodial Center; sometiendo al modelo de Alfa de Cronbach,
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obteniendo como resultado general un indice de 0.90, lo cual acredita que existe

una alta confiabilidad interna.

Tabla 5.

Confiabilidad del Inventario

Alfa de Cronbach Items
0.90 28

Validacion del instrumento: para evaluar la consistencia externa, se realizd la
validacion del instrumento por tres jueces expertos, quienes evaluaron el Inventario
de Estimacion del Afrontamiento (COPE-28), analizandolo bajo los siguientes
criterios: claridad, objetividad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, pertinencia, y metodologia. Desprendiendose del anélisis
de los jueces expertos un nivel de aprobacion de 90%, lo que acredita que el

inventario es adecuado, resultando pertinente su aplicacion.

Tabla 6.

Validacion del instrumento

N.° Nombre de los Expertos Valoracion %
Dr. Juan Sandoval Vilchez 94%
2 Mg. Ethel Camarena Jorge 94%
3 Mg. Maria Lozada Miranda 94%
TOTAL 94%

FICHA TECNICA: Cuestionario WHOQOL-BREF (version abreviada)
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- Autor: Organizacién Mundial de la Salud (1997)

- Pais de procedencia: Ginebra

- Forma de administracion: Individual

- Ambito de aplicacion: a pacientes con diferentes diagndsticos médicos

- Objetivo: Identificar las condiciones en que viven las personas con alguna
enfermedad.

- Validacion peruana: Maria del Pilar More Velasquez (2016)

- Duracion: 10 a 15 minutos (aprox)

- Descripcion del cuestionario: El instrumento esté constituido por 26 items, el cual
permite conocer la calidad de vida a traves de la evaluacion de 4 dimensiones: salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.

- Calificacion: Las respuestas se califican en escala de Likert, considerando valores
que van del 1 al 5, que asumen diferentes denominaciones cualitativas.

Baremo: para efectos de interpretacion de los resultados del cuestionario aplicado
se establece tres categorias ordenado por rangos, el cual considera intervalos desde
el minimo hasta el maximo puntaje obtenido en general y segun las dimensiones

que se miden.

Tabla 7.

Baremo de interpretacion del Cuestionario

Nivel -1V I Il TOTAL
Bajo 8-18 7-16 3-7 26-62

Promedio 19-30 17-26 8-12 63-101
Alto 31-40 27-35 13-15 102-130

- Confiabilidad: a efectos de establecer la confiabilidad del instrumento se aplicd

una prueba piloto a 30 pacientes con insuficiencia renal cronica de otra clinica
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particular Hemodial Center; sometiendo al modelo de Alfa de Cronbach,
obteniendo como resultado general un indice de 0.90, lo cual acredita que existe

una alta confiabilidad interna.

Tabla 8.
Confiabilidad del Cuestionario WHOQOL-BREF

Alfa de Cronbach Items
0.92 26

3.5. Procesamiento de datos

Considerando el propdsito que persigue la investigacion se sistematizara los datos
recogidos a través de los instrumentos en una base de datos hecho en tabla de Excel,
ordenado los items por dimension de cada una de las variables, luego se consignara el valor
de la respuesta elegida, para efectuar la sumatoria por cada dimension y de la variable en

general, para establecer el rango del baremo al que pertenece.

Luego se traspasara los valores obtenidos por cada dimension y por la variable misma,
al Programa SPSS 24, donde a través de la funcidn andlisis de los estadisticos descriptivos
se obtendran finalmente las tablas y figuras, que resumen los resultados por cada categoria

de andlisis de ambas variables.

Ademas, para dar respuesta a las hipétesis de investigacion se hara uso de la estadistica
descriptiva inferencial, sometiendo a la prueba de Rho de Spearman, que mide el grado de
correlacién entre dos variables aleatorias (tanto continuas como discretas). Esta técnica
estadistica no paramétrica se realizara en el programa SPSS 24, donde se escogera la funcion

analizar, luego la opcion correlaciones bivariadas, eligiendo la opcion de correlacion de
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Spearman. Cabe recalcar que la técnica de Rho de Spearman se emplea en variables con
caracteristicas cualitativas que contienen valores ordinales para su medicion, permitiendo

establecer el indice de correlacion y el nivel de significancia.

Tabla 9.
Valores de interpretacion del Rho de Spearman

NIVELES DE CORRELACION
De 0 a 0.05 Nula

De 006 a 025 Baja

De 026 a 0.50 Media

De 051 a 0.75 Moderada
De 075 a 1 Alta

Para establecer el nivel de significancia, se tiene en cuenta la siguiente regla de

decision: Si Rho <0.05 se rechaza Ho.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados

4.1.1. Presentacion de resultados generales

Tabla 10.
Datos sociodemogréficos de los pacientes, segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 60 51 %
Masculino 58 49 %
Total 118 100%

Porcentaje

F M

Figura 4. Datos sociodemograficos de los pacientes, segun el sexo
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Interpretacion: Los resultados obtenidos en la investigacion determinan que el mayor
porcentaje de pacientes que participaron en el estudio son del sexo femenino equivalente

al 51% y el 49% son del sexo masculino.

Tabla 11.
Datos sociodemogréficos de los pacientes, segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
20-32 afos 6 5%
33-45 afos 17 15 %
46-58 afios 30 25%
59-71 afos 36 30 %
72-86 afnos 29 25%
Total 118 100%

Porcentaje

20-32 33-45 46-58 59-71 72-86

Figura 5. Datos sociodemograficos de los pacientes, segun la edad

Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que la mayor proporcion de

pacientes igual al 30% tienen entre 59 a 71 afios, seguido de los que tienen entre 46 a 58
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afios y los de 72 a 86 afios en un 25% para cada grupo de edad respectivamente, el 15%

tiene entre 33 a 45 afos y el 5% de pacientes tienen entre 20 a 32 afios.

Tabla 12.

Datos sociodemogréficos de los pacientes, segun su estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 21 18 %
Casado (a) 67 57 %
Separado (a) 3 3%
Conviviente (a) 10 9%
Viudo (a) 17 13 %
Total 118 100%

Porcentaje

Soltero (a) Casado (a) Sep?r]ado Conviviente Viudo (a)
a

Figura 6. Datos sociodemograficos de los pacientes, segln su estado civil
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Interpretacion: Los resultados obtenidos en la investigacion evidencian que el 57% de
pacientes son casados(as), el 18% de pacientes son solteros(as), sequido del 13% que son

viudos(as), el 9% son convivientes y en menor proporcion el 3% son separados(as).

Tabla 13.

Datos sociodemogréficos de los pacientes, segun su situacién econémica

Economia Frecuencia Porcentaje
Buena 14 12 %
Regular 71 60 %
Mala 33 28 %
Total 118 100%

Porcentaje

Buena Regular Mala

Figura 7. Datos sociodemograficos de los pacientes, segin su situacion econémica
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Interpretacion: Los resultados obtenidos en la investigacion determino que el mayor
porcentaje de pacientes afirma tener una condicién econdmica regular o en el promedio,
el 28% afirma tener una condicion econémica malay un 12% afirma poseer una condicion

econdmica buena.

4.1.2. Presentacion de resultados de datos especificos

Tabla 14.
Nivel de Estrategias de Afrontamiento en los pacientes con insuficiencia renal crénica

terminal

Nivel Frecuencia Porcentaje
Promedio 54 45 %
Alto 64 955 %
Total 118 100%

Porcentaje

=
wn
=

Promedio Alto
Figura 8. Nivel de Estrategias de Afrontamiento en los pacientes con

insuficiencia renal crénica terminal



79

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos, se determind que los pacientes
muestran en mayor proporcion un nivel alto de estrategias de afrontamiento en un 55%,
seguido directamente por el 45% que obtuvo un nivel promedio de estrategias de

afrontamiento frente a su enfermedad.

