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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la Calidad de Vida y Aceptacion de la
enfermedad de los pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en la Clinica
PRONEFROS, Lima-PERU-2019. Metodologia: El disefio de investigacion es tipo basica de
enfoque cuantitativo, porque se recolectaran datos que se analizaran estadisticamente
mediante gréaficos, el alcance es correlacional porque establece la relacion entre dos variables,
de disefio no experimental porque no se pretende manipular las variables, observacional
porque se observan los acontecimientos que ocurren de forma natural sin intervencion del
investigador, de tipo descriptivo porque se proyecta describir la calidad de vida y la aceptacién
de la enfermedad de los pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodialisis en la
Clinica PRONEFROS vy transversal porque se realizara la investigaciéon en un determinado
periodo de tiempo. Se aplicd dos tipos de cuestionarios que fue validado por juicio de expertos
por la Lic. Deissy Solano Chuquin, Lic. Evelyn Magaly Sdnchez Quispe y Lic. Orfelina Marifias
Acevedo.El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS-25, el analisis descriptivo,
prueba de normalidad y andlisis inferencial. Resultados: Se observa que existe un grupo
representativo del 75.0% de los pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis
en Clinica PRONEFROS, Lima, que perciben un nivel regular en calidad de vida y
moderadamente de acuerdo en aceptacion de enfermedad. Asi mismo un 9.50% perciben un
nivel malo en calidad de vida y totalmente en desacuerdo en aceptacion de enfermedad. En
relacion con la correlacién de las dimensiones bienestar fisico, emocional y relaciones
interpersonales baja y significativa. Conclusion: Se demostro la relacion entre calidad de vida
y aceptacion de la enfermedad obteniéndose un grado de correlacion = 0,781, estableciendo
una correlacion directa, con un nivel alta, También se observé que hubo un nivel de
significancia (sig.) = 0,000 y en vista que es inferior a 0,05, se puede afirmar que la relacién

es directa, avalado con los resultados que se hallan en la tabla 13.

Palabras claves: Hemodidalisis, calidad de vida, aceptacion de la enfermedad y
Enfermedad Renal Crénica (ERCC)
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ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between the Quality of Life and Acceptance of the
disease of adult patients undergoing hemodialysis treatment at the PRONEFROS Clinic, Lima-
PERU-2019. Methodology: The research design is a basic type of quantitative approach,
because data will be collected that will be statistically analyzed using graphs, the scope is
correlational because it establishes the relationship between two variables, non-experimental
design because it is not intended to manipulate the variables, observational because The
events that occur naturally are observed without the intervention of the investigator, of a
descriptive type because it is planned to describe the quality of life and the acceptance of the
disease of the adult patients undergoing hemodialysis treatment in the PRONEFROS Clinic
and transversal because the research will be carried out in a certain period of time. Two types
of questionnaires were applied, which were validated by expert judgment by Lic. Deissy Solano
Chuquin, Lic. Evelyn Magaly Sanchez Quispe and Lic. Orfelina Marifias Acevedo.The
statistical analysis was carried out with the SPSS-25 program, the descriptive analysis,
normality test and inferential analysis. Results: It is observed that there is a representative
group of 75.0% of patients undergoing hemaodialysis treatment at PRONEFROS Clinic, Lima,
who perceive a regular level of quality of life and moderately agree on acceptance of disease.
Likewise, 9.50% perceive a bad level of quality of life and totally disagree in accepting illness.
In relation to the correlation of the dimensions physical, emotional well-being and low and
significant interpersonal relationships. Conclusion: The relationship between quality of life and
acceptance of the disease was demonstrated, obtaining a degree of correlation = 0.781,
establishing a direct correlation, with a high level. It was also observed that there was a level
of significance (sig.) = 0.000 and in Given that it is less than 0.05, it can be stated that the
relationship is direct, backed by the results found in Table 13.

Keywords: Hemodialysis, quality of life, acceptance of the disease and Chronic Kidney
Disease (ERCC)
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Simplemente vivir es un objeto de estudio, pero para quien existir, ,COmo y porque
hacerlo? Son preguntas que resaltan cuando estas sentado siendo sometido a algun tipo
de accion que causo un desbalance en tu vida ya planificada. Lo desconocido comienza
hacer un problema de origen prioritario con un acento amargo de autoculpa. El ser
humano posee la capacidad de adaptacion, pero eso no significa que la vivamos de forma
placentera. Encerrado en la cama de un hospital o clinica puede ser una carcel del cual
todos quieren huir, pero un paso en falso y se corta la pequefia o larga linea de esperanza
gue poseemos si es que lo pensamos en algin momento. Ser profesional de salud
significa ser del paciente un pequefio salvavidas. Una visién puede ser todo, pero tratar
de ejecutarla puede ser mas dificil en este periodo. Los pacientes sometidos al
tratamiento de hemodidlisis sufren una auto degeneracion progresiva, algunos con mas
oportunidades, jamas se puede cuestionar un método de ayuda, pero cuando este afecta

de manera directa nuestra forma de subsistir, a veces puede ser cuestionada.

La enfermedad renal crénica (ERC) es reconocida como un problema de salud publica.
Yepes et al (2009) describe que es debido a la afectacidn por el rapido incremento de su
prevalencia, y por el efecto de «iceberg» generado por el desconocimiento que se tiene
de su magnitud real, debido tanto a la insuficiente captacion como al subregistro de

pacientes en estadios tempranos.

La enfermedad renal crénica (ERC) esta asociada a alta mortalidad cardiovascular (CV)
y a altos gastos en los sistemas de salud. (James,2010; Sarnak, 2003). Se estima que a
nivel mundial se destinan cerca de 1 triillén de ddlares en los cuidados de pacientes con
ERC que requieren algun tipo de terapia de reemplazo renal (TRR). (Stenvinkel P.,2010)
Estos gastos representan un reto en los paises de bajos recursos donde los sistemas de
salud no se dan abasto para la atencion de toda la poblacién que requiere algun tipo de
TRR como la hemodidlisis. (Mushi L., 2015)

La enfermedad renal crénica afecta el 10% de la poblacién en el Pera. Quiere decir que
casi 3'000,000 de personas han perdido en algun grado la funcion del riidén. En el Pera
existen 16,000 pacientes en tratamiento de didlisis y de esta cifra se estima que el 60%
son varones y el 40% mujeres, ya que las mujeres son mas vulnerables a sufrir dafio
renal, datos confirmados por el presidente de la Sociedad peruana de Nefrologia segun

Dr. Cesar Loza.
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En un estudio realizado durante los afios 2008 y 2013 en el Peru, se determiné que la

supervivencia general de pacientes con enfermedad crénica era del 95% al 1er afio, 92%
al segundo afo y 83% al tercer afio y en pacientes con hemodidlisis la sobrevivencia se
calculo el 98% a los 6 meses, 95% al primer afio, 91% segundo afio y 88% al tercer afio,
casi un 10% de pacientes murieron durante el afio de tratamiento, la causa de la
mortalidad en pacientes con hemodialisis es en un 46% de origen cardiovascular 17% por
enfermedades metabdlicas o infecciosas y un 9,8% por neoplasias. (Herrera A., Pacheco
M., 2016)

La modernidad es un premio de felicidad de corta duracién, cada dia que pasa algo nuevo
esta a punto de nacer, el lujo y la invencion en muchas ocasiones es el eclipse de un
acontecimiento maravilloso que dura el tiempo y la prioridad que uno le otorga. Que no
se diga que esta no es necesaria, pero cuan ostentoso e inalcanzable se vuelva cuando
lo necesitamos para sobrevivir. Pertenecer o ser parte de un pais del tercer mundo puede
originar sentirse infeliz entre tanta novedad cuando miramos hacia otro lugar. En algun
momento de nuestra existencia vamos a lograr ser parte de conocer las nuevas curas de
las enfermedades de estos tiempos, pero cuantas nuevas vendran y cuan valioso seran
nuestras funciones y compromiso para saberla sobrellevar, y que es lo que dejamos como
legado a nuestra sociedad. Quizas hoy no lo sabemos, pero en un mafiana sera el

principio de un nuevo proposito.

La Hemodidlisis (HD) ha permitido y permite vivir a un nimero importante de personas en
el mundo con insuficiencia renal crénica IRC, no obstante, no resuelve todos los
problemas derivados de la enfermedad: desnutricibn debida a la eliminacién de
nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, cansancio, palidez, etc, ademas de la
dependencia vital que crea en el paciente, pues necesita una maquina para vivir, teniendo
que asistir al menos tres veces por semana al centro asistencial y permanecer alli de tres
a cuatro horas, dependiendo de las necesidades de cada paciente.( Cristovao A.F, 2013;
Gonzales P., 2001).

La hemodialisis como alternativa, es la terapia de sustitucion renal mas utilizada en el
pais con una tasa de 363 pacientes por millén de poblacion (pmp), que representa el 88%
de la poblacién; sin embargo, dia a dia, la dialisis peritoneal esta aumentando debido a
los numerosos beneficios que produce en el paciente, aunque en el 2015 tuvo 51
pacientes pmp representando el 12% de la poblacion renal. (MINSA, 2016). El periodo de
transicion entre la aceptacion y la triste agonia de caer en la muerte, opaca todo aquello

que tiene sentido de lucha y supervivencia, la lectura de nuestra presencia que poco a
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poco se estaba escribiendo toma una pausa que mide nuestra capacidad, aquella de la

cual no estdbamos acostumbrados a demostrar, la ética entre lo bueno y malo cae en
redundancia cuando las emociones dejan dominar nuestros sentidos de claridad. El
compromiso con la humanidad no es solo rescatarla de aquella fosa en la cual se ve
impregnada, nuestro sendero no es el mismo si nuestra relacién y causa se unen con lo

habitual e irreal.

Para algunos investigadores el rol de la enfermera, ademas del cuidado durante la
hemodialisis del paciente, deberia recoger recomendaciones de trabajos realizados en
otros paises donde se integra al paciente en programas de deportes controlados y
moderados, en los cuales los pacientes pueden realizar ejercicios de las zonas del cuerpo
gque no estan en contacto con la fistula arteriovenosa y el catéter venoso; asi como otras
propuestas de relajaciéon. (Moreno J., 2015). El estilo de vida de pacientes con
enfermedad croénica también sufre cambios drasticos, ellos deben recibir dietas con
restricciones en el consumo de liquidos, proteinas y alimentos ricos en potasio (Espinoza
M., 2016). Chavez J. en Lima, durante 2013 determind en un estudio realizado que la
calidad de vida de estos pacientes en su mayoria fue de regular a deficiente.

Si bien el mundo ha desarrollado un avance cientifico y tecnolégico en la medicina
humana, no se puede tener una relacion satisfactoria cuando se refiere a la vida del ser
humano, el regocijo de aferrarse a ella puede ser considerado un patron bilateral, la
idiosincrasia de tener algunos afios mas puede ser una pelicula aterradora de la cual no
se quiere ser protagonista. Estar sometido a gran cantidad de horas en un hospital, sentir
no poder ser independiente, gastar dinero para un cambio de estilo de vida, tener
limitaciones de su estado de salud, estar expuesto a un area desconocido y ser visto
COMOo una carga son pensamientos reales por las cuales pasa una persona enferma, que
da como consecuencia una alteracién del estado de fisico, social y mental que pueden
arraigar al deseo de no querer vivir. Por otro lado, la algarabia de poder seguir viva
cuando tus suefios y metas no se han cumplido es considerada como el bien mas
preciado, compartir con la familia la victoria mas feliz del mundo y vencerla con tu esfuerzo

es volver a nacer.

Lo vivido durante el proceso poder soportar el dolor, el cambio de aspecto fisico, la
dependencia de una maquina que mide nuestro grado de existencia cuando esta es
realizada de manera continua comienza a generar conflictos internos donde comenzamos
a sentir tristeza, dolor emocional y muchas veces ganas de concluir esta etapa por el

simple hecho de parar de sufrir por uno mismo y la persona que acomparfia su entorno.
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El papel de la enfermera entra en un protagénico considerando que la mayor parte del

procedimiento estamos en contacto y es aqui donde logremos abordar situaciones que
puedan ayudar a sentirse mejor, estar enfermo no significa el fin de la vida sino el
comienzo de una nueva con complicaciones pero que tenemos que aprender a
sobrellevar, imaginar que son miles de casos en el Perd y el mundo que van en
incremento. Es aqui donde las enfermeras tienen que fortalecer sus conocimientos de
crear un ambiente de cuidados ambulatorios satisfactorios.

1.2. Formulacién del problema

¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida y la aceptacion de la enfermedad en
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en la clinica
PRONEFROS, Lima, 2019?

1.3. Justificacion

Para la Justificacion del presente estudio de investigacion, se ha considerado las

siguientes:

Se justifico tedricamente la investigacion porque se sustentaron con teorias de varios
autores de acuerdo a las variables, para la variable calidad de vida se citaron teorias
con enfoque humanismo, porque hace referencia a las relaciones humanas y a través
de ellas se pretende ayudar a comprender la problematica que hoy se presenta con
relacion a la aceptacion de la enfermedad y como ésta se relaciona en la calidad de

vida del paciente.

La investigacion practica se justific, ya que permitird brindar a las instituciones de
salud y el personal médico en su conjunto el poder aunar los conocimientos de
diferentes profesionales tanto de la rama de la salud como administrativos, en donde
médicos, enfermeras y personal administrativo puedan conocer y entender al
paciente en su conjunto, es decir, su problematica, si interiorizando de cada uno y

poniéndose su lugar y llegando a un aprendizaje mutuo y sostenible.

Metodoldgicamente se justificd, ya que se busca conocer la analogia entre ambas
variables de estudio, asimismo se elaboraron los instrumentos de medicién para la
calidad de vida y la aceptacion de la enfermedad las cuales se sometieron a juicio de
expertos, proceso de validez y confiabilidad antes de ser aplicados a la muestra de

estudio.

La necesidad de atender esta problematica es a la escasez de estudios, el profesional

de salud tiene que adaptar sus conocimientos acerca de las esferas y areas que
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comprometen este aspecto. Si bien anteriormente se consideraba de mas
importancia a la patologia que al ser humano, hoy en dia esta ha sido cuestionada
pues el huésped reacciona de diferente manera segun su condicién. El propdsito de
la profesién de enfermeria es cuidar al paciente en todas sus dimensiones, ya que
esta puede ser controlada de manera adecuada cuando este se encuentra
hospitalizado o con tratamiento ambulatorio en una clinica, por tanto, la problematica
comienza si factores condicionantes como el deseo de morir se ve inmerso en esta
causa-efecto, los tratamientos ambulatorios y el estilo de vida de acuerdo a la

importancia que tiene el estado de salud son componentes principales.

Como futuras enfermeras del Perl nos encaminamos al deseo de responder las
necesidades del ser humano, brindandoles los medios necesarios mediante la
educacioén y ejemplificacion para que puedan obtener una condicion aceptable de
vida. Consideramos que las enfermedades crénicas son la que comprometen mas al
personal de salud, ya que si abordamos bien este tema la prevalencia e incidencia
de estos casos ira siendo controlada de modo que el individuo pueda vivir de tal forma
gue se sienta que puede valerse por si mismo hasta cierto punto.

Florencia Nigthingale dijo “Y sabiendo, en la situacion actual, lo imperfecta que puede
ser tal educacion, anhelan una experiencia, pero una experiencia aplicada y
sistematizada.” Buscar nuevas estrategias e implementar ya las tradicionales esa
combinacién hara que esta y nueva generacion de enfermeros cuenten con las
herramientas oportunas para tratar a un paciente, demostrado en su dia a dia. De tal
forma este trabajo sirve para resolver el problema planteada, es decir, conocer la
calidad de vida y la aceptacién de la enfermedad, de tal forma de tener un

conocimiento hacia que nos dirigimos y cémo debemos estar capacitados.
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1.4. Alcancesy limitaciones

El actual estudio tuvo una transcendencia de investigacion correlacional con
enfoque cuantitativo en base a la linea de averiguacion en SSPS con proporcion
a la calidad de vida de pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodialisis,
el alcance social pertenece a la muestra representativa el cual englobo 84
pacientes encuestados Unicamente de la clinica PRONEFROS. Por congruencia,
conto con un alcance geogréafico donde se contemplé a los pacientes del distrito
de Surquillo. Con respecto al alcance temporal, se ejecutd en el mes de Julio del
20109.

Las prioritarias barreras de investigacion se encontraron al tiempo y la disposicion
por parte del paciente y también la autorizacion de la clinica en el area para poder
realizar el presente trabajo. Los recursos econdmicos por parte de las
investigadoras que pudieron retrasar la continuacién de esta investigacion. A
pesar de estas dificultades se logré6 poder ejecutarla y obtener resultados
significativos y representativos de la muestra seleccionada, logrando cumplir con

el objetivo.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacién existente entre la Calidad de Vida y la Aceptacion de
la enfermedad de los pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodidlisis en la Clinica PRONEFROS, Lima, 2019.
1.5.2. Objetivos Especificos
- Identificar qué relacion existe entre la Dimension Bienestar Fisico y
Aceptacion de la enfermedad de los pacientes adultos sometidos al
tratamiento de Hemodialisis en la Clinica PRONEFROS, Lima, 2019.
- Identificar qué relacion existe entre la Dimensién Bienestar Emocional
y Aceptacién de la enfermedad de los pacientes adultos sometidos al
tratamiento de Hemodialisis en la Clinica PRONEFROS, Lima, 2019.
- Evaluar qué relacibn existe entre la Dimensiébn Relaciones
Interpersonales y Aceptacion de la enfermedad de los pacientes
adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en la Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Posteriormente se evidenciaran diferentes investigaciones expuestas al tema en

referencia de caracter internacional.

Costa,G.;Pinheiro,M.;Mendeiros,S.;Costa,R.;Cossi,M.(2016), hicieron un estudio
titulada “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis”-
Brasil. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo, cuyo propaésito fue
medir que lograran evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodialisis, ademas de describirlos, precisar los factores que afectan e
influyen. La muestra estuvo conformada por 39 pacientes. La investigacion tuvo a
pacientes de ambos sexos: 54% hombres y 46% mujeres y tiene, en relacion a la
edad, alta prevalencia de mas de 51 afios. Como instrumento se utilizaron dos
cuestionarios sociodemograficos y el WHOQOL-BREF para evaluar los puntajes
promedio y la calidad de vida de los participantes. Los resultados fueron: el dominio
mas afectado entre los participantes fue el fisico, con un promedio de 59.44, y el
mejor conservado fue el dominio social , con un promedio de 72.87, reflejado en la
Calidad de Vida (QOL) de los pacientes con IR, que mostré un promedio de 64.96. A
través del test de correlacion de Pearson, hubo una relacion significativa entre los
diversos ambitos en los que todos los dominios mostraron una alta correlacion con la
calidad de vida. Finalmente se concluydé que tienen calidad de vida regular, los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis, y el conocimiento de los
profesionales sobre este tema es de relevancia alta para alcanzar una optimizacion

en el cuidado de los pacientes con IRC sometidos a hemodialisis.

Sanchez,C.;Rivadeneyra,L.;Aristil,P.(2016),realizaron un estudio titulado “calidad de
vida en pacientes bajo hemodialisis en un hospital de puebla, México”. El tipo de
estudio fue no experimental, transversal, descriptivo, en el cual tuvo como objetivo
determinar la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con osteoartritis de columna vertebral. La muestra fue probabilistica por
conveniencia, en la cual participaron 67 pacientes con enfermedad renal cronica
terminal, inscritos en la unidad de hemodialisis de un hospital publico de la ciudad de
Puebla. Se utiliz6 el instrumento Whogqol-bref, para luego ordenar la informacion en
Excel, se recurri6 al programa SPSS para realizar pruebas estadisticas. Los

resultados fueron la calidad de vida de los pacientes bajo tratamiento de reemplazo
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renal con hemodialisis tuvo una calidad baja (23, 88 %) y media (76, 12 %). El dominio
menos afectado es el psicoldgico con 67, 01 puntos y el mayor es el fisico con 60,
76. El dominio relacionado con la calidad de vida fue las relaciones sociales
(p=0.000). Finalmente se concluy6 que los pacientes en hemodidlisis presentan una
calidad de vida media-baja y el area méas afectada es la fisica, pero existe mayor
correlacion con las relaciones sociales, a mejor relacion social mejor calidad de vida

percibe el paciente.

Hernandez,S.;Garcia,D.;Santos,A.;Gonzales,G.;Brazales,M.;Garatachea,N.(2015),r
ealizaron un estudio titulado “Valoracion fisica, condicion fisica y calidad de vida en
pacientes con diferentes tratamientos renales sustitutivos”-Espafa. El tipo de estudio
fue experimental, cuyo objetivo fueron estudiar y comparar el nivel de actividad fisica,
condicién fisica y calidad de vida en enfermos renales crénicos sometidos a
Hemodidlisis, Dialisis Peritoneal o trasplantes renales. La muestra fue una seleccién
no aleatoria de 25 sujetos varones que participaron voluntariamente en este estudio.
Como instrumento se utilizaron el cuestionario de cuantificacion de actividad fisica
YALE para cuantificar la cantidad de actividad fisica realizada por los sujetos, el
cuestionario de calidad de vida KDQoL para valorar la calidad de vida del paciente
con patologia renal en tratamiento en dialisis y realizaron la bateria de tests Senior
Fitness Test (SFT) para valorar la calidad de vida del paciente con patologia renal en
tratamiento en didlisis. Los resultados fueron no se encontraron diferencias
significativas entre grupos en ninguno de los cuestionarios ni en los tests realizados.
Los 3 grupos mostraron valores inferiores que otras poblaciones sanas de referencia
de la misma edad. Finamente se concluy6 que el tipo de tratamiento sustitutivo en
los pacientes con enfermedad renal crénica no influye sobre el nivel de actividad
fisica, condicion fisica ni calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Por otro lado, encontramos a nivel nacional los presentes estudios que pueden dar a

conocer una parte esencial del problema.

Alarcon M. (2017). En el estudio realizado de titulo: “Calidad de vida de pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, que tuvo como
objetivo poder determinar la calidad de vida de pacientes sometidos a hemodialisis
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el cual se
realiz6 el método de estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por los 50 pacientes con

enfermedad renal crénica Estadio V. La técnica que utilizo fue La técnica fue la
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encuesta y el instrumento fue la Escala de Likert modificada aplicada previo
consentimiento informado. Donde se obtuvieron los siguientes resultados Del 100%
(50), 56% (28) mala, 40% (20) regular y 4% (02) buena. En la dimension fisica, 58%
(29) mala, 38% (19) regular y 4% (04) buena. En la dimension psicoldgica, 54% (27)
mala, 42% (21) regular y 4% (02) buena. En la dimensién social, 54% (27) mala, 42%
(21) regular y 4% (02) buena. Se concluye que calidad de vida de pacientes
sometidos a hemodialisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza; el mayor porcentaje es mala en las dimensiones fisica (los pacientes
manifiestan que no pueden realizar sus actividades cotidianas sin presenta
problemas), psicoldgicas (no tienen ganas de seguir viviendo, no aceptan su nuevo
estilo de vida a causa de su enfermedad), y social (no reciben el apoyo de parte de

sus familiares y sus amistades no le invitan a sus reuniones sociales).

Villagra M., Arenas Z., (2016). En su estudio titulado “Nivel de calidad de vida en
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemodidlisis en el servicio de
nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa”, que tiene
como objetivo determinar el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodidlisis. Se realiz6 disefio de estudio
de campo y de nivel descriptivo, incluyeron 44 pacientes que reciben el tratamiento
ambulatorio de hemodialisis atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa. Como resultado se
encontré que: los pacientes son personas adultas mayores de 55 a mas afios,
predominio del género masculino. En cuanto al nivel de calidad de vida en el estado
fisico en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a hemodidlisis es
regular con un 54%, en razén por su poca limitacidn, el dolor no es muy intensa y no
interfiere el mismo en su vida diaria, percibe que su salud general es buena y siente
gue su vitalidad es la misma. En referencia al nivel estado emocional en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemodidlisis, es buena con un 83%, en
razén a que no se han visto afectado por problemas emocionales como estar triste,
deprimido o nervioso, perciben que su salud mental es regular. Se Concluye, que la
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a

hemodidlisis es buena.