Tabla 15.

Nivel de Estrategias de Afrontamiento en los pacientes, segun la dimension

Afrontamiento Activo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 19 %
Promedio 42 35 %
Alto 54 46 %
Total 118 100%

Porcentaje

Bajo Promedio Alto
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Figura 9. Nivel de Estrategias de Afrontamiento en los pacientes, segun la

dimensién Afrontamiento Activo

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension Afrontamiento
activo, se determind que los pacientes presentan en 46% un nivel alto, seguido de los que
tienen un nivel promedio igual a 35% Yy en menor proporcion, el 19% presenta un nivel
bajo.

Tabla 16.

Nivel de Estrategias de Afrontamiento en los pacientes, segin la dimension

Afrontamiento Pasivo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 33%
Promedio 44 37 %
Alto 35 30 %

Total 118 100%




Porcentaje
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Eajo Fromedio Alto

Figura 10. Nivel de Estrategias de Afrontamiento en los pacientes, segin la

dimension Afrontamiento Pasivo

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension Afrontamiento
pasivo, se halld que los pacientes muestran en 37% un nivel promedio, seguido por el

33% que presenta un nivel bajo y en menor proporcion el 30% tiene un nivel alto.

Tabla 17.

Nivel de Calidad de Vida en los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal

Nivel Frecuencia Porcentaje
Promedio 70 59 %
Alto 48 41 %

Total 118 100%
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Porcentaje

Promedio Alto

Figura 11. Nivel de Calidad de Vida en los pacientes con insuficiencia renal

crénica terminal

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos, se determind que los pacientes
presentan una calidad de vida en el 59% de nivel promedio y el 41% present6 un nivel

alto de calidad de vida.

Tabla 18.

Nivel de Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, segun la

dimensién Salud Fisica

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 15 %
Promedio 100 85 %

Total 118 100%
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aje

Porcent

Bajo Promedio

Figura 12. Nivel de Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal, segun la dimensién Salud Fisica

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimensién Salud Fisica, se
determino que los pacientes presentan en su mayoria en un 85% un nivel promedio, y en
menor proporcion el 15% presenta un nivel bajo.

Tabla 19.

Nivel de Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, segun la
dimensién Salud Psicologica

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 26 %
Moderado 10 9 %
Alto 78 65 %

Total 118 100%
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Porcentaje

Bajo Promedio Alto

Figura 13. Nivel de Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal crénica

terminal, segln la dimensién Salud Psicoldgica

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimensién Salud
Psicoldgica, se hallé que una gran proporcidn de pacientes muestran en un 65% un nivel
alto, seguido por el 26% que presenta un nivel bajo y en menor proporcion el 9% tiene

un nivel promedio.

Tabla 20.

Nivel de Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, segun la

dimensién Relaciones Sociales

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 38 32%
Promedio 60 51 %
Alto 20 17 %

Total 118 100%
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Porcentaje

Bajo Promedio Alto

Figura 14. Nivel de Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal, segun la dimension Relaciones Sociales

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension Relaciones Sociales,
se hallé que la mayoria de pacientes muestran en un 51% un nivel promedio, por otro lado

el 32% presentd un nivel bajo y en menor proporcion el 17% presenta un nivel alto.

Tabla 21.

Nivel de Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, segun la

dimensién Ambiente

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 18 %
Promedio 49 42 %
Alto 47 40 %

Total 118 100%
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Porcentaje

B
-
=

Bajo Promedio Alto

Figura 15. Nivel de Calidad de Vida en pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal, segin la dimension Ambiente

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension Ambiente, se halld

que los pacientes presentan en 42% un nivel promedio, seguido por el 40% que presenta un

nivel alto y el 18% restante presentd un nivel bajo.

4.2. Contrastacién de hipotesis

4.2.1. Hipotesis general

Hga: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de

vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular

del distrito de Ate, periodo 2020.
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Hgo: No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.

Tabla 22.
Prueba de correlacion de Spearman entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida

Estrategias de
afrontamiento  Calidad de vida

. Coeficiente de correlacién 1,000 ,799™
Estrategias de S
afrontamiento Sig. (bilateral) - ,000
Rho de Spearman N 118 118
Calidad de vida Coeficiente de correlacién ,799™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: El analisis estadistico determino una relacion rho = 0,799 entre las
variables Estrategias de afrontamiento y Calidad de vida, demostrando que la relacion es
positiva y de nivel alta. El nivel de p = 0.000 < 0.05 establece que existe una relacion
significativa, por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion. Por tanto, existe relacion significativa, positiva y de nivel alta entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal de una clinica particular del distrito de Ate, periodo 2020.

4.2.2. Hipotesis especificas

H1la: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la salud fisica
de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular

del distrito de Ate, periodo 2020.
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H1o: No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la salud
fisica de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.

Tabla 23.

Prueba de correlacion de Spearman entre estrategias de afrontamiento y salud fisica

Estrategias de
afrontamiento Salud fisica

. Coeficiente de correlacion 1,000 422"
Estrategias de S
afrontamiento Sig. (bilateral) - ,000
Rho de Spearman N 118 118
Salud fisica Coeficiente de correlacién 4227 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: El analisis estadistico determino una relacion rho = 0,422 entre la
variable estrategias de afrontamiento y la dimensidn salud fisica, demostrando que existe
una relacion positiva y de nivel media. El nivel de p = 0.000 < 0.05 establece que existe
una relacion significativa, por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis de investigacion. Por tanto, existe relacion significativa, positiva y de nivel
media entre las estrategias de afrontamiento y la salud fisica de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal de una clinica particular del distrito de Ate, periodo

2020.

H2a: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la salud
psicoldgica de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.
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H20: No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la salud
psicoldgica de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.

Tabla 24.

Prueba de correlacion de Spearman entre estrategias de afrontamiento y salud

psicoldgica
Estrategias de Salud
afrontamiento psicolégica
. Coeficiente de correlacion 1,000 ,752™
Estrategias de o

afrontamiento Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Spearman N 118 118
Salud psicoldgica Coeficiente de correlacion ,752™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: El analisis estadistico determino una relacion rho = 0,752 entre la
variable estrategias de afrontamiento y la dimensién salud psicolégica, demostrando que
existe una relacion positiva y de nivel alta. El nivel de p = 0.000 < 0.05 establece que
existe una relacién significativa, por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis de investigacion. Por tanto, existe relacion significativa, positiva y de nivel
alta entre las estrategias de afrontamiento y la salud psicolégica de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal de una clinica particular del distrito de Ate, periodo

2020.

H3a: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y las relaciones
sociales de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica

particular del distrito de Ate, periodo 2020.
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H30: No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y las

relaciones sociales de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de una

clinica particular del distrito de Ate, periodo 2020.

Tabla 25.

Prueba de correlacion de Spearman entre estrategias de afrontamiento y relaciones

sociales
Estrategias de Relaciones
afrontamiento sociales
. Coeficiente de correlacién 1,000 ,558™
Estrategias de o

afrontamiento Sig. (bilateral) - ,000
Rho de Spearman N 118 118
Relaciones sociales  Coeficiente de correlacion ,558™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: El analisis estadistico determino una relacion rho = 0,558 entre la

variable estrategias de afrontamiento y la dimension relaciones sociales, demostrando que

existe una relacion positiva y de nivel moderada. El nivel de p = 0.000 < 0.05 establece

que existe una relacion significativa, por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion. Por tanto, existe relacion significativa, positiva y de

nivel moderada entre las estrategias de afrontamiento y las relaciones sociales de los

pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de una clinica particular del distrito de

Ate, periodo 2020.