Aica S., (2015). Se realizé un estudio titulado: “Calidad de vida del paciente adulto

en hemodialisis del Centro Especializado de Enfermedades Renales en Lima” ,el
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estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal que tuvo
como objetivo determinar la calidad de vida del paciente adulto en hemodidlisis. La
poblacion fue de 30 pacientes.se utilizo la técnica fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario SF-36.los resultados fueron del 100 por ciento (30), 57 por ciento (17)
poco saludable, 23 por ciento (07) saludable y 20 por ciento (06) no saludable. Segun
la dimension fisica 50 por ciento (15) poco saludable, 27 por ciento (08) no saludable
y 23 por ciento (07) saludable, en la dimensién psicolédgica 47 por ciento (14) es poco
saludable, 30 por ciento (09) no saludable y 23 por ciento (07) saludable y en la
dimensién social 70 por ciento (21) poco saludable, 17 por ciento (05) saludable y 13
por ciento (04) no saludable. Finalmente concluyo la calidad de vida de los pacientes
adultos con hemodidlisis del Centro Especializado de Enfermedades Renales, la
mayoria expresa que es de poco saludable a no saludable, referido al impacto de la
enfermedad en su salud fisica, el estado psicoldgico y las relaciones sociales que
afectan la percepcién de su bienestar en su calidad de vida. La calidad de vida de los
pacientes adultos con hemodialisis el mayor porcentaje tiene poco salud refiriendo a
lo molesto o incomodo de las restricciones en los alimentos y liquidos, el no poder
realizar actividades cotidianas en menos tiempo y en no goce de los pasatiempos de
igual manera que antes; seguido de un menor porcentaje significativo, saludable que
esta dado por realizar actividades basicas como bafiarse y vestirse, recibir el apoyo
emocional de su familia, pareja y continuar en contacto con los amigos y un menor
porcentaje considera no saludable ya que el tratamiento causa problemas en el
trabajo, no se sienten con energia después de la hemodialisis y sentirse intranquilo y

ansioso la mayor parte del tiempo.|

Se puede sefialar que no existen estudios relacionados con la variable en discusién
dando como desventaja que esta sea mas profunda a nivel de datos y como una
razén positiva poder iniciar una tesis donde se pueda ver el aspecto interno del

paciente como relacion directamente proporcional.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Los rifilones realizan varias funciones en el organismo: 1) filtran la sangre y eliminan
productos de desecho del metabolismo, asi como sustancias endoégenas y exégenas,
2) mantienen el balance hidroelectrolitico, 3) regulan el equilibrio 4cido — base, 4)
secretan hormonas como la eritropoyetina y la renina y 5) modifican sustancias como

la vitamina D, para la regulacion del fésforo y el calcio.

En el afio 2002 la National Kidney Foundation de Estados Unidos en las guias K/DOQ)I
definié a la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) como la presencia de dafio renal con una
duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales o
funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracién glomerular (TFG) a menos de
60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002).

2.2.2. HEMODIALISIS

Técnica de depuracion extracorpérea de la sangre que suple parcialmente algunas
funciones de los rifiones, fundamentalmente la de “filtro depurador’. Permiten asi
controlar de modo artificial la composicion de agua y diversas sustancias cuya
acumulacion es toxica para el organismo, pudiendo mantener la vida de modo
indefinido, mientras se produce la recuperacion de la funciéon renal del individuo.
(Nufiez C., 2013). Durante una sesion habitual de hemodialisis se hace circular la
sangre de modo continuo por un circuito externo, durante unas 3 a 4 horas. En este
circuito hay un filtro dializador que extrae de la sangre el exceso de agua y diversas
sustancias acumuladas, y también es capaz de introducir algunas otras, como el
bicarbonato. Se necesita de un acceso vascular definitivo (fistula arteriovenosa) para
la extraccion de la sangre a un flujo adecuado, y la devolucién de la misma, una vez

ha pasado por el dializador.

La duracién y frecuencias de las sesiones de hemodidlisis dependeran de muchos
factores, que estan relacionados con la causa y gravedad del fallo renal, pero también
con sus condiciones fisicas y otras enfermedades que pueda presentar de modo agudo
o cronico. La hemodidlisis no es un tratamiento curativo de la insuficiencia renal, pero
permite mantener al paciente de modo indefinido, y dar tiempo a que la funcion real se
recupere, si ello es posible. Se hace normalmente en una instalacion dedicada, un
cuarto especial en un hospital 0 en una clinica con enfermeras y técnicos

especializados en hemodialisis. (Marriner A., 2011)
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Este método consigue la circulacion de agua y solutos entre la sangre y el bafio para,

entre otros fines, disminuir los niveles en sangre de sustancias téxicas cuando estan
en exceso y que elimina el rifibn sano (potasio y la urea). En pacientes oliguricos o
anuricos también se programa la eliminacién de una cantidad de agua de la sangre,
ya que se va acumulando en los periodos interdialisis por incompetencia del rifién (fallo
renal). Objetivo del procedimiento Mediante la hemodialisis se pretende sustituir parte
de las funciones que realizan los rifiones, permitiendo eliminar el exceso de agua y
productos del metabolismo toxicos para el organismo. Se reducen las complicaciones
propias de la insuficiencia renal, que en dltimo término pueden conducir al

fallecimiento. (Generalitat Valenciana, 2012)

La severidad de estos sintomas suele ser proporcional a la cantidad y la velocidad de
eliminacion de liquidos. Sin embargo, el impacto de una determinada cantidad o la tasa
de eliminacién de liquido pueden variar mucho de persona a personay dia a dia. Estos
efectos secundarios se pueden evitar y/o disminuir su gravedad, al limitar la ingesta de
liguidos entre los tratamientos o0 aumentar la dosis de didlisis, por ejemplo, dialisis mas
frecuente o mas por el tratamiento que el estandar de tres veces a la semana, 3-4
horas a la pauta de tratamiento. Debido a que la hemodidlisis requiere el acceso al
sistema circulatorio, los pacientes que son sometidos a ella tienen un portal de entrada
para los microbios, que puede conducir a septicemia o a una infeccion afectando las
valvulas del corazon (endocarditis) o el hueso (osteomielitis). El riesgo de infeccién
depende del tipo de acceso usado (ver abajo). También puede ocurrir sangramiento,
y otra vez el riesgo depende del tipo de acceso usado. (Marriner A, Raile M., 2011)

El coagulamiento de la sangre en los tubos y el dializador era una causa frecuente de
complicaciones hasta que se implementé el uso rutinario de anticoagulantes. Mientras
gue los anticoagulantes han mejorado los resultados, no estan libres de riesgos vy
pueden conducir a sangramiento incontrolado. Ocasionalmente, la gente tiene
reacciones alérgicas severas a los anticoagulantes. En estos casos la dialisis se hace
sin la anticoagulacion o el paciente se pasa a un anticoagulante alternativo. La
heparina anticoagulante usado mas comunmente en pacientes de hemodidlisis, dado
gue generalmente se tolera bien y puede revertirse rapidamente con protamina.
(Marriner A, Raile M., 2011)
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2.2.3. POSIBLES COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS

Las complicaciones que se presentan en los pacientes con tratamiento de sustitucion
renal (hemodidlisis), en los aspectos biologico, psicolégico y social los cuales se
describen a continuacion: (Federacién Nacional de Asociaciones, 2012)

1.BIOLOGICAS: Son todos los signos y sintomas que afectan al paciente con
hemodialisis.

- Cambios répidos en la presion arterial:

La velocidad a la que se elimina el agua de la sangre durante la hemodialisis
puede provocar una caida repentina en la presion arterial. Esto hace que algunos
pacientes se sientan indispuestos, durante después de la sesién de tratamiento.
Pueden presentarse desvanecimiento, vomito, calambres, pérdida temporal de

la vision, dolor en el pecho, irritabilidad y fatiga.
- Sobrecarga de liquidos

Los pacientes en hemodidlisis muchas veces presentan un estado denominado
sobrecarga de liquidos entre las sesiones de dialisis. El agua en exceso se
recolecta bajo la piel en los tobillos y en alguna otra parte del cuerpo, incluidos
los pulmones. Para evitar sobrecarga de liquidos, los pacientes en hemodialisis
deben limitar la cantidad de liquidos que consumen, esto ayuda a evitar los
problemas causados por los cambios fisicos rapidos durante la hemodialisis. Las
restricciones en la ingestion de liquido para los pacientes en hemodidlisis son

mas severas que para los pacientes con dialisis peritoneal.
- Cansancio

El cansancio es ocasionado por la anemia debido a falta de la hormona

eritropoyetina, que el rifién ya no produce.
- Calambres

Es un sintoma que se presenta con frecuencia cuando al paciente se le extrae

demasiado liquido o por falta de electrolitos.
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- Hipercalemia

La hipercalemia es causada por demasiado potasio en la sangre y puede interferir
con el ritmo cardiaco. La hipercalemia grave puede hacer que el corazén se pare,
a la mayoria de pacientes en hemodialisis se les pide limitar la ingesta de potasio.

- Transmisién de virus

Algunos pacientes se preocupan de contraer virus transmitidos en la sangre, como
hepatitis B o C, 0 VIH. Todas las unidades renales toman medidas para proteger a
los pacientes contra este riesgo. Si usted esta preocupado, debe comentarlo con el

equipo médico.
- Dolor

La osteodistrofia renal no es el Unico caso de dolor de huesos en los pacientes con
insuficiencia renal. El dolor de huesos también puede ser causado por un estado
denominado amiloidosis por dialisis. También ocasionado por la canalizacién de las

canulas en cada sesién de hemodialisis.
- Hipotensién

Durante la sesion de hemodidlisis, es normal que el organismo pierda fluidos y
sal, lo que puede causar hipotension (presion arterial baja). Puede sentirse
mareado, sudoroso o con nauseas e, incluso, presentar calambres en las piernas
0 dolores de cabeza durante la didlisis u otros momentos. El médico puede
resolver algunos de estos problemas ajustando su dialisis. También puede ser Util

gue siga su dieta y limite el consumo de liquidos.
- Perdida de laIndependencia

Los pacientes en hemodidlisis tienen "dias libres ", algunos sienten que es una
carga tener que acudir a la unidad renal o a la unidad de autocuidados varias
veces por semana o cada semana. Otros problemas potenciales con hemodialisis,

gue se describen a continuacion, tienen relacion con el acceso.

Fistulas: No todas las fistulas trabajan perfectamente. Algunas nunca se
desarrollan en una vena bastante grande. Algunas funcionan bien durante afios y
luego de repente se interrumpen. En cualquier caso, tendr4 que hacerse una

nueva fistula (o algunas veces un injerto) en otra parte del cuerpo. Solo en un
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numero limitado de venas puede hacerse una fistula. Es importante el cuidado de
la fistula. El acceso puede ser un problema especifico para pacientes con diabetes
0 para los nifios puesto que los vasos sanguineos son muy estrechos. Algunos
pacientes pueden tener problemas de sangrado de la fistula durante o después
de la didlisis. Ahora existen algunas vendas especiales que pueden ayudar a
detener el sangrado con mayor rapidez. Las unidades renales pueden

proporcionarlos o informar dénde se pueden obtener.

Catéteres HD; los catéteres HD pueden dejar de trabajar porque se obstruyen con
los coagulos sanguineos. Si esto sucede, tendra que ser sustituido. Solo un

namero limitado de venas son convenientes para la insercién de un catéter.

2. PSICOLOGICAS: Son estados emocionales que afectan a los pacientes con

hemodialisis:
- Ansiedad

La ansiedad es una experiencia emocional que todos estamos familiarizados con
ella, pero no por eso facil de definir. La ansiedad es un fenébmeno normal que
lleva al conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del
organismo, es base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la
personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a mantener un elevado nivel
de trabajo y conducta. En exceso, la ansiedad es nociva, mal adaptativa,

compromete la eficacia y conduce a las enfermedades. (Vallejo N., 1974)
- Latristeza

La tristeza es una de las seis emociones basicas (enfado, miedo, tristeza, asco,
sorpresa y alegria). La tristeza aparece como una respuesta visceral ante
situaciones de pérdida. Suele manifestarse con falta de motivacién, desgana,
llanto, reduccion de la actividad, falta de energia y aislamiento. Esta emocion te
retira la energia y te lleva a mirar hacia tu interior. Te entristeces cuando pierdes
a las personas que quieres. Tu tristeza te dice que son importantes parati y que
los echards de menos. La afioranza hace que regreses a la seguridad y a lo que

es familiar. (Instituto de psicoterapia integradora, 2016).
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3.- SOCIALES: Son todos los problemas sociales que afectan la vida social de los
pacientes con hemodidlisis:

- Situacién Laboral

La capacidad de trabajar y la actividad laboral que se realiza son dimensiones
incluidas en los cuestionarios de calidad de vida; varios estudios demuestran que
el trabajo activo predice mejores niveles de CV que en otras dimensiones. Holley
describe los factores que influyen en la situacion laboral de los pacientes en dialisis

y los clasifica en:

> Propios del paciente (edad, nivel de educacion, comorbilidad, personalidad,

motivacién y situacién laboral predialisis)

» Relacionados con la IRCT (tipo de dialisis, adecuacion de dialisis, uso de EPO

y niveles de Hcto, situacion funcional fisica, estado percibido de salud).

» Relacionados con la dialisis (actitud positiva del personal, disponibilidad de

asesoramiento laboral, flexibilidad de horario).

» Relacionados con el empleo (tipo de trabajo, flexibilidad de horario;
discriminacion de empleadores, ayudas sociales: incapacidad, jubilacion

anticipada, etc.).

La mayoria de los pacientes que siguen trabajando en dialisis, lo hacen en sus
trabajos previos. Por ello, es importante mantenerlos en la mejor situacion fisica
posible. Muchos de los pacientes se les invita por parte de la empresa a que dejen
de trabajar ya que faltan demasiado al trabajo o muchos permisos por causa de
las sesiones de hemodidlisis, algunos se mantienen en el trabajo, pero no todos

conservan el mismo puesto inicial. (Vicente P., 2013)
- Relaciones Interpersonales

Una relacion interpersonal es una interaccion reciproca entre dos 0 mas personas.
Se trata de relaciones sociales que, como tales, se encuentran reguladas por las

leyes e instituciones de la interaccién social.

En toda relacion interpersonal interviene la comunicacion, que e la capacidad de

las personas para obtener informacidn respecto a su entorno y compartirla con
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el resto de la gente. Si algo falla en el proceso de comunicacion, disminuyen las
posibilidades de entablar una relacion funcional. (Vicente P., 2013)

Los ingresos hospitalarios repetidos o el malestar frecuente o los pequefios
problemas que suelen tener, hacen que se vaya produciendo un distanciamiento

de las amistades.
- Relaciones Familiares

Las relaciones familiares estan constituidas por las interacciones de los
miembros que integran el sistema, a partir de estas interacciones se estable
lazos que le permiten a los miembros de la familia permanecer unidas ante una

dificultad van a luchar para alcanzar las metas trazadas. (Vicente P., 2013)
- Funcién Sexual

Producto de un proceso de activacibn que se inicia cuando se pone en
funcionamiento la unidad Situacién/Estimulo Sexual — Respuesta Sexual. Esto
se ve afectado en las personas con ERC por el cansancio y los problemas fisicos
hacen que las relaciones sexuales en la pareja se vean marcadas de forma muy
especial, la cual provoca en muchos de los pacientes; frecuentes visitas al

especialista por problemas de impotencia. (Vicente P., 2013)

2.2.4. EL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

El adulto presenta diferentes caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales propias
gue se veran afectadas al ser diagnosticados con una enfermedad renal crénica estos
cambios repercuten en su familia, trabajo y relaciones sociales, por eso es importante
tener en cuenta que una persona frente a esta enfermedad presentara diferentes
respuestas emocionales segun los momentos que atraviesa en relaciéon a la
enfermedad. (Guerra V., 2011)

Existen varios factores que condiciona la respuesta del paciente ante esta
enfermedad; como la personalidad del paciente que influye en los mecanismos de
defensay estilos de afrontamiento, tanto positivo como negativo, que presentara para

asumir y lidiar con su enfermedad.

Los adultos con enfermedades crénicas generalmente se sienten frustrados porque

sus expectativas de llevar una vida normal han desaparecido casi subitamente. Muy
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comunmente se sienten sobrepasados e impotentes ante su situacion; reduciéndose
significativamente su autoestima, sus relaciones familiares y sociales se modifican
profundamente a causa de su enfermedad, volviéendose dependientes de otras

personas.

También pueden sentirse decepcionados por el tratamiento porque no les ofrece una
cura. Y es muy habitual que desarrollen sentimientos de culpa sobre el estilo de vida

gue los llevé a enfermar.

La edad es otro factor; los adultos jovenes tienen mas riesgo de reaccionar ante una
enfermedad con resentimiento o incredulidad. También presentaran conflictos si la
enfermedad deteriora su imagen corporal y/o social. Los pacientes ancianos en
general aceptan mejor sus problemas médicos. Por eso es importante definir y

clasificar a los adultos que son parte del estudio.

La Etapa de Vida Adulto es una situacion de salud relacionada con productividad
(PEA), donde tiene responsabilidades familiares y/o laborales, para el desarrollo de
la atencion integral de salud en MINSA, se ha definido la etapa del adulto mujer y
varén, aquélla comprendida entre los 20 y los 59 afios, que es de gran importancia
como las otras etapas de la vida, como se ha mencionado anteriormente porque
representa una gravitante fuerza econdémicamente productiva para el pais y un

componente esencial en la constitucion familiar y social.

Durante la vida se tienen cambios cuantitativos (estatura, peso, vocabulario) y
cualitativos (caracter estructural u organizacional), se alcanza la plenitud de su
desarrollo biolégico y psiquico; con las diferencias individuales que se dan en la
realidad. (MINSA, 2005)
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2.2.5. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le permite
una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida. Es un
concepto subjetivo, propio de cada individuo, que esta muy influido por el entorno en
el que vive como la sociedad, la cultura, las escalas de valores.

La calidad de vida abarca el bienestar fisico, social, psicologico y espiritual. El
bienestar fisico se determina por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el suefio
y el reposo, el dolor y otros sintomas. El bienestar social, tiene que ver con las
funciones y las relaciones, el afecto y la intimidad, la apariencia, el entretenimiento,
el aislamiento, el trabajo, la situacion econémica y el sufrimiento familiar. El bienestar
psicoldgico se relaciona con el temor, la ansiedad, la depresion, la cognicion y la

angustia que genera la enfermedad y el tratamiento. (Ciencia y Enfermeria, 2012)

Estos factores indican un enfoque en la calidad de vida y las alteraciones en el
bienestar. Su naturaleza subjetiva desafia la capacidad de los profesionales de la
salud para medir su propia efectividad. Algunos pacientes pueden tolerar una
discapacidad grave y aun sentirse afortunados de recibir una terapia, mientras otros
se muestran totalmente insatisfechos con una disfuncién minima. Por consiguiente,

la calidad de vida se define mejor como lo que el individuo dice que ésta es.

La calidad de vida se define como la percepcién del individuo sobre su posicion en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus expectativas, normas y preocupaciones. Este es un concepto extenso
y complejo que engloba la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relaciéon con las
caracteristicas sobresalientes del entorno. (Evaluaciéon de la Calidad de Vida Grupo
WHOQOL, 1994. Foro Mundial de la Salud, OMS, Ginebra, 1996.). Varios autores

definen calidad de vida segun su perspectiva como por ejemplo:

Patrick y Erikson, interpretan el concepto de calidad de vida relacionada con la salud,
como un continuo dentro de una escala de bienestar, que cubre aspectos como
satisfaccion, percepcion de la salud general, bienestar psicoldgico vy fisico, limitacién

de roles, enfermedad y muerte.
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1. Dimensiones de lacalidad de vida:

Segun (Torres Z., 2012) La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad
de vida relacionada con la salud. Las tres dimensiones que global e integralmente
comprenden la calidad de vida son:

- Dimension fisica:

Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de
enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del
tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida
con calidad. Este bienestar fisico se determina por la actividad funcional, la fuerza o

la fatiga, el suefio y el reposo, el dolor y otros sintomas.
- Dimensién psicologica:

Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la
ansiedad, la incomunicacién, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro.
También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el
significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento. Este bienestar psicologico
también se relaciona con el temor, la depresion, la cognicién y la angustia que genera

la enfermedad y el tratamiento.
- Dimensién social:

Es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los roles sociales
en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente,
el desempefio laboral. Este bienestar social, tiene que ver con las funciones y las
relaciones, el afecto y la intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento,

el trabajo, la situacion econémica y el sufrimiento familiar.

Casi podriamos hacer un paralelismo entre el concepto clasico de la felicidad, como
dice la cancién: "Tres cosas hay en la vida: salud (dimensién fisica), dinero

(dimension social) y amor (dimension psicologica).
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2.2.6. ENFERMERIA EN NEFROLOGIA

La enfermera(o) nefrolégica(o) se puede desempefiar en las areas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con enfermedad renal. Para cumplir con
las exigencias de cada area de desempefio y otorgar un cuidado de enfermeria
integral, la formacién de la enfermera nefrolégica debe estar dirigida al desarrollo de
competencias en las cuatro areas del rol profesional: asistencia, gestion,

investigacion y educacion.

La complejidad de la insuficiencia renal requiere de un cuidado que satisfaga la gran
variedad de necesidades fisicas, psicolégicas y sociales motivo por el cual el Perfil
Profesional de la Enfermera en Nefrologia debe contemplar la alta capacitacion que
debe tener tanto en conocimientos y habilidades préacticas que le permitan manejar y
controlar los problemas de salud del campo de la Nefrologia y los avances en las
diferentes modalidades de tratamientos sustitutivos de la funcién renal y esto lo
garantizara con una sdélida formacion Académica acreditando ser una profesional
titulada (Licenciada) y con estudios de especializacibn y pasantias en

establecimientos hospitalarios reconocidos.

Asimismo, debe contar ademas de un perfil prospectivo para estar predispuesto al
cambio que asigne los avances cientificos, tecnol6gicos que van a desarrollar nuevas
técnicas. Los enfermeros especialistas en cuidados nefrolégicos han de presentar
atencion y cuidados a pacientes con patologias renales, tanto en la prevenciéon como
en los distintos tratamientos sustitutivos de la IRC, Hemodidlisis, Dialisis, Didlisis

Peritoneal y Trasplante y Cuidados Paliativos.

2.2.7. TEORIA DE LA ADAPTACION Y SU RELACION CON CALIDAD DE VIDA
Callista Roy, define la adaptacién "al proceso y al resultado por lo que las personas,
gue tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o0 como miembros de
un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno";
La meta de enfermeria para Roy, finalmente es promover la adaptacion para los
individuos y los grupos en los cuatro modos adaptativos, asi como contribuir a la salud,

a la calidad de vida y en su caso ayudarle a morir con dignidad. (Marriner A., 2011)

El nivel de adaptacioén, representa la condicion de los procesos de vida descritos en
los tres niveles. El nivel de adaptacion integrado describe las estructuras y funciones

de los procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer necesidades

Coronel Vizcardo, Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros pag. 33



CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
UNIVERSIDAD ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRIVADA DEL NORTE PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

N

humanas. En el nivel compensatorio mecanismos reguladores y cognitivo se activan,

como un reto de los procesos integrales para buscar respuestas adaptativas,

procurando restablecer la organizacion del sistema.

El nivel de adaptacion comprometido es cuando las respuestas de los mecanismos
mencionados son inadecuadas y, por lo tanto, resulta en problema de adaptacion. El
nivel de adaptacion de una persona es "un punto que cambia constantemente y esta
compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales que representan el
estandar de la gama de estimulos con el que la persona puede reaccionar por medio
de respuestas normales de adaptacion", en el estudio, los estimulos que influencian
en los modos de adaptacién al paciente en tratamiento de dialisis son la ERC

propiamente dicha, en el tratamiento de hemodialisis. (Marriner A., 2011)

2.3. Definicion de términos basicos

1. Calidad de vida: Combinacién del bienestar objetivo y subjetivo en mudltiples
dominios de vida considerados de importancia en la propia cultura y tiempo, siempre
que se adhiera a los estandares universales de los derechos humanos. Un concepto
identificado con el movimiento de avance, innovacion y cambio en las practicas
profesionales y en los servicios, permitiendo promover actuaciones a nivel de la
persona, de la organizacion y del sistema social’. Conlleva un movimiento de
avance e innovacion en practicas y servicios, generando resultados que se traducen
en la vida cotidiana de las personas con discapacidad, de los centros y servicios y
de la sociedad. Ese movimiento de avance se traduce en un cambio conceptual de
la las tareas cotidianas que se fundamenta en: Pasar de un sistema centrado en las
limitaciones de la persona a otra centrada en el contexto y en la interaccion, que
supone un enfoque ecoldgico.
Pasar de un sistema centrado en la eficacia de los servicios, programas y
actividades a otro que se centre en los avances en la calidad de vida y los cambios
y mejoras deben reflejarse en cada persona. Pasar de un sistema centrado en los
profesionales a otro que tenga en cuenta a la persona y a sus familiares (M. A

Verdugo)

2. Aceptacion de la Enfermedad: Se define como Negar la muerte como hecho
individual o social (con mecanismos del tipo “ya me preocuparé cuando sea
necesario”) tiene una importante consecuencia: la falta de preparacion psicologica
cuando se presenta el momento; especialmente en el paciente, pero también en

los allegados o el equipo que lo atiende.
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3. Paciente: Toda persona varén o mujer que, por situacion de alteraciones,
desequilibrio, o pérdida de salud, acude a un establecimiento para que se trate su
dolencia sea fisica o psicolégica.