H4a: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el ambiente de

los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del

distrito de Ate, periodo 2020.
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H4o: No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el ambiente
de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular

del distrito de Ate, periodo 2020.

Tabla 26.

Prueba de correlacion de Spearman entre estrategias de afrontamiento y ambiente

Estrategias de

afrontamiento Ambiente
. Coeficiente de correlacién 1,000 ,370™
Estrategias de o

afrontamiento Sig. (bilateral) - ,000
Rho de Spearman N 118 118
Ambiente Coeficiente de correlacién ,370™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: El analisis estadistico determino una relacion rho = 0,370 entre la
variable estrategias de afrontamiento y la dimensién ambiente, demostrando que existe
una relacion positiva y de nivel media. El nivel de p = 0.000 < 0.05 establece que existe
una relacion significativa, por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis de investigacion. Por tanto, existe relacion significativa, positiva y de nivel
media entre las estrategias de afrontamiento y el ambiente de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal de una clinica particular del distrito de Ate, periodo

2020.

4.3. Discusion de los resultados

En este apartado, comparamos los resultados obtenidos en la presente investigacion
con las generalizaciones brindadas por otros autores sobre la misma tematica de

investigacion.
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En el presente estudio se determind una relacion rho = 0,799 entre las variables
estrategias de afrontamiento y calidad de vida, demostrando que existe una relacion positiva
y de nivel alta, con un grado de significancia menor al 0.05; determinando que existe relacién
significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del distrito de Ate. Dicho
resultado tiene similitud con el estudio de Gonzales (2018), quien determino que las
estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis en la Clinica HZ del
distrito de Puente Piedra, con un coeficiente de rho=0.776, que demostro una alta asociacion
entre las variables. Dicha coincidencia se debe a que las personas que atraviesan por
situaciones criticas como enfermedades cronicas, suelen adoptar adecuadas estrategias de
afrontamiento para llevar adelante su tratamiento, con la esperanza de mejorar su salud y

alargar la vida, lo cual tiene un impacto positivo a nivel general sobre su bienestar.

A su vez Mendoza (2017), corrobora estos resultados pues en su investigacion hallo
un grado de relacion positiva y significativa entre la variable estrategias de afrontamiento y
la variable calidad de vida, con una rho = 0.76. en los pacientes con trasplante renal en el
Programa Nacional de Salud Renal, en La Paz (Bolivia). Dentro de sus resultados obtuvo
que el 62% de pacientes afirma que en torno a su calidad de vida les va muy bien y el 38%
afirman que les va bien. Por ende, se comprueba gue cuando un paciente con enfermedad
renal cronica asume una actitud positiva de enfrentar directamente el problema, obtiene

resultados favorables en su calidad de vida.
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De otro lado, en el presente estudio se determind que existe una relacién rho = 0,752
entre la variable estrategias de afrontamiento y la dimension salud psicoldgica de los
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del distrito de
Ate, demostrando que existe una relacién positiva y de nivel alta. Ademas, el nivel de p =
0.000 < 0.05 establece que existe una relacion significativa. Encontrando cierta coincidencia
con el estudio de Rojas (2016), quien determino que existen relaciones significativas e
inversas entre la dimension de salud mental con la estrategia de afrontamiento
desentendimiento conductual. En tal sentido, se evidencia que las personas que emplean
algun tipo de estrategia de afrontamiento suelen tener resultados sobre su calidad de vida, de
ser favorable la estrategia elegida promueve una mejor calidad de vida, pero si es
desfavorable la estrategia empleada como la de evitacion o desentendimiento conductual, su

calidad de vida empeorara.

Los resultados estadisticos demostraron que los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal de una clinica particular del distrito de Ate presentan una calidad de vida
en el 59% de nivel promedio y el 41% present6 un nivel alto de calidad de vida. Dicho
resultado coincide con el estudio de Cayambe y Haro (2016), quienes determinaron que el
46% de los pacientes con VIH del Hospital Provincial Docente Riobamba perciben su
calidad de vida como moderadamente satisfactoria, siendo los indicadores alarmantes: baja
autoestima, energia, ingresos econémicos, apoyo social, vida sexual insatisfactoria. En tal
sentido, se halla similitud al alcanzar los pacientes en ambos casos, una calidad de vida
promedio 0 moderada que evidencia que poseen un bienestar regular, probablemente por

contar con los recursos y apoyo necesarios para seguir su tratamiento.
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Finalmente, se comprobd en el presente estudio que los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal de una clinica particular del distrito de Ate presentan un nivel alto de
estrategias de afrontamiento en 55%, seguido por el 45% que presenta un nivel promedio;
siendo el afrontamiento activo el que presenta mayor incidencia al momento de enfrentar su
enfermedad. Dicho resultado guarda relacion con el estudio de Reverté (2017), quien
determino que los pacientes con ictus isquémico agudo que reciban tratamiento endovascular
presentaron mayores puntuaciones en el afrontamiento activo con una tendencia, aunque no
significativa, en la aceptacion. Al respecto se establece coincidencia, pues los pacientes
suelen recurrir para lograr una mejoria en su calidad de vida, al uso de estrategias del
afrontamiento activo que coadyuva a la aceptacion de su realidad y adoptar una actitud

positiva.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

De acuerdo al resultado obtenido en la comprobacion de las hipdtesis planteadas y al

analisis descriptivo inferencial, se establece las siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica
particular del distrito de Ate, periodo 2020; de acuerdo a p=0.000 y con un
indice de rho=0,799 que determina una relacion positiva y de nivel alta.
Determinandose que a mayores estrategias de afrontamiento, mayor calidad de

vida en los pacientes.

Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la salud
fisica de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de una clinica
particular del distrito de Ate, periodo 2020; segin p=0.000 y con un indice de
rho=0,422 que determina una relacion positiva y de nivel media.
Determinandose que a mayores estrategias de afrontamiento, mayor salud

fisica en los pacientes.

Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la salud
psicoldgica de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de una
clinica particular del distrito de Ate, periodo 2020; segin p=0.000 y con un
indice de rho=0,752 que determina una relacion positiva y de nivel alta.
Determinandose que a mayores estrategias de afrontamiento, mayor salud

psicoldgica en los pacientes.
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Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y las
relaciones sociales de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de
una clinica particular del distrito de Ate, periodo 2020; segiin p=0.000 y con
un indice de rho=0,558 que determina una relacion positiva y de nivel
moderada. Determinandose que a mayores estrategias de afrontamiento,

mayores relaciones sociales en los pacientes.

Quinta: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y el ambiente

Sexta:

Séptima:

de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica
particular del distrito de Ate, periodo 2020; segiin p=0.001 y con un indice de
rho=0,370 que determina una relacion positiva y de nivel media.
Determinandose que a mayores estrategias de afrontamiento, mayor ambiente

favorable en los pacientes.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan un nivel alto de
estrategias de afrontamiento en 55% Yy el 45% presenta un nivel promedio de

estrategias de afrontamiento frente a su enfermedad.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan en 59% una calidad de

vida de nivel promedio y el 41% present6 una calidad de vida de nivel alto.

5.2. Recomendaciones

En base a las conclusiones establecidas se propone las siguientes recomendaciones con

el propdsito de contribuir al bienestar de las personas que padecen de insuficiencia renal

cronica.
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Primera: La familia de los pacientes con insuficiencia renal cronica deben brindarles el

apoyo emocional, moral y material en la medida de sus posibilidades, para que
estos fortalezcan sus estrategias de afrontamiento frente a la enfermedad y

mejore por ende su calidad de vida.

Segunda: El Ministerio de Salud debe asegurar el cubrimiento de los servicios sanitarios

que requieren los pacientes con insuficiencia renal crénica para que estos

cumplan su tratamiento y mantengan una salud fisica estable.