4. Bienestar Fisico: Desde la atencion sanitaria (preventiva, general, a domicilio,
hospitalaria, etc.); tiene en cuenta los aspectos de dolor, medicacion y como
inciden en su estado de salud y le permiten llevar una actividad normal. El
bienestar fisico permite desarrollar actividades de la vida diaria desde las
capacidades y se ve facilitado con ayudas técnicas si las necesita.(Shalock y
Verdugo, 20017)

5. Bienestar Emocional: Que tiene en cuenta los sentimientos como las
satisfaccion, tanto a nivel personal y vital, el auto concepto de si mismo, a partir
de los sentimientos de seguridad-inseguridad y de capacidad—incapacidad, asi
como la ausencia de estrés que contiene aspectos relacionados con la motivacion,
el humor, el comportamiento, la ansiedad y la depresion.(Shalock y Verdugo,
20017)

6. Relaciones Interpersonales: A partir de la interaccion y el mantenimiento de
relaciones de cercania (participar en actividades, tener amigos estables, buena
relacion con su familia,) y si manifiesta sentirse querido por las personas
importantes a partir de contactos sociales positivos y gratificantes. (Shalock y
Verdugo, 20017)

7. Negacion: Me siento bien», «esto no me puede estar pasando, no a mi». La
negacion es solamente una defensa temporal para el individuo. Este sentimiento
es generalmente reemplazado con una sensibilidad aumentada de las situaciones
e individuos que son dejados atras después de la muerte. (kiibler-Ross J, 2007)

8. Ira: «¢Por qué a mi? jNo es justo!», «;,cémo me puede estar pasando esto a
mi?». Una vez en la segunda etapa, el individuo reconoce que la negacion no
puede continuar. Debido a la ira, esta persona es dificil de ser cuidada debido a
sus sentimientos de ira y envidia. Cualquier individuo que simboliza vida o energia

es sujeto a ser proyectado resentimiento y envidia. (kiibler-Ross J, 2007)

9. Negociacion: «Dios, déjame vivir al menos para ver a mis hijos graduarse», «haré
cualquier cosa por un par de afios mas». La tercera etapa involucra la esperanza
de que el individuo puede de alguna manera posponer o retrasar la muerte.

Usualmente, la negociacion por una vida extendida es realizada con un poder
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superior a cambio de una forma de vida reformada. Psicolégicamente, la persona
esté diciendo: «Entiendo que voy a morir, pero si solamente pudiera tener mas
tiempo...». (kubler-Ross J, 2007)

10. Depresion: «Estoy tan triste, ¢ por qué hacer algo?»; «voy a morir, ¢{qué sentido
tiene?»; «extrafio a mis seres queridos, ¢,por qué seguir?» Durante la cuarta etapa,
la persona que estd muriendo empieza a entender la seguridad de la muerte.
Debido a esto, el individuo puede volverse silencioso, rechazar visitas y pasar
mucho tiempo llorando y lamentandose. Este proceso permite a la persona
moribunda desconectarse de todo sentimiento de amor y carifio. No es
recomendable intentar alegrar a una persona que estid en esta etapa. Es un

momento importante que debe ser procesado. (kibler-Ross J, 2007)

11. Aceptacién: «Esto tiene que pasar, nho hay solucién, no puedo luchar contra la
realidad, deberia prepararme para esto».
La etapa final llega con la paz y la comprension de que la muerte esta
acercandose. Generalmente, la persona en esta etapa quiere ser dejada sola.
Ademas, los sentimientos y el dolor fisico pueden desaparecer. Esta etapa
también ha sido descrita como el fin de la lucha contra la muerte. (kibler-Ross J,
2007)

12. Cuestionario: El cuestionario es un instrumento que tiene la finalidad de
recolectar los datos estadistico que consiste en un conjunto de preguntas que se
basa en una o varias variables que se desea medir. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2013, p. 310)

13. Escala de Likert: La escala de Likert estd conformada por un conjunto de
preguntas que estan relacionadas directamente sobre las actitudes del ser
humano, en donde el individuo indicara si esta acuerdo o desacuerdo segun las

alternativas mencionadas. (J. Garcia et al., 2011)
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2.4. Hipotesis

Esta presente investigacion es cuantitativa y su planteamiento define que su alcance
del estudio es correlacional, por lo tanto, se formuld la hipdtesis de manera
correlacional, arazén a que es la guia de la investigacion con la finalidad de comprobar
la hipétesis. (Herndndez Sampieri et al., 2014)

2.4.1. Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre la Calidad de Vida y la Aceptacion de
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en
Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

2.4.2. Hipotesis Especificas

- Existe una relacion significativa entre Dimensién Bienestar Fisico y la Aceptacion de
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019

- Existe una relacion significativa entre Dimension Bienestar Emocional y la Aceptacion
de enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en
Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

- Existe una relacién significativa entre Dimension Relaciones Interpersonales y la
aceptacién de enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019
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CAPITULO 3.

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

CALIDAD DE VIDA Y LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES

METODOLOGIA

3.1. Operacionalizacion de variables

ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

La operacionalizacion de variables es un proceso por el cual una variable se convierte en

un elemento capaz de ser directamente medible a través de un conjunto de operaciones

secuenciales. (Hernandez Sampieri et al., 2014)

Cuadro N°01

Operacionalizacion de variable: Calidad de Vida

Dimensiones Indicadores ftems Escalay valores Niveles Niveles
y rangos y rangos
Dimensiones
Salud Escala de Medicion: Malo
[12 - 27]
; i Actividades de la vida i
Bienestar fisico | ~\°!! 1-12 Ordinal
diaria Regular
L o Tipo Likert [28 - 44]
Atencion sanitaria B
Ocio ueno
Nunca [45 -60]
@
Casi nunca
. ) Mal
Conocimientos alo
- i A veces 3-8
Actitudes y/o habilidades 13-15
Bienestar - (3) Regular Malo
emocional Nuevas Tecnologias [7 -11] [19-44]
Casi siempre
(4) Bueno
[12 - 15]
Siempre Regular
p [45 - 70]
®)
Bonos
Malo B
- ) 4-9 ueno
Relaciones g‘émf?"m'e”to de 16-19 [4-9] [71-95]
Interpersonales Jetivos Regular
Productividad (10 - 15]
Bueno
[16 - 20]
Metas
Competencias
Control
Nota: Elaboracion realizada conforme al marco tedrico.
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Cuadro N°2
Operacionalizacion de variable: Aceptacién de la enfermedad

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

CALIDAD DE VIDA Y LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES

ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escalay valores

Niveles
y rangos
Dimensiones

Niveles
y rangos

Negacion

Ira

Pacto (o]
negociacion

Depresion

Aceptacion

Falso reconocimiento

Error

Rabia
Resentimiento
Envidia

Hostilidad

Afrontar la culpa

Buena conducta

Dolor emocional

Abandono del tratamiento

Actitud de lucha

Supervivencia

1-3

4-10

11-13

14 -17

18- 20

Escala de Medicién:
Ordinal
Tipo Likert

Nunca

1)

Casi nunca

)

A veces

©)

Casi siempre

(4)

Siempre

(%)

Totalmente
Desacuerdo
[3-6]
Moderadamente
De acuerdo
[7 - 11]
Totalmente
De acuerdo
[12 - 15]

Totalmente
Desacuerdo
[3-6]
Moderadamente
De acuerdo
[7-11]
Totalmente
De acuerdo
[12 - 15]

Totalmente
Desacuerdo
[3-6]
Moderadamente
Deacuerdo
[7-11]
Totalmente
De acuerdo
[12 - 15]

Totalmente
Desacuerdo
[3-6]
Moderadamente
Deacuerdo
[7-11]
Totalmente
De acuerdo
[12 - 15]

Totalmente
Desacuerdo
[3-6]
Moderadamente
Deacuerdo
[7-11]
Totalmente
De acuerdo
[12 - 15]

Totalmente
Desacuerdo
[20 — 46]

Moderadamente
De acuerdo
[47 - 73]

Totalmente
De acuerdo
[74 -100]

Nota: Elaboracién realizada conforme al marco teérico.
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3.2. Variable

La variable es definida como una propiedad que puede variar, por eso se puede medir
u observar por el investigador. Por lo que es importante definir las variables del
estudio con la finalidad de adquirir diversos valores respecto a la variable

mencionada. (Hernandez Sampieri et al., 2014)
A continuacion, se describiran las variables pertenecientes a esta investigacion:
V1: Calidad de Vida

Es un estado deseado de bienestar personal que es multidimensional; tiene
propiedades éticas universales y emicas ligadas a la cultura; tiene componentes
objetivos y subjetivos; y esta influenciada por factores personales y ambientales.
(Schalock y Verdugo, 2007)

V2: Aceptacién de la enfermedad

Reconaocimiento de la enfermedad y situacion de dolor y limitaciones que conlleva,
sin buscar culpables, ni adoptar una posicion de derrota, sino asumir una actitud

responsable de lucha y supervivencia. (Kibler-Ross,1969)
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Variable 01 Calidad de Vida

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES

ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

éticas universales y
emicas ligadas a la
cultura; tiene

componentes
objetivos y
subjetivos; y esta
influenciada por
factores personales y
ambientales.
(Schalock y

Verdugo, 2007)

relacion  con las
acciones que realiza
en su vida diaria
frente al tratamiento
de la enfermedad.

Ocio

Alegria

Bienestar
Emocional Auto concepto
Relaciones Relacion
Interpersonales Apoyo

Interacciones

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Salud 1= Nunca
Calidad de vida es un | Es la percepcion que 2= Casi nunca
estado deseado de|tiene el paciente| Bienestar Fisico Actividades de lavida |3= A veces
bienestar  personal | acerca de su estado diaria 4= Casi siempre
que es|de salud y como esta Atencién Sanitaria 5= Siempre
CALIDAD DE | multidimensional, se ve reflejada en su
VIDA tiene propiedades | calidad de vida en

Fuente: Coronel Vizcardo Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros
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Variable 02 Aceptacion de la enfermedad

Cuadro N°4

(Kubler-Ross,1969)

Pacto o negociacion

Afrontar la culpa

Buen Conducta

Depresion

Dolor emocional

Abandono del tratamiento

Aceptacion

Actitud de lucha

Supervivencia

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIZACION

Reconocimiento de | Proceso por el cual Negacién Falso 1= Nunca
la enfermedad y transcurre el paciente Reconocimiento 2= Casi nunca
situacion de dolory |ante wuna situacién 3= Aveces
limitaciones que traumatica que atenta Error 4= Casi siempre
conlleva, sin buscar |contrasusaludy nole 5= Siempre
culpables, ni adoptar | permite seguir en el Ira Rabia
una posicion de circulo de comodidad

ACEPTACION |derrota, sino asumir |y confort que tuvo por Resentimiento

DE LA una actitud varios afios de su

ENFERMEDAD |responsable de vida. Envidia
luchay
supervivencia. Hostilidad

Fuente: Coronel Vizcardo, Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros
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3.3. Disefio de Investigacion

La actual investigacion es tipo béasica de enfoque cuantitativo, porque se recolectaran datos
gue se analizaran estadisticamente mediante gréaficos, el alcance es correlacional porque
establece la proporcion entre dos variables, de disefio no experimental debido a que no se
pretende manipular las variables, observacional porque se observan los acontecimientos que
ocurren de forma natural sin intrusién del investigador, de tipo descriptivo porque se proyecta
describir la Calidad de Vida y la Aceptacién de la enfermedad de los pacientes adultos
sometidos al tratamiento de hemodialisis en la Clinica PRONEFROS y transversal porque se

realizara la investigacion en un determinado periodo de tiempo.

El disefio correlacional que se representa con el siguiente esquema.

Estudio Observaciones
(8]
Y
M r

O —»

Donde: Clinica PRONEFROS

M: Muestra.

O1: Observacion de la variable 1.
0O2: Observacion de la variable 2.

r: Correlacion entre dichas variables.
3.4. Unidad de Estudio

Conformado por un paciente adulto de la clinica PRONEFROS sometido al tratamiento de

Hemodialisis, Surquillo, 2019.
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3.5. Poblacion
La Poblacién esta conformada por los pacientes adultos renales que reciben atencion

de manera activa en tratamientos de hemodidlisis en la clinica PRONEFROS. Siendo
un total de 104 pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a tratamiento de
hemodialisis. Segun Carrasco (2006) definié “la poblacién como, el grupo de todos
los elementos (Unidad de analisis) que forman parte del entorno espacial donde se

efectua el trabajo de investigacion” (p. 237).

Cuadro N°5
IAS LUNES-MIERCOLES-VIERNES | MARTES-JUEVES-SABADO TOTAL
TURNOS
1 13 13 26
2 13 13 26
3 13 13 26
4 13 13 26
TOTAL: 52 52 104

Fuente: Coronel Vizcardo, Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros

3.5.1. Criterios de Seleccién

La discriminacién de los pacientes de la clinica PRONEFROS se ejecut6é en base a

los criterios de inclusién y exclusion.

3.5.1.1. Criterios de inclusién

- Pacientes del servicio de hemodidlisis de la clinica PRONEFROS del distrito
de Surquillo.

- Pacientes cuyos familiares de acompafiamiento absceden o dan el

consentimiento para que puedan realizar el cuestionario

3.5.2. Criterios de exclusién

- Pacientes que no pertenezcan al servicio de Hemodidlisis de la clinica
PRONEFROS del distrito de Surquillo
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3.6. Muestra

La muestra fue de 84 pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodidlisis de
la clinica PRONEFROS de Surquillo de acuerdo a la formula aplicada. Hernandez et

al. (2014) afirmaron que la “muestra es esencia de un subgrupo de la poblacion”.

3.7. Tamafo de la muestra

Para estipular el tamafio de la muestra se empled la subsecuente férmula:

Z?pgN

e’(N-1)+Z%pq

Donde:
n = Tamafo de muestra
e = Error de estimacion
N = Tamafo de la poblacion bajo estudio
Z = Nivel de confianza (95% que equivale a 1,96)
p = Probabilidad de éxito (0,5)
g = Probabilidad de fracaso. (0,5)

(1,96)(1,96)(0,5)(0,5)(134)

(0,0025)(104 — 1) (1,96)(0,5)(0,5)

Donde n (Tamafio de la muestra) = 84

3.8. Muestreo
De acuerdo con Briones (1995) se considera una muestra aquella que es capaz de

representar la distribucion de una poblacién con ciertos errores de muestra.

Por lo tanto, el muestreo podria ser considerado una fraccion representativa y por
consecuencia refleja las similitudes y diferencias encontradas en la investigacion,

siendo asi una herramienta cientifica cuya principal funcién es determinar parte de una
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investigacion a determinar. Asimismo, el muestreo puede dividirse en muestreo

probabilistico y no probabilistico.

3.9. Muestreo Probabilistico
Segun (Lépez, 2010) Cada parte de un universo posee una probabilidad conocida y
no nula de ser participe de la muestra, es decir, todos los elementos del universo
poseen la misma posibilidad de ser parte de la muestra. Los métodos de muestreo
probabilistico seran los que se fundamentan en el principio de equiprobabilidad. Dicho
de otra manera, aquellos en donde todas las partes del universo tengan la misma

oportunidad de ser elegidos para poder ser parte de la muestra.
3.10. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccidon de datos

e Técnicas

Se recurrié a la técnica de la encuesta, la cual se aplicara en un margen de 30 minutos
para las variables calidad de vida y aceptacién de la enfermedad, sobre esto Falcon y
Herrera (2005), manifestaron que: “la técnica es aquella forma particular de recopilar
informacién, la cual deberd ser protegida mediante un instrumento de recoleccién de

datos” .
e Instrumento

El instrumento aplicado al presente trabajo de tesis es el cuestionario, tipo Likert que
esta dirigido a todos los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
tratamiento de hemodialisis a fin de recabar los datos necesarios para el actual estudio.
Segun Sanchez y Reyes (2015) sostuvieron que los instrumentos son aquellas
herramientas que se usan para la obtencion de la informacién necesaria para la
investigacion; acerca del cuestionario, sostuvieron que son instrumentos de formato

escrito con interrogantes ligadas al objetivo de la investigacion.

El instrumento es el cuestionario llamado “Calidad de vida y la Aceptacion de la
Enfermedad” realizado por las presente autoras, que esta dividido en las siguientes
partes: La introduccion, donde se encuentran los objetivos y alcances de la
investigacion, luego las indicaciones para el llenado del cuestionario, datos generales
en los cuales se determina la edad, el sexo, nivel de estudios, estado civil, dias que va
al tratamiento; por otro lado las instrucciones, parte 1 que corresponde a la Calidad de
Vida y parte 2 como Aceptacion de la Enfermedad y finalmente el contenido. El

cuestionario contiene un total de 39 preguntas cerradas con alternativas multiples, esta
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estructurado segun las dimensiones: Bienestar fisico, Bienestar emocional y

Relaciones Interpersonales en lo que se refiere a Calidad de Vida y en otra parte las
dimensiones de Negacion, Ira, Pacto o Negociacion, Depresion y Aceptaciéon. (Ver
anexo N°03 y N°4)

3.11. Validez y confiabilidad del instrumento de investigacién

El instrumento de estudio titulado “Calidad de vida y la Aceptacion de la enfermedad
al tratamiento de Hemodialisis” de la autoria de Coronel y Cubas (2019). Se procede

a realizar la confiabilidad, validez y objetividad del instrumento.

La validacion es un condicion esencial para constatar el grado en que un instrumento
mide la variable, por lo que este cuestionario tiene los tres tipos de evidencia el
contenido, constructo Yy criterio. El instrumento ha sido expuesto por juicios de experto
a través de dos fichas de validacidon que son modelos de la Universidad Privada del
Norte (UPN), en este cuestionario se ha validado por tres expertos en el tema de
investigacion sobre el tratamiento a hemodialisis, del mismo modo se tomé en cuenta
las recomendaciones de los expertos con la finalidad de acrecentar y poder obtener
un instrumento aplicable.
Cuadro N° 7

Resultado de validez de instrumentos

Variable Técnicas Instrumentos
Calidad de Vida Encuesta Cuestionario sobre Calidad de
vida
Aceptacion de la Enfermedad Encuesta

Cuestionario sobre Aceptacion
de la enfermedad

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N°8

Validez de contenido del instrumento de proceso de reclutamiento - seleccion por
juicio de expertos

Experto Nombre y Apellidos DNI Aplicable
Deissy Solano Chuquin 40062117

1 Aplicable
Evelyn Magaly Sanchez 45481252

2 Quispe Apllcable
Orfelina Marifias Acevedo 09568844

3 Aplicable

3.12. Confiabilidad

Para obtener la prueba de confiabilidad en nuestra investigacion se usoé el alfa de Cronbach,
asimismo George y Mallery (2003) indic6 que para interpretar la evaluacion se utilizo los

niveles de confiablidad ya antes establecidos.

Hernandez et al. (2010) explicé que la confiabilidad de un instrumento de medicion se explica
como la capacidad en la cual su aplicacion que fuera repetida en diversas oportunidades al

mismo sujeto se obtendran los mismos resultados.

Tabla N°1 Interpretacion de valores de Alfa de Cronbach segun George y Mallery
(2003).

Valores de alfa de Cronbach niveles

o =09 Es excelente
09 >0=0%8 Es bueno

08 > W= 07 Es aceptable
07 > 0d=06 Es cuestionable
06 >0=05 Es pobre

03 > Es inaceptable
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Tabla N°2

PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

Confiabilidad del instrumento de la variable: Calidad de Vida

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,890

19

Nota: La fuente se obtuvo de los resultados de la prueba piloto

Interpretacion:

CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA

De acuerdo a la tabla N°2, siendo los resultados de Alfa de Cronbach superiores a 0,8

obteniéndose un valor de ,890 se puede decir que la confiabilidad es de un nivel bueno.

Tabla N°3

& *Resultedo5 [DocumentoS] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Edicién  Ver Datos Transformar Insemtar Formato Analizar Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

[E=S o =

SHER AWM« » HHLE 09 EE2
€« +=BWwThg

Eq

L kesumen ael [
1 Estadisticos de fiabilidad

+- [ Estadisticos total-elemen|
g

Escala: calidad de vida

Resumen del procesamiento de los casos

dlisis de fiabilidad

= Titulo N M

3 Notas Casos  Valaos 20| 1000

9 Conjunto de datos adivo N .

§ Escala: ACEPTACION DE ENF] Excluidas 0 0
& Titalo Total 20 | 1000

m Resumen del procesamig
- Estadisticos de fiabilidad
m i total-gl

a. Eliminacidn porlista hasada en
todas las variables del

q

alisis de fiabilidad »

2 Tiulo Estadisticos de fiabilidad

1 Notas - Alfa de N de

3) Conjunto de datos activo Cronbach slementos

] %ﬁ\a ACEPTACION DE ENF| 850 )
Titulo s

L& Resumen del procesamig

e g Estadisticos de fiabilidad Estadisticos total-elemento
o isticos total-gl

q Media de la Varianza de la Alfa de

Alisis de fiabilidad escala sise escalasise Correlacion Cronbach si
5 Thule elimina el elimina el elemento- | se eliminael
5 ot elemento elemento | totalcorregida | elemento
otas
3 Conjunto de datos aclivo P 52.80 2301 7 &7
g Escala calidad de vida P2 52,80 2301 7ot BT
(=] Titulo P3 51,95 21,734 725 876
L Resumen del procesamie P1 52,70 24642 555 886
‘@Eﬂaﬂ.ﬁmﬁ de fiabilidad PS5 53,65 23924 306 892
@ Estadisticos tnta\—eleme'n - 6 5275 22092 ‘64 ‘513

IBM SPSS Statistics Pr

EEla] .o @ m €3]

Confiabilidad del instrumento de la variable: Aceptacion de la Enfermedad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,908

20

Nota: La fuente se obtuvo de los resultados de la prueba piloto
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N°3, siendo los resultados de Alfa de Cronbach superiores a 0,9

obteniéndose un valor de ,908 se puede decir que la confiabilidad es de un nivel excelente.

i "ResultadoS [Documentos] - BM SPSS Statistics Visor =]

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar |Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Ulilidades Ventana Ayuda

SHER AWM e~ A¥REE 00 &2
«» += B Eha

Ia Kesumen ael procesamig . T — _
(g Estadisticos de fiabilidad | Analisis de fiabilidad

L& Estadisticos total-elemen

a [Conjunto_de_datos0]
alisis de fiabilidad

£ Titulo
3 Notas Escala: ACEPTACION DE ENFERMEDAD
% Conjunto de datos activo

El Escala: ACEPTACION DE ENF| N
: Titulo Resumen del procesamiento de los casos

@ Resumen del procesamig I 9%
i [fj Estadisticos de fiabilidad
*--[§ Estadisticos total-elemen

Casos  Validos 20 1000
Excluidos? 0 0

g

alisis de fiabilidad Total 20 1000
 Titulo a. Eliminacidn por lista basada en

3 Notas todas las variables del

) Conjunto de datos activo q procedimiento.

£] Escala: ACEPTACION DE ENF| l

Titulo
L& Resumen del procesamis Estadisticos de fiabilidad
- Estadisticos de fiabilidad Alfa de N de
- Estadisticos total-elemen Cronbach elementos
a08e 20

g

dlisis de fiabilidad
 Titulo

& Notas Estadlisticos total-elemento
3 Conjunto de datos activo
d Escala: calidad de vida Media de la Varianza de la Alfa de

B Titulo escala sise escala sise Carrelacidn Cronbach si
= elimina el elimina el elemento- se elimina el
elemento elemento total corregida elemento
VARDOD20 56,3500 33,608 &7 803

EEa| o 8@ €[]

3.13. Procedimientos de recoleccion de datos

L& Resumen del procesamig
-+ L Estadisticos de fiabili
‘[ fj Esladisticos total-elemen{=

1BM SP

Previo a la recoleccién de datos se procedié a las respectivas coordinaciones con la
clinica PRONEFROS vy el jefe de la clinica mencionado. Se realiz6 en el mes de julio
del 2019. Se cont6 con el soporte de la profesora de teoria y licenciadas de la clinica,
el instrumento seré aplicado en un total de 84 pacientes adultos, segun los criterios de
exclusién e inclusion. La realizacion de la entrevista durara aproximadamente 30
minutos por paciente.

Una vez concluida la encuesta se retribuy0 la participacion de los pacientes, luego de
haber recogido la informacion al total de la muestra se procedi6 a realizar la

informacion del estudio con el programa de SPSS statistics 25.