Tercera: La Clinical Care debe brindar talleres de refuerzo emocional y empoderamiento

de estrategias de afrontamiento para los pacientes con insuficiencia renal
cronica que se dializan, para que estos mantengan el equilibrio psicolégico o

mental.

Cuarta: Los familiares y amigos deben entablar una comunicacion cercana y fluida con

Quinta:

aquel miembro que padece de insuficiencia renal cronica, mostrandole el afecto
y consideracion que le tienen, de manera que este no se sienta solo o

abandonado en los momentos dificiles.

Los familiares y amistades cercanas a las personas con insuficiencia renal
crénica, deben procurarles un ambiente seguro y tranquilo donde desarrollarse,

de manera que no estén expuestos a peligros que perjudiquen su salud.
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Sexta: La Clinical Care debe evaluar periédicamente a los pacientes con insuficiencia
renal crdnica, para conocer a qué nivel estan manejando las estrategias de
afrontamiento frente a la enfermedad, para predecir el éxito en el tratamiento

que reciben.

Séptima: Los familiares, amigos y personal sanitario que interactian con los pacientes
con insuficiencia renal cronica deben apoyarlos en lo que estos requieran, para
contribuir a su bienestar personal y permitir asi que estos puedan tener una

calidad de vida digna.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Metodologia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Tipo y disefio de investigacion

- ¢(Qué relacion existe entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal de una clinica
particular del distrito de Ate, periodo
2019?

- Establecer larelacion entre las estrategias
de afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal de una clinica particular del
distrito de Ate, periodo 2019.

- Existe relacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal de una clinica
particular del distrito de Ate, periodo
2019.

La investigacion es de nivel basica,
con un disefio descriptivo
correlacional, porque busca hallar la
relacion entre las variables. Tiene un
enfoque cuantitativo y es No
experimental-transversal.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

Poblacion y muestra

- ¢ Qué relacidn existe entre las estrategias
de afrontamiento y la salud fisica de los
pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal de una clinica particular del
distrito de Ate, periodo 2019?

- ¢ Qué relacidn existe entre las estrategias
de afrontamiento y la salud psicoldgica de
los pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal de una clinica particular
del distrito de Ate, periodo 2019?

- ¢ Qué relacidn existe entre las estrategias
de afrontamiento y las relaciones sociales
de los pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal de una clinica particular
del distrito de Ate, periodo 2019?

- ¢ Qué relacidn existe entre las estrategias
de afrontamiento y el ambiente de los
pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal de una clinica particular del
distrito de Ate, periodo 2019?

- Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la salud
fisica de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal de una clinica
particular del distrito de Ate, periodo 2019.
- Identificar la relacién entre las estrategias
de afrontamiento y la salud psicoldgica de
los pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal de una clinica particular
del distrito de Ate, periodo 2019.

- Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y las
relaciones sociales de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal de una
clinica particular del distrito de Ate,
periodo 2019.

- Identificar larelacién entre las estrategias
de afrontamiento y el ambiente de los
pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal de una clinica particular del
distrito de Ate, periodo 2019.

- Existe relacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento y la salud fisica
de los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal de una clinica particular del
distrito de Ate, periodo 2019.

- Existe relacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento y la salud
psicoldgica de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal de una clinica
particular del distrito de Ate, periodo 2019.

- Existe relacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento y las relaciones
sociales de los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal de una clinica
particular del distrito de Ate, periodo 2019.

- Existe relacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento y el ambiente de
los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal de una clinica particular del distrito
de Ate, periodo 2019.

La poblacion de estudio lo conforman
90 estudiantes del 5to de secundaria
(secciones A, B, C, D) de la
institucion educativa N° 0087 José
Maria Arguedas del distrito de San
Juan de Lurigancho.

| N=90 |

La muestra es de tipo intencional, no
probabilistica y censal, por tanto,
asume a la totalidad de la poblacién
por representar una cantidad finita y
manejable par los fines de esta
investigacion.
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ANEXO 2.
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones:

Estimado paciente con fines académicos y en favor del desarrollo de una investigacion de calidad se
les pide completar esta ficha de datos sociodemogréaficos, con el propésito de conocer informacion
general de realidad. Recuerde que sus datos son anénimos y solo debera marcar solo una de las
opciones de cada enunciado y en otros casos escribir los datos que se le solicita.

1. Edad: .............ooo..

2. Sexo: Femenino Masculino

3. Estado civil
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Separado (a)
d) Conviviente
e) Viudo (a)

4. Situacion economica
a) Buena
b) Regular
c) Mala

5. Tiempo que presenta el padecimiento: ...............

6. Persona que mas lo cuida o acompafa a su tratamiento
a) Pareja
b) Padres
¢) Hermanos
d) Hijos
e) Amigo (a)
f) Otros



Anexo 3.

INVENTARIO DE ESTIMACION DEL AFRONTAMIENTO

(Adaptacion del Brief COPE-28)

110

Instrucciones: Estimado participante, a continuacion, le presentamos una serie de enunciados que permitira

conocer el modo de afrontamiento que usted tiene frente a la enfermedad que padece. Las formas de enfrentarse

a su situacion problematica que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores 0

peores que otras. Asi que se le pide total sinceridad al momento de marcar su respuesta y se le pide tener en

cuenta la siguiente escala.

1 2 3 4
Nunca A veces Casi siempre Siempre
items 4

1 Me ocupo en hacer algo para no estar pensando todo el tiempo en mi
enfermedad

2 Concentro mis esfuerzos en hacer algo que me haga sentir mejor sobre mi
actual situacion.

3 | Me cuesta aceptar el diagnéstico médico sobre mi salud

4 En algiin momento he optado por consumir bebidas alcoholicas para
olvidar mi padecimiento

5 | Busco el carifio de las personas de mi entorno para sentirme mejor

6 En ocasiones me siento abatido(a) y sin esperanzas de recuperacion, por la
enfermedad que padezco

7| Hago lo posible por estar bien y cumplir fielmente mi tratamiento

8 | Me niego a creer lo que me esta pasando

9 Expreso mis sentimientos (dolor, tristeza, rabia, etc.) que me genera esta
enfermedad

10 | Busco consejos de otras personas que me ayuden a sentirme mejor

11 Tomo medicamentos (tranquilizantes) y hierbas que me ayuden a sentirme
mejor frente a la enfermedad renal.

12 Trato de ser optimista pensando que sucederé algin cambio positivo en mi
organismo frente a la enfermedad

13 Me culpo a mi mismo(a) por no haber tenido un mayor cuidado sobre mi
salud y haber prevenido esta enfermedad

14 Pienso sobre las cosas que vendran a causa de mi enfermedad, para estar
preparado

15 Busco la comprensién de las personas de mi entorno para hacer mas
Ilevadero mi existencia

16 | Admito que no puedo con mi dolencia y dejo de luchar para recuperarme

17 Pienso que existen otras personas que padecen la misma enfermedad y se
encuentran peor que yo, lograndome sentir mejor frente a mi situacion

18 | Hago bromas sobre lo que me pasa

19 | Me distraigo viendo programas televisivos para no pensar en mi salud

20 | Acepto como una prueba de Dios, lo que me esta tocando vivir

21 | Tengo a alguien a quien confiarle lo que siento

22 | Trato de encontrar consuelo en mis creencias religiosas

23 Busco orientacién u informacion del personal de salud acerca de mi
enfermedad y poder solicitar apoyo
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24

Aprendo a vivir con los malestares propios de mi enfermedad

25 | Pienso constantemente en los pasos a seguir para poder recuperarme

2% Considero que lo que padezco es culpa mia por haber sobre esforzado mis
rifiones

27 | Rezo, oro y medito para encontrar la paz

28 | Tomo mi dificil situacién con sentido del humor frente al resto

iGracias por su participacion!
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ANEXO 4.
CUESTIONARIO WHOQOL-BREF (VERSION CORTA)

Instrucciones: Estimado participante, el presente cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su
calidad de vida, su salud y otras areas relacionadas. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a
de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada o parecida a su realidad. Tenga
presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante

las dos ultimas semanas.