El procesamiento da datos se realizara en funcion a la escala de medida usada por
cada item por computadora a través del programa SPSS de la siguiente manera: Se
vaciaran los puntajes obtenidos, tanto para la variable como para las dimensiones

consideradas en el estudio.

Coronel Vizcardo, Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros pag. 50



CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
UNIVERSIDAD ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRIVADA DEL NORTE PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

N

3.14. Métodos, instrumentos y procedimientos de andlisis de datos

Seguidamente, se describe los métodos y procedimientos que se recurrio para
examinar y descifrar la informacién de la investigacion con la intencion de demostrar y
validar la hipétesis planteada en el estudio. En la conduccion de informacion de datos
se utilizé la base de datos en el programa de SPSS statistics.

a) Analisis descriptivo

En esta investigacién cuantitativa se destind un cuestionario de calidad de vida y
aceptacion de la enfermedad de los pacientes adultos sometidos al tratamiento de
hemodialisis en la clinica PRONEFROS de distrito de Surquillo. Este cuestionario esta
compuesto por dos partes, la primera corresponde a la variable de calidad de vida que
consta de 19 preguntas, el puntaje asignado es 1y 5 que corresponde a (nunca, raras
veces, algunas veces, bastante amenudo y siempre), respectivamente. En la
variable de aceptacion de la enfermedad contiene 20 preguntas que esta asentada en
una puntuacion de tipo de escala de Likert que se considera alta o baja segun el

numero de items en la puntuacion.
b) Analisis inferencial

El proposito es probar la hipétesis y sistematizar los resultados logrado en la ejecucién
del instrumento se busca estimar los parametros. En este andlisis se tuvo como reparo
el nivel de significacién de un 0.05, lo que significa la probabilidad de equivocarse y
ademas un 95% de seguridad. El andlisis inferencial esta conformado por dos partes
principales, lo cual es normalidad que se define por el método de Pearson y no

normalidad que se relaciona al método de Sperman. (Hernandez Sampieri et al., 2014)

En el método del coeficiente de correlacion de Pearson de normalidad, también
denomina coeficiente producto - momento que se aplica cuando se desea analizar la

relacion de las variables medidas. (Herndndez Sampieri et al., 2014).

En el caso del método del coeficiente de Spearman de no normalidad, lo cual indica
gue las medidas de correlacion para variable en un nivel de mediciéon ordinal, los
individuos o unidades de la muestra pueden ordenarse por rangos. (Hernandez
Sampieri et al., 2014). Ademas, lo que significa que existe una relacion lineal entre las
dos variables a nivel ordinal es por ello que tiene que ser una estadistica significativa

para la investigacion. (Mondragon, 2014).
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Descripcion de los resultados de la variable Calidad de Vida en pacientes
adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima,
20109.

Tabla N°04

Variable Calidad de Vida en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en
Clinica PRONEFROS, Lima, 2019.

CALIDAD DE VIDA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
MALO 21 25,0 25,0 25,0
Validos REGULAR 63 75,0 75,0 100,0
Total 84 100,0 100,0

Porcentaje

MALO REGULAR
CALIDAD DE VIDA

Figura 01. Distribucion porcentual de la percepcion de los
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en
Clinica PRONEFROS, sobre Calidad de Vida.
Interpretacion
De la tabla 04 figura 01: Se observa que la mayor cantidad 75,0% consideran que la calidad

de vida en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019, es de un nivel regular y el 25,0% consideran que el nivel de calidad
de vida es malo.

De los resultados obtenidos se concluye que la calidad de vida en pacientes adultos sometidos

al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica PRONEFROS es de un nivel regular.
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Descripcion de los resultados de la variable Aceptacién de la enfermedad en
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019.

Tabla N° 05

Variable Aceptacion de la enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019.

ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

TOTALMENTE EN

DESACUERDO 8 9,5 9,5 9,5
validos MODERADAMENTE

DE ACUERDO 76 90,5 90,5 100,0

Total 84 100,0 100,0

Porcentaje

TOTALMENTE EN DESACUERDO MODERADAMENTE DE ACUERDO
ACEPTACION DE ENFERMEDADD

Figura 02. Distribucién porcentual de la percepcion de los pacientes
adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, sobre aceptacion de enfermedad.

Interpretacién

De la tabla 05 figura 02: Se observa que la mayor cantidad 90,5% consideran que la

aceptacion de enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en
Clinica PRONEFROS, Lima, 2019, es de un nivel moderadamente de acuerdo y el 9,5%
consideran que el nivel de aceptacion de enfermedad es totalmente en desacuerdo.

De los resultados obtenidos se concluye que la aceptacion de enfermedad en pacientes
adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en clinica PRONEFROS es de un nivel

moderadamente de acuerdo.
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Descripcion de los resultados de la variable Calidad de vida en su Dimension

Bienestar Fisico en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis
en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019.

Tabla N° 06

Dimensién Bienestar Fisico en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en
clinica PRONEFROS, Lima, 2019.

DIMENSION BIENESTAR FiSICO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
MALO 19 22,6 22,6 22,6
Validos REGULAR 65 77,4 77,4 100,0
Total 84 100,0 100,0

Porcentaje

MALO REGULAR
BIENESTAR FISICO

Figura 03.Distribucién porcentual de la percepcion de los
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en
Clinica PRONEFROS, sobre Dimension Bienestar Fisico.
Interpretacion
De la tabla 06 .figura 03: Se observa que la mayor cantidad 77,4% consideran que el bienestar

fisico en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en clinica PRONEFROS,
Lima, 2019, es de un nivel regular y el 22,6% consideran que el nivel de Dimension Bienestar
Fisico es malo.

De los resultados obtenidos se concluye que la Dimensién Bienestar Fisico en pacientes
adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en la clinica PRONEFROS es de un nivel

regular.
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y
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Descripcion de los resultados de la variable Calidad de Vida en su Dimension
Bienestar Emocional en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodialisis en clinica PRONEFROS, Lima, 2019.

Tabla N°07

Dimensién Bienestar Emocional en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodialisis en clinica PRONEFROS, Lima, 2019.

DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
MALO 28 333 333 333
~ REGULAR 53 631 63,1 96,4
validos g jENo 3 3.6 3.6 100,0
Total 84  100,0 100,0

Porcentaje

REGULAR
BIENESTAR EMOCIONAL

Figura 04. Distribucion porcentual de la percepcion de los pacientes
adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica
PRONEFROQOS, sobre Dimension Bienestar Emocional.
Interpretacion
De la tabla 07 figura 04: Se observa que la mayor cantidad 63,1% consideran que el Bienestar

Emocional en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019, es de un nivel regular, un 33,3% consideran que el nivel de
bienestar emocional es malo y un 3,6 considera que es bueno. De los resultados obtenidos
se concluye que el bienestar emocional en pacientes sometidos al tratamiento de Hemodidlisis

en clinica PRONEFROS es de un nivel regular.
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Descripcion de los resultados de la variable Calidad de Vida en su Dimension

Relaciones Interpersonales en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodidlisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019.

Tabla N° 08

Dimensién Relaciones Interpersonales en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

MALO 25 298 29.8 29.8

iqos REGULAR 56 66,7 66,7 96,4

validos o jeno 3 36 3.6 100,0
Total 84 100,0 100,0

L]
‘T
2 400%
s
[ (e
£
o
20,0%
29 5%
--3 B% -
0% T T
MALD REGULAR BUENO

RELACIONES INTERPERSONALES

Figura 05. Distribucién porcentual de la percepcion de los pacientes
adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, sobre Dimension Relaciones Interpersonales.

Interpretacion
De la tabla 08 figura 05: Se observa que la mayor cantidad 66,7% consideran que las

relaciones interpersonales en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en
Clinica PRONEFROS, Lima, 2019, es de un nivel regular, un 29,8% consideran que es de un
nivel malo y un 3,6 considera que es bueno. De los resultados obtenidos se concluye que la
Dimension Relaciones Interpersonales en pacientes adultos sometidos al tratamiento de

Hemodialisis en clinica PRONEFROS es de un nivel regular.

Coronel Vizcardo, Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros pag. 56



CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
UNIVERSIDAD ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRIVADA DEL NORTE PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

N

Descripcion de los resultados de la relacion de la Calidad de Vida y Aceptacion
de laenfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis
en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

Tabla N° 09
Distribucién de frecuencias y porcentajes de la Calidad de Vida y Aceptacion de la

enfermedad

Tabla de contingencia CALIDAD DE VIDA * ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD
ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD  Total
TOTALMENTE MODERADAMENTE

EN DE ACUERDO
DESACUERDO
MALO Recuento 8 13 21
CALIDAD % del total 9,5% 15,5%  25,0%
DE VIDA Recuento 0 63 63
REGULAR
GU % del total 0,0% 75,0%  75,0%
Recuento 8 76 84
Total
% del total 9,5% 90,5% 100,0%
Nota: la fuente se obtuvo de los cuestionarios
75.00% <
a
3 0% -
< L8808
E 80-00% 0.00% 0%  0.00% o
ty 40.00% 0.00%™ 0.00%™ BUENO X
& 20.00% -l 0.00%™ REGULAR 3
©Q 10.00% - MALO O
0.00% ~9.50% 15.50%
o o o
& & &
> > &
Q@v Q%v Q{@v
S &
4 S
z\?\' ‘8?
<0 >
K\

ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD

Figura 06. Distribucion porcentual de los pacientes adultos segun la
Calidad de Vida y la Aceptacion de la enfermedad

Interpretacion

De la tabla 09 y figura 06: Se observa que existe un grupo representativo del 75.0% de los
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica PRONEFROS, Lima,
gue perciben un nivel regular en calidad de vida y moderadamente de acuerdo en aceptacion
de la enfermedad. Asi mismo un 9.50% perciben un nivel malo en calidad de vida y

totalmente en desacuerdo en aceptacion de la enfermedad.

Coronel Vizcardo, Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros pag. 57



CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
UNIVERSIDAD ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRIVADA DEL NORTE PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

y
N
Descripcion de los resultados de larelacion de la Dimension Bienestar Fisicoy
Aceptacion de la enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodidlisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

Tabla N°10
Distribucién de frecuencias y porcentajes de la Dimensién Bienestar Fisico y
Aceptacién de la enfermedad

Tabla de contingencia BIENESTAR FISICO Y ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD
ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD  Total
TOTALMENTE MODERADAMENTE

EN DE ACUERDO
DESACUERDO
Recuento 8 11 19
MAL

3.'2",52'5}'22 © % del total 9.5% 131%  22.6%
Recuento 0 65 65

FISICO REGULAR
GU % del total 0,0% 77,4% 77,4%
Total Recuento 8 76 84
% del total 9,5% 90,5% 100,0%

Nota: la fuente se obtuvo de los cuestionarios
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<0 »

@O ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD

Figura 07 Distribucion porcentual de los pacientes adultos segun la
Dimension Bienestar Fisico y la Aceptacion de la enfermedad.
Interpretacion

De la tabla 10 y figura 07:Se observa que existe un grupo representativo del 77.4% de los
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, que

perciben un nivel regular en Dimension Bienestar Fisico y moderadamente de acuerdo en
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aceptacion de la enfermedad. Asi mismo un 9.50% perciben un nivel malo en Dimension

Bienestar Fisico y totalmente en desacuerdo en Aceptacion de la enfermedad.

Descripcion de los resultados de la relacion de la Dimension Bienestar
Emocional y aceptacion de la enfermedad en pacientes adultos sometidos al

tratamiento de Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

Tabla N°11

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la Dimension Bienestar Emocional y Aceptacion

de la enfermedad.

Tabla de contingencia BIENESTAR EMOCIONAL*ACEPTACION DE LA

ENFERMEDAD
ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD Total
TOTALMENTE MODERADAMENT
EN E DE ACUERDO
DESACUERDO
Recuento 8 20 28
MAL
© % del total 9,5% 23,8% 33(’)/":’)
DIMENSION Recuento 0 53 53
BIENESTAR REGULAR 631
EMOCIONAL % del total 0,0% 63,1% o,
Recuento 0 3 3
BUENO
% del total 0,0% 3,6% 3,6%
Recuento 8 76 84
Total
% del total 9,5% 90,5% 100
0%
Nota: la fuente se obtuvo de los cuestionarios
w 63.10% g
< 100.00%
e 0.00% 3.60% 0 00% S
§ 0.0074™= 0.0074™=" REGEEK%O g
A ‘F o
g . -y y ox” MALO o
0.00% 9.50% 23.80% '<_(
N oK oK 2
C;>° Ke © =
é’% %QQ’ Q<<’
S
<& &
< »
O
¥ S .
<O ® ACEPTACIOI DE LA ENFERMEDAD
Figura 08 Distribucion porcentual de los pacientes adultos segun la
Dimension Bienestar Emocional y la Aceptacion de la enfermedad
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De la tabla 11 y figura 08: Se observa que existe un grupo representativo del 63.1%

de los pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en clinica

PRONEFROS, que perciben un nivel regular en Dimension Bienestar Emocional y

moderadamente de acuerdo en aceptacion de la enfermedad. Asi mismo un 3.60%

perciben un nivel bueno en bienestar emocional y moderadamente de acuerdo en

aceptacion de la enfermedad.