Muy mala Poco Lonormal |Bastante bien | Muy bien
1 ¢Comp puntugrla 1 2 3 4 5
su calidad de vida?
Muy p Lo normal Bastante Muy
insatisfecho 0co satisfecho satisfecho
2 (;Clljan satisfecho 1 2 3 4 5
esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.

Nada | Unpoco | Lonormal | Bastante | Extremamente

3 | ¢Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?

4 | ¢Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?

1 2 3 4 5

5 | ¢Cuéanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta qué punto siente que su
vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
7 | ¢Cuél es su. capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
8 &?uén.ta tsegurldad siente en su 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 | ¢Cuén saludable es el ambiente
fisico de su alrededor? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas

cosas en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

10 | ¢Tiene energia suficiente
para su vida diaria?

11 | ¢(Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12 |¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

1 2 3 4 5
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13

¢Cuan disponible tiene la
informacion que necesita en
su vida diaria?

14

¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su

Nada

Un poco

Lo Normal

Bastante

Extremamente

15

¢Es capaz de desplazarse de

un lugar a otro? 1

2

vida en las dos Ultimas semanas.

insatisfecho

Muy

Poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho

Muy
satisfecho

16

¢Cuan satisfecho esta con su
suefio?

1

3

4

5

17

¢Cuén satisfecho esta con
su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?

18

¢Cuén satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?

19

¢Cuén satisfecho esta de si
mismo?

20

¢Cuan satisfecho esta con
sus relaciones personales?

21

¢Cuan satisfecho esta con
su vida sexual?

22

¢Cuan satisfecho esta con
el apoyo que obtiene de sus

amigos?

23

¢Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde
vive?

24

¢Cuan satisfecho esta con
el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

¢Cuan satisfecho esta con
su transporte?

Nunca

Algunas veces

Frecuentemente

Muy frecuentemente

Siempre

26

frecuencia
sentimientos 1

¢con
tiene
negativos?

que

2

3

5

iGracias por su participacion!
ANEXO 5.
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CARTA DE ACEPTACION

%&

CLINICAL

CARE

Ate, 30 de Enero del 2020

Doctor:

OLCES CARRION MARIN

Decano de la Facultad de Psicologia y Trabajo Social
Universidad Inca Garcilazo de la Vega

Av. Petit Thouars N° 248

Cercado de Lima

Asunto : INVESTIGACION DE MUESTRAS REPRESENTATIVAS (ENCUESTAS)
Referencia : CARTA N° 2134-2019-DFPTS

Es grato dirigirme a usted haciéndole Ilegar mi saludo cordial y en atencion al documento de la
referencia, mediante el cual solicita se realice una muestra representativa de investigacion que
estara a cargo por el bachiller KELLY LUSIANA SEMINARIO ALEGRE, identificada con cédigo
72-7062090.

En ese sentido, mi representada acepta la realizacion de las encuestas a nuestros pacientes
renales, como parte de la muestra de investigacion

Sin otro particular, me despido de usted, expresandole mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

CALLE NOVA MZ. D LOTE 11 ATE VITARTE - LIMA
E-mail: clinicalcare.hd@gmail.com

ANEXO 6.
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CERTIFICADO DE VALIDACION DEL PRIMER EXPERTO

1. INFORMACION GENERAL

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Apellidos y Nombre Cargo que Autor del
del Experto desempeia Hombirs:dél sthanens Instrumento
— Inventario de Estimacion  del | Seminario Alegre,
1 R— Afrontamiento (Adaptacion del Brief
or 7¢ol O Kelly
VleHe2  TJuas 0 | COPE-28)
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado i d Adecundo dMny d
00— 25% adecuado 51- 75% adecuado
25- 50% 76- 100%
01. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. Q\// o/é
02. OBJETIVIDAD Esta expresado en o
conductas observadas. 9‘{/ i
03, ORGANIZACION Exisle una organizacion o
04. SUFICIENCIA Comprende los 5 oL
aspectos en cantidad y G
calidad. / /4’
05.INTENCIONAUDAD Adecuado para valorar
aspecios de las Go %o
eslralegias.
06. CONSISTENCIA Basados en aspeclos A
teoricos cienlificos. q*5 /
07. COHERENCIA Enlre los indices,
indicadores y las g5 /D
dimensiones.
08. METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito del 4% 7"
diagndstico.

3. PROMEDIO DE VALIDACION:

24 v°

Lima./fde... ,pé‘mw......de!...zo‘a

ONE of/570 2 1~

Teléfono: GS9y523))

Lugar:

‘ -
Lrmp

Firma:




ANEXO 7.
FICHA DEL INSTRUMENTO - PRIMER EXPERTO
FICHA DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES | items

Pertinencia' |Relevancia?

Claridad?

Sugerenclas

AFRONTAMIENTO ACTIVO

No

-

Concenlro mis esfuerzos en hecer dgo que me hega sentr mejor sobre mi
octual situecion.

Busco el ceriiio do las personas de mi enlorno para sentyme mojor.

Hago lo posible por ester bien y cumplr fielmento mi Yratamiento.

Busco conenjot de ok as perconas qua mo syuden a sentrme mejor.

aajwiN

Trolo do sor opimisla pensando que sucodera algun camblio posithvo on mi
organiemo frento o ln enformodad.

Pienso cotxe lne cotas quo vondran a cousa do mi enfarmodad, pora ostar
proporado

Busoo la comproncion da las personas do ml entormo para hacer mbs
llevadero mi existonda

Pienso qua oxiclon olras personns quo padecen la misma enformodad y s0
encuontran poor quo yo, logr indomo senty mejar frento a mi stuacidn

Hago bromas sobra lo quo mo pasa

10

Acoplo como una pruoba do Dios, lo que me csth tocando vivir

"

Busco oriontacion u Infarmadion dol personal de safud acarca do mi
anformodad y podor eoliciler apoyo.

12

Aprondo a vivir con los maloslires proplos do mi enfamodad

Pionco conclantomanto on 108 pasos a soguir pera poder eCUPSr Mo

14

Tomo mi diici Gluncidn con sentido dol humar tronte al resto

AFRONTAMIENTO PASIVO

o SRIRIR SRS (Y [XIR RRISES |2

2 \WR Y RINY (X RN RREIR (2

15

Mo ocupo en haoer algo para no ostar pansando todo el iempo en mi
onfermedad.

16

“Ma cuosta aceplar ol dingndstico médico sobro mi salud

1

En algin momento ho optado por consumic bebidas adcohdlicas parn olvider
ml padedinienio

16

En ocoslonos mo donlo abatido(s) y ein ogpor anzas de rocuperadion, par la
onformodnd quo padozeo.

Mo niego a ao lo que me osla pasando

Exproso mls sonimiontos (dolar, birtoza, rabla, olo ) quo mo gonera ola
_onfoimodad.

Tomo modicamentos (ranqulizantes) y Werbas que me ayudon a conlymo
major fronte ala enfeemodad rond.

Ma culpo a mi miemo{n) por no habeor londdo un mayer culdado tolxo mi
ralud y hobor provonido osla enfarmadod,

Admito quo no puado con mi dolendla y dojo de luchir para recuperaimio

NS RIS ]SS SN SIS ]8]S SRR 2

A} \\!‘ A

|
|

-
\I

|

N
T
i

=
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|
|
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Me distraigo viendo programas televisivos para no pensar en mi
salud

Tengo a alguien a quien confiarle lo que siento.

Trato de encontrar consuelo en mis creencias religiosas

Considero que lo que padezco es culpa mia por haber sobre
esforzado mis nifiones.

B N|B(H 2

NR KRN

e
i

~
&z
v

NY RN

Rez0, oro y medito para encontrar la paz.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [?(] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validado@ Mg: ........ e DB A 4/”1“/‘/(:3;

fPertinencia: El item comresponde &l conceplo tedrico farmulado.
Rdmnda:aﬂunawhdommmmdwmmu\teo&mbn
especifica del constructo

iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadas son
suficientes para medir la dimensién

R ) . DNI:

No aplicable [ ]
\Jedy)

e A -

Lima/Z e Febrero del 2020,

e N

..... § GOV .\f.:m'
Or. Ju '-s.ca;o"ga
C.»s P "3238

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo que Autor del
del Experto desempeiia Nosbida asteimesto Instrumento
d — ' 5 Inventario de Estimacién del | Seminario Alegre,
¢ = D‘é’{ d ~ | Afrontamiento (Adaptacion del Brief | o))y
3l (P sicalug = COPE-28)
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado a d‘:::: do Adecuado . dl:::: dé
- n,

00-25% | 35 spa | S1-75% | 76- 100%

01. CLARIDAD Esta formulado con . /
lenguaje apropiado. 7(5 ®

02. OBJETIVIDAD Esta expresado en } /
conductas observadas. ?5 .

03. ORGANIZACION Existe una organizacion :
logica. 70 A

04. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y .
calidad. ? S /

05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar
aspeclos de las 70 . /
eslrategias. y

06. CONSISTENCIA Basados en aspectos ] /
tedricos cientificos. ?5’ :

07. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las 7 £ /
dimensiones.

08. METODOLOGIA La estrategia responde /
al propésito del 2
diagnéstico. ?5 '

3. PROMEDIO DE VALIDACION: 7 Y /
Lima/§. de... .If.l..é'.‘.'.'......del.rf‘z °. DNE - O 67888 B 998441203
. G, €] .'ciiiibzm’\ JORGE
lugar:  rudad L Jina Firma: /")'Bﬁ}"‘ ass o




ANEXO 9.
FICHA DEL INSTRUMENTO - SEGUNDO EXPERTO

FICHA DEL INSTRUMENTO

119

DIMENSIONES | items

Pertinencia?l

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

AFRONTAMIENTO ACTIVO

Si

No

No

.

Concentro mis esfuerzos en hacer ago que me haga sentir mejor sobre mi
actual situacion.

Busco el cariiio de las personas de mi entorno para sentirme mejor.

Hago lo posible por estar bien y cumplir fielmenta mi tratamiento

nialwN

Busco consejos de olras personas que me ayuden a sentrme major

Trato de ser opimista pensande que sucaderé algin cambio posilivo en mi
organismo frenle ala enfermedad

Pienso sobrs las cosas que vendran a causa de mi enfermedad, para estar
preparado.

Busco la comprension de !as personas de mi entommo para hacer mas
llevadero mi existencia.

\\‘(\\Q

Pienso que exislen olras personas que padecen la misma enfermedad y se
encueniran peor que yo, lograndome sentir mejor frente a mi situacién

Hego bromas sobre lo que me pasa.

Acepto como una prueba de Dios, lo que me esta locando vivir.

Busco orientacion u Informacion del personal de saud acerca de mi
enfermedad y poder sollcitar apoyo.

Aprendo a vivir con los maestares propios de mi enfermedad.

Pienso constantemente en los pesos & seguir para poder recuperarme.

Tomo mi dificil situacion con sentido del humor frente al resto.

AFRONTAMIENTO PASIVO

No

Me ocupo en hacer algo para no estar pensando todo el iempo en mi
enfermedad.

Me cuesta acepler el diagnéslico médico sobre mi salud.

En elgin momenlo he optado por consumir bebidas alcohélicas para olvidar
mi padecimienlo.

NS RSN S NN SIS SIS [SSNS |2

En ocasionas me siento abatido(a) y sin esperanzas de recuperadon, por la
enfermedad que padezco.

Me niego a areer lo que me esta pasando

Expresc mis sentimientos (dolor, trisleza, rebia, elc ) que me genera esta
enfermedad.

Tomo medicamentos (tranquilizantes) y hierbas que me ayuden a sentirme
mejor frente a la enfarmedad renal

Me culpo a mi mismo{a) por no haber tenido un mayor culdado sobre mi
salud y haber prevenido esta enfermedad.

Admito que no puedo con mi dolencia y dejo de luchar para recuperarme.

8N ]SS RIS (2SERS Ne| <

N &S NY

AN I YAV A S I NN A EI AN A AN N SN SRS |e
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Me distraigo viendo programas felevisivos pam no pensar en mi
salud

Tengo a alguien a quien confiarle lo que siento,

Trato de encontrar consuelo en mis creencias religiosas

Considero que lo que padezco es culpa mia por haber sobre
esforzado mis nones. ¥

Rezo, oro v medito para encontrar la paz.

B NRn =

NENNNL
S| SN

\t‘:\\

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: ...... CQr7azena... JRR60. EHCL oo oni:.. 26T623649........ ——

Lima. [Sde Febrero del 2020.
‘Pertinencia: El ltem comresponde al concepto teérico formulado.

"Relevancia: El ltem es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

IO e SALS e e
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna & enunciado del item, es conciso, ;
exaclo y directo

TER S
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son <
sufcientes para medr la dimension

Firma del Experto Informante.




ANEXO 10.
CERTIFICADO DE VALIDACION DEL TERCER EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

121

Apellidos y Nombre Cargo que Autor del
del Experto desempeiia ! Nombro del Instrumento Instrumento
Z0LhoA (inventarioc de Estimacion del | Seminario Alegre,
P - Psicotoca | Afrontamiento (Adaptacion del Brief | oy,
A | COPE-28)
ANV EL ;
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado a d:::: i Adecuado 5 d:::: do
- 289, ~ 7I]o,
00-25% 25. 50% 51- 75% 76- 100%
01. CLARIDAD Esta formulado con : =/
| lenguaje apropiado. 935 e
02. OBJETIVIDAD | Esta expresado en G ¢/,
| conductas observadas.
03. ORGANIZACION Existe una organizacién 9s 7/
l6gica. e
04. SUFICIENCIA Comprende los aspectos g5 */e
en cantidad y calidad. o
- 05.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar "
: ' aspectos de las 96 </,
| estrategias.
06. CONSISTENCIA Basados en aspectos 9¢ o/
tedricos cientificos. : ’
07. COHERENCIA Entre los indices, .
| indicadores y las g 1. /z
| dimensiones.
08.METODOLOGIA ' La estrategia responde al G¢ </
|_propdsito del diagnéstico. £
3. PROMEDIO DE VALIDACION: 95 o
DNE: ¢ Teléfono:
Lima, 15 de Febrero del 2020 oé ZW(\" ? Grely /90
Firma: ! A
Lugar: Aiern M :

Ma, Anseli Lozada Miranda
PSICOLOGA . EDUCACICN
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ANEXO 11.
FICHA DEL INSTRUMENTO - TERCER EXPERTO

FICHA DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz Claridad3 Sugerencias
AFRONTAMIENTO ACTIVO Si No Si No Si No
1 Concentro mis esfuerzos en hacer algo que me haga sentir mejor sobre mi v o A
actual situacion.
2 Busco el carifio de las personas de mi entomo para sentirme mejor. Z o ¥
3 Hago lo posible por estar bien y cumplir fielmente mi tratamiento. 7= /4
4 Busco consejos de otras personas que me ayuden a sentirme mejor. Z ~ i
5 Trato de ser optimista pensando que sucedera algin cambio positivo en mi Y / %
organismo frente a la enfermedad.
6 Pienso sobre las cosas que vendran a causa de mi enfermedad, para estar / P4 o
preparado.
7 Busco la comprension de las personas de mi entomo para hacer mas % ) 7
> llevadero mi existencia. &
8 Pienso que existen otras personas que padecen la misma enfermedad y se 7 g P
encuentran peor que yo, lograndome sentir mejor frente a mi situacion 4
9 Hago bromas sobre lo que me pasa. / 7 &
10 Acepto como una prueba de Dios, lo que me esta tocando vivir. = 7
1 Busco orientacion u informacién del personal de salud acerca de mi A o =/
enfermedad y poder solicitar apoyo.
12| Aprendo a vivir con los malestares propios de mi enfermedad. % I 7
13 Pienso constantemente en los pasos a seguir para poder recuperamme. 7 o Pk
14 Tomo mi dificil situacion con sentido del humor frente al resto. / /7 ’
AFRONTAMIENTO PASIVO Si No Si No Si No
15 Me ocupo en hacer algo para no estar pensando todo el tiempo en mi s
enfermedad. =
18 | Me cuesta aceptar el diagnéstico médico sobre mi salud. e il I
17 En algin momento he optado por consumir bebidas alcohdlicas para olvidar / J 7
mi padecimiento.
18 En ocasiones me siento abatido(a) y sin esperanzas de recuperacion, por la g J y
enfermedad que padezco. ¥
19 | Me niego a creer lo que me esta pasando al 4 7
20 Expreso mis sentimientos (dolor, tristeza, rabia, etc.) que me genera esta & o A
| enfermedad. . il . -
21 Tomo medicamentos (tranquilizantes) y hierbas que me ayuden a sentime ,/ A 7
mejor frente a la enfermedad renal.
22 Me culpo a mi mismo(a) por no haber tenido un mayor cuidado sobre mi 7 S »
salud y haber prevenido esta enfermedad.
23 Admito que no puedo con mi dolencia y dejo de luchar para recuperarme. i PA v
24 | Me distraigo viendo programas televisivos para no pensar en mi / 4 v
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| salud. % P /
25 | Tengo a alguien a quien confiarle lo que siento. / v v/
26 | Trato de encontrar consuelo en mis creencias religiosas. 4 ¥ v
21 | Considero que lo que padezco es culpa mia por haber sobre K. / nd

esforzado mis rifiones.

28 | Rezo, oro y medito para encontrar la paz. / 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ M@

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

 DE27Y169

Lima, 15 de Febrero del 2020.

Firmd del Experto Informante.

fla. Anseli Lozada Miranda
PSSCOLQG!{ - .‘;:DUCAC(C'N

P ATTG
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ANEXO 12.
SISTEMATIZACION DE DATOS EN EL SPSS

@ *datos 15-03.5av [ConjuntoDatos1] - IBM 5P5S Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe M= B 6 BF 19[4

|115:kFRDNTAMIENTD |‘1 Visible: 12 de 12 variables
& EpaD | 4l sExo & EC 4 ECONOM“ 4l pasivo | gl acTivo g AFRONT M Fisica | gl psico L RELSO| JAMBIENT 4 CALIDAD
AMIENTO c E vioa | = - -
1 72-86 M| Casado (a) Regular Bajo Promedio Promedio Promedio Promedio Bajo Alto Promedio =
2 3345 F Saoltero (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
3 72-86 F Wiudo (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Promedio Bajo Alto Promedio
4 59-T1 F Saoltero (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
b 46-58 M| Casado (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Promedio Bajo Alto Promedio
6 46-58 F' Separado (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
T 46-58 F Casado (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Promedio Bajo Alto Promedio
8 20-32 M Soltero (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
9 59-T1 F Conviviente Regular Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
10 59-T1 F Casado (a) Buena Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
ihl 59-T1 F Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
12 46-58 M Conviviente Mala Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
46-58 F Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
14 59-T1 M| Casado (a) Buena Bajo Promedio Promedio Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
15 72-86 M| Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
16 59-T1 M Wiudo (a) Mala Alto Alto Alto Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
17 3345 F Casado (a) Mala Alto Alto Alto Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
18 3345 M| Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
19 3345 F Saoltero (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
20 72-86 M Wiudo (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
21 3345 F Conviviente Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Bajo Alto Promedio
72-86 M| Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Promedio Alto Promedio 5
1 [F]
==

Vista de datos | Vista de variables




Transformar

*datos 13-03.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Analizar  Gréaficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda
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oI

14 D [l

1115 AFRONTAMIENTO |1

Visible: 12 de 12 variables

EDAD SEXO
& | ¢ EC 4 EC(T:IOM Jll pasivo | ll AcTivo 4 :F;:Ili;ur_\lr; dFsica | lrsico 4 REI_C_SO 4 AM EIEEIENT g CA\E: g:l] var var var var

25 46-58 F Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Promedio Alto Promedio <]
lII 72-86 M Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Promedio Alto Promedio
27 72-86 M Casado (a) Buena Alto Alto Alto Promedio Bajo Promedio Alto Promedio
23 72-86 F Viudo (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Promedio Alto Promedio
29 46-58 F Conviviente Regular Alto Alto Alto Promedio Bajo Promedio Alto Promedio
46-68 F  Soltero (a) Mala Alto Alto Alto Promedio Alto  Promedio Alto Alto
3 3345 M Conviviente Mala Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto
32 72-86 M| Casado (a) Mala Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto
33 3345 F Soltero (a) Mala Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto
72-86 F Viudo(a)  Regular Alto Alto Alto Promedio Alto  Promedio Alto Alto
35 59-11 F Soltero (a) Mala Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto
36 46-58 M| Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto
37 46-58 F Soltero (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto
46-58 F| Comviviente Buena Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto
72-86 F Viudo(a)  Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Bajo Alto Alto
40 59-11 M Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Bajo Alto Alto
41 59-71 M| Casado (a) Buena Alto Alto Alto Promedio Alto Bajo Alto Alto
46-58 F| Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Bajo Alto Alto
59-71 M Casado (a) Buena Alto Alto Alto Promedio Alto Bajo Alto Alto
44 20-32 F Soltero (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Bajo Alto Alto
45 3345 F Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Bajo Alto Alto

46 3345 F Soltero (a) Mala Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto =

1 M

S
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@ *datos 15-03.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos - ~

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHa e B B BF 94

|115:kFRDNTAMIENTO |1 Visible: 12 de 12 variables
& epap | JlsExo | & EC A EC?:OM <l Pasivo | dl AcTivo A :;E)q%  Fisica | dlpsico 4 RELC_ SO 4 AMEIEEIENT 4 m\b:gin . r . r
a7 20-32 M Soltero (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Alto Alto =
43 46-53 F Casado (a) Regular Alto Alto Alto Promedio Alto Promedio Promedio Alto
58-T1 M Casado (a) Buena Alto Alto Alto,  Promedio Alto.  Promedio  Promedio Alto
a0 72-86 M Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Alto
51 59-T1 M WViudo (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Alto
52 3345 F Casado (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Alto
83 46-58 F Casado (a) Mala Promedio Alto Alto Promedio Alto Promedio Promedio Alto
b4 59-T1 M Casado (a) Mala Promedio Alto Alto Promedio Alto Promedio Promedio Alto
55 72-86 F Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Promedio Promedio Alto
b6 72-86 F Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Promedio Promedio Alto
= 59-T M Casado (a) Mala Promedio Alto Alto Promedio Alto Promedio Promedio Alto
58 3345 F Conviviente Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Promedio Promedio Alto
59-71 F WViudo (a) Regular Bajo Bajo Bajo Promedio Alto Promedio Promedio Alto
60 59-T F Casado (a) Mala Bajo Bajo Bajo Promedio Alto Promedio Promedio Alto
61 46-53 F Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Alto
59-T1 M Casado (a) Buena Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Alto
63 59-T M Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Alto
64 72-86 F WViudo (a) Regular Bajo Alto Promedio Bajo Alto Promedio Promedio Alto
| 6 | 46-58 M Viudo (a) Regular Bajo Alta Promedio Bajo Alto  Promedio  Promedio Alta
66 72-86 M Casado (a) Buena Bajo Alto Promedio Bajo Alto Bajo Promedio Alto
67 46-53 M Casado (a) Regular Bajo Alto Bajo Bajo Alto Promedio Promedio Alto
63 3345 M Conviviente Regular Bajo Promedio Promedio Bajo Alto Bajo Promedio Alto =
[ M
==
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*dates 15-03.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5S Statistics Editer de datos — *

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe O = Bl 8 BH 49e

|115:AFRDNTAMIENTD |1 Visible: 12 de 12 variables
EDAD SEXO
& o & EC A EC?ANOMH 4l Pasivo | gl AcTivo 4 :JE% dll Fisica | Jll Psico 4 F-‘.ELC_ so| 4 AMEIEEIENT 4 CA‘E:E:D . r . .
68 3345 M Conviviente Regular Bajo Promedio Promedio Bajo Alto Bajo Promedio Alto [<]
72-86 M Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Bajo Alto Promedio Promedio Alto
72-86 M Casado (a) Regular  Promedio Alto Alto Bajo Alto Baje.  Promedio Alto
72-86 M Casado (a) Buena Promedio Alto Alto Bajo Alto Promedio Promedio Alto
72-86 M Casado (a) Mala  Promedio Alto Alto Bajo Alto Bajo.  Promedio Alto
46-58 F' Separado (a) Regular Promedio Alto Alto Bajo Bajo Promedio Promedio Alto
46-58 F Soltero (a) Regular Promedio Bajo Alto Bajo Alto Bajo Promedio Alto
46-58 F Conviviente Regular Promedio Bajo Alto Bajo Alto Promedio Promedio Alto
72-86 F Viuda (a) Regular  Promedio Bajo Alto Bajo Alta Bajo.  Promedio Alto
89-71 M Casado (a) Regular Promedio Promedio Promedio Bajo Alto Promedio Promedio Alto
59-M M Casado (a) Buena,  Promedio  Promedioc  Promedio Bajo Alto Bajo,  Promedioc  Promedio
46-58 F Casado (a) Regular Promedio Promedio Promedio Bajo Bajo Promedio Promedio Promedio
80 89-71 M Casado (a) Buena Promedio Promedio Promedio Bajo Alto Bajo Promedio Promedio
20-32 F Soltero (a) Regular  Promedio.  Promedio  Promedio Bajo Alto.  Promedio  Promedioc  Promedio
3345 F Casado (a) Regular Promedio Promedio Promedio Promedio Alto Bajo Promedio Promedio
3345 F Soltero (a) Mala Promedio Promedio Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Promedio
20-32 M Soltero (a) Mala Promedio Promedio Promedio Promedio Alto Bajo Promedio Promedio
46-58 M Soltero (a) Mala.  Promedio  Promedioc  Promedio  Promedio Alto.  Promedio  Promedioc  Promedio
59-11 F Wiudo (a) Regular Promedio Promedio Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Promedio
59-11 F' Separado (a) Regular Promedio Promedio Promedio Promedio Bajo Promedio Promedio Promedio
3345 F Casado (a) Regular Bajo Alto. Promedio  Promedio Alto.  Promedio  Promedioc  Promedio
59-71 M Soltero (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Promedio =
B ¥

Vista de datos  Vista de variables

i




128

*datos 13-03.sav [ConjuntoDatos1] - [BM 5P5S Statistics Editor de datos — *

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe 0 e = Bl i BF 9@

|115:AFRDNTAMIENTD |‘1 Visible: 12 de 12 variables
EDAD
& dSEX0 | &HEC ) EC(I)EOMH £l Pasivo |l AcTivO ) :JE%  Fisica | dlpsico i RELC_ 0| 4 AMEIEEIENT 4 m\b:g:[:- . o ar r
30 3345 M Soltero (a) Buena Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Promedio []
53-1 F Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Bajo Promedio Promedio Promedio
72-86 M Casado (a) Mala Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Promedio
93 72-86 M Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Promedio
94 53-T1 M Casado (a) Regular Bajo Alto Promedio Promedio Alto Promedio Promedio Promedio
72-36 M Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Bajo Promedio Promedio Promedio
72-86 M Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Promedio Promedio Promedio
97 46-58 F Casado (a) Regular Promedio Promedio Promedio Promedio Alto Promedio Bajo Promedio
98 46-58 F Conviviente Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
a3 53-1 F' Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
46-58 F  Casado (a) Mala  Promedio Alto Alto  Promedio Alto Alto Bajo  Promedio
101 53-T1 M Casado (a) Mala Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
102 46-58 F' Casado (a) Mala Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
103 3345 M Soltero (a) Mala Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
59-11 F Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
105 20-32 F Soltero (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
106 53-T1 F Viudo (a) Mala Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
107 46-58 M Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
53-1 M Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
109 46-58 F Soltero (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
110 72-86 M Casado (a) Mala Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio
111 53-T1 M Casado (a) Regular Promedio Alto Alto Promedio Alto Alto Bajo Promedio =
I [}
S
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S|SHE - B 31 i B

14D [l

1115 AFRONTAMIENTO |1

Visible: 12 de 12 variables

& EDAD

4l SEXO

SHEC

EconoM| ol PASIVO
ol 1A

4 AcTiVO A AFRONT

AMIENTO|

Jl FIsica

4 Psico

REL_SO
{l =

3]

AMBIENT
|

E

CALIDAD
i |

VIDA

var

var

var

var

112

113
114

115

116
17

118
119

120
121

122
123

124
125

126
127

128
129

130
131

132

133

1

46-58
72-86
59-11
72-86
59-T1
72-86
46-58

= === 7= =

Casado (a)
Casado (a)
Casado (a)

Viudo (a)

Wiudo (a)
Casado (a)
Casado (a)

Regular

Mala
Regular
Regular
Regular
Regular

Buena

Promedio
Promedio
Promedio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Alto Alto
Bajo Promedio
Bajo Promedio
Bajo Bajo
Bajo Bajo
Bajo Bajo

Promedio
Promedio
Promedio
Promedio
Promedio
Promedio

Bajo

Promedio
Promedio
Promedio
Promedio
Promedio
Promedio

Promedio

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

Promedio
Promedio
Promedio
Promedio
Promedio
Promedio

Alto

[<]
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ANEXO 13.

turn | ﬂ n @ Estrategias de afrontamiento y Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal de una clinica parti ., < 17 de 20 + > @

28 %

== ——— Universidad

|

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

repositorio.ucv.edu.pe 5 % >
Fuente de Internet

—

iversi 0
Entregado a Universida... 3 % >
Trabajo del estudiante

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

repositorio.uigv.edu.pe 2 %. >

Fuente de Internet

-

BICKE : B

Fuente de Internet

Estrategias de alrontamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica , o
cybertesis.unmsm.edu... 2 % >

terminal de una ¢linica particular del distrito dciAtc, periodo 2020 Fuente ge Intemet

www.saludypsicologia... 2% >

Fuente de Internet

2
3
4 rcientificas.uninorteed.. 2 % >
5
6
7

o]
dspace.unach.edu.ec 1% >
Fuente de Intemet
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