Descripcion de los resultados de la Dimension Relaciones Interpersonales y
Aceptacion de la enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de

Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

Tabla N° 12

Distribucion de frecuencias y porcentajes de Dimensién Relaciones Interpersonales y

Aceptacion de la enfermedad.

Tabla de contingencia DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES * ACEPTACION DE

ENFERMEDADD
ACEPTACION DE Total
ENFERMEDAD
TOTALMENTE MODERADA
EN MENTE DE
DESACUERDO ACUERDO
Recuento 8 17 25
MALO
DIMENSION % del total 9,5% 20,2% 29,8%
RELACIONES REGULAR Ejegule”tol . 00? o6 7?5 o6 7505
INTERPERSONALES R" e totta ! 0° ! ; ! 3‘:
ecuento
BUENO
% del total 0,0% 3,6% 3,6%
Recuento 8 76 84
Total
% del total 9,5% 90,5% 100,0%
Nota: la fuente se obtuvo de los cuestionarios
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ACEPTACION DE ENFERMEDAD

Figura 09 Distribucién porcentual de los pacientes adultos segun la
Dimension Relaciones Interpersonales y la Aceptacion de enfermedad

Interpretacion

De la tabla 12 y figura 09, se observa que existe un grupo representativo del 63.1% de los
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica PRONEFROS, que
perciben un nivel regular en Dimension relaciones interpersonales y moderadamente de
acuerdo en aceptacion de enfermedad. Asi mismo un 3.60% perciben un nivel bueno en
Dimension relaciones interpersonales y moderadamente de acuerdo en aceptaciéon de

enfermedad.
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4.1. ANALISIS INFERENCIAL
- Prueba de Hipoétesis

Hipotesis General

Ho No existe una relacion significativa entre la Calidad de Vida y la Aceptacion de la
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019

Ha Existe una relacion significativa entre la Calidad de Vida y la Aceptacion de la enfermedad
en pacientes sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica PRONEFROS, Lima,
2019

Tabla N°13

Significancia y correlacion entre la Calidad de Vida y la Aceptacion de la enfermedad en

pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima,

2019

Correlaciones
CALIDAD ACEPTACION DE LA
DE VIDA ENFERMEDAD

Coeficiente de

iy 1,000 , 781"
CALIDAD DE  correlacion
VIDA Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 84 84
Spearman ) Coeficiente de 281" 1.000
ACEPTACION ¢ rrelacion ’ ’
DE LA : .
Sig. (bilateral) ,000
ENFERMEDAD
N 84 84

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

Interpretacion

De la tabla 13: se puede observar que valor de p =,000 es menor que 0,05 de tal manera que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, confirmando la existencia de una
relacion directa y significativa entre la calidad de vida y la aceptacion de la enfermedad en
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima,
2019, y dado que el valor de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es = 0,781** de

acuerdo a la escala establecido por Bisquerra, corresponde a una correlacion alta.

Coronel Vizcardo, Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros pag. 62



CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
UNIVERSIDAD ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRIVADA DEL NORTE PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

N

Hipotesis especificas 1

Ho No existe una relacion significativa entre Dimension Bienestar Fisico y la Aceptacion de la
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en clinica
PRONEFROS, Lima, 2019

Ha. Existe una relacion significativa entre Dimensidn Bienestar Fisico y la Aceptacion de la
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en clinica
PRONEFROQOS, Lima, 2019

Tabla N°14
Significancia y correlacién entre Dimension Bienestar Fisico y la Aceptacion de la enfermedad
en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica PRONEFROS,
Lima, 2019

Correlaciones

ACEPTACION DIMENSION
DE LA BIENESTAR
ENFERMEDAD FisSICO

Coeficiente de

4 1,000 757"
ACEPTACION correlacion
DE LA ) .
Sig. (bilateral) . ,000
Rhode ENFERMEDAD
N 84 84
Spearm .
an Coeficiente de 757" 1.000
DIMENSION correlacién ’ ’
BIENESTAR . .
. Sig. (bilateral) ,000
FISICO
N 84 84

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

Interpretacion

De la tabla 14: se puede observar que valor de p =,000 es menor que 0,05 de tal manera que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, confirmando la existencia de una
relacion directa y significativa entre Dimension Bienestar Fisico y la aceptacion de la
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019, y dado que el valor de coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman es = 0,757** de acuerdo a la escala establecido por Bisquerra, corresponde a una

correlacion alta.
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Hipotesis Especificos 2

Ho No existe una relacién significativa entre Dimension Bienestar Fisico y la Aceptacién de la
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica
PRONEFROQOS, Lima, 2019

Ha Existe una relacion significativa entre Dimension Bienestar Fisico y la Aceptacion de la
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019

Tabla N°15
Significancia y correlacion entre Dimension Bienestar Emocional y la Aceptacion de la

enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en Clinica
PRONEROS, Lima, 2019

Correlaciones
ACEPTACION DIMENSION
DE LA BIENESTAR
ENFERMEDAD EMOCIONAL

Coeficiente de

, iy 1,000 702"
ACEPTACION . relacion
DE LA . ;
Sig. (bilateral) ' 000
Rho de ENFERMEDAD
N 84 84
Spearm Coeficiente d
oeficiente de
> n 702" 1,000
DIMENSION 1 relacion
BIENESTAR . .
Sig. (bilateral) 000
EMOCIONAL
N 84 84

**_La correlaciéon es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De la tabla 15: Se puede observar que valor de p =,000 es menor que 0,05 de tal manera que
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, confirmando la existencia de una
relacion directa y significativa entre Dimension Bienestar Emocional y la Aceptacion de la
enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019, y dado que el valor de coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman es = 0,702** de acuerdo a la escala establecido por Bisquerra, corresponde a una

correlacion alta.
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Hipotesis Especificos 3

Ho No existe una relacion significativa entre Dimension Relaciones Interpersonales vy la
Aceptacion de la enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

Ha Existe una relacién significativa entre Dimension Relaciones Interpersonales y la
Aceptacion de la enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de
Hemodialisis en Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

Tabla N°16
Significancia y correlacion entre Dimension Relaciones Interpersonales y la Aceptacion de la

enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019

Correlaciones

ACEPTACION DE DIMENSION
LA ENFERMEDAD RELACIONES
INTERPERSONALES
' Coef|C|e.n,te de 1,000 723"
ACEPTACION DE ~correlacion
LA ENFERMEDAD  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 84 84
Spearma Coeficiente d
. DIMENSION oeficiente de 723" 1,000
RELACIONES correlacion
INTERPERSONALE  Sig. (bilateral) ,000 .
S N 84 84

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

Interpretacion

De la tabla 16: se puede observar que valor de p =,000 es menor que 0,05 de tal manera que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, confirmando la existencia de una
relacion directa y significativa entre la dimensién Relaciones Interpersonales y la Aceptacion
de la enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019, y dado que el valor de coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman es = 0,723** de acuerdo a la escala establecido por Bisquerra, corresponde a una

correlacion alta.
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CAPITULO 5. DISCUSION

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica que afecta el 10% de la
poblacion en el Peru. Quiere decir que casi 3'000,000 de personas han perdido en algun grado

la funcién del rifidon y por tanto la calidad de vida en los pacientes se ha visto afectada.

Con respecto a los datos que se han obtenido en el presente estudio de investigacion se ha
podido observar que el 75,0% consider6 que la calidad de vida en los pacientes adultos
sometidos al tratamiento de Hemodialisis en la clinica PRONEFROS, Lima, 2019 es de un
nivel regular y un 25,0% consideré que esta en un nivel malo. Con los resultados mostrados
se puede aseverar que los pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodialisis en la
clinica PRONEFROS aun no logra una Optima calidad de vida una vez detectada la
enfermedad renal y del cual sea necesaria el tratamiento de hemodialisis. Y el 90.5%
considera que la aceptacion de la enfermedad esta en un nivel moderadamente de acuerdo y
un 9,5% estan totalmente en desacuerdo. Este resultado indica que la aceptacion de la

enfermedad no se ha estado desarrollando de la manera mas 6ptima.

Segun los datos obtenidos en el analisis estadistico entre ambas variables, demostrd que
existe una relaciéon entre las variables de calidad de vida y la aceptacién de la enfermedad en
pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en clinica PRONEFROS con un
grado de relacion de 0,781 y un p = valor menor a 0,01. Estos resultados son similares a
Costa,G.; Pinheiro,M.; Mendeiros, S.;Costa,R.; Cossi,M. (2016), quienes realizaron un estudio
para evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis
concluy6 de que los pacientes adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis tienen
una calidad de vida regular. Con los resultados la clinica PRONEFROS debe realizar un
andlisis en relacion a la fomentacion de una adecuada atencién integral a los pacientes adultos
con enfermedad renal crénica, fortaleciendo el cuidado humanistico en ellos para mantener

en buen nivel su calidad de vida.

Con relacion a los datos obtenidos sobre la dimensiéon de bienestar fisico se ha podido
observar que un 77,4% considera que se encuentra en un nivel regular y el 22,6% considera
que la dimension bienestar fisico es malo, con estos datos presentados se establece que la
dimension bienestar fisico en los pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis
en la clinica PRONEFROS presenta una deficiencia. Con relacion a los resultados de la
prueba de hipétesis que se realiz6 se ha establecido que hay relacién entre la dimension

bienestar fisico y la aceptacion de la enfermedad con un grado de correlacion de ,757 y un
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valor de significancia menor a 0,01, de tal manera es que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis planteada por las investigadoras al formular el planteamiento que si existe
una relacion significativa entre la dimension bienestar fisico y la aceptacion de la enfermedad
en pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en clinica PRONEFROS,
Lima, 2019. Estos resultados son diferentes a lo sefialado por Hernandez,S.; Garcia,D.;
Santos,A.; Gonzales,G.; Brazales,M.; Garatachea,N.(2015) quienes realizaron una
investigacion denominado titulado “Valoracion fisica, condicion fisica y calidad de vida en
pacientes con diferentes tratamientos renales sustitutivos” realizado en Espafia con la
finalidad de estudiar y comparar el nivel de actividad fisica, condicion fisica y calidad de vida
en enfermos renales crénicos sometidos a Hemodidlisis, Dialisis Peritoneal o trasplantes
renales. De los resultados que obtuvieron concluyeron que el tipo de tratamiento sustitutivo
en los pacientes con enfermedad renal cronica no influye sobre el nivel de actividad fisica o

bienestar fisico.

En los resultados obtenidos en la dimension de bienestar emocional se ha podido observar
que un 63.1% consideran que es de un nivel regular y un 33,3% consideran que su dimensién
bienestar emocional es de un nivel malo, con estos resultados se podido establecer que la
percepcién de la dimension Bienestar emocional en pacientes adultos sometidos al
tratamiento de Hemodialisis en clinica PRONEFROS es de un nivel regular, asi mismo al
someter a la prueba de analisis inferencial se determinado que existe una relacién entre la
dimensidén bienestar emocional y la aceptacion de la enfermedad con un grado de correlacion
de Rho Spearman de ,702 y un nivel de significancia de ,000 estos resultados difieren con los
resultados obtenidos por Villagra M., Arenas Z., 2016 quien realiz0 una investigacion
denominada “Nivel de calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos
a hemodialisis en el servicio de nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza”
realizada en la ciudad de Arequipa, con un nivel de estudio descriptivo y plante6 como objetivo
general determinar el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica sometidos a Hemodialisis y concluy6 que un 83% de pacientes que reciben el
tratamiento ambulatorio de hemodialisis atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza era de un nivel bueno, es decir que la calidad de vida en

la dimensién de bienestar emocional era bueno.

Con relacion a los resultados en la dimension de relaciones interpersonales se puede observar
que el 66,7% considera las relaciones interpersonales es de un nivel regular, un 29, 8% lo
considera malo y so6lo un 3,6% considera que es de un nivel bueno. De acuerdo a los

resultados descriptivos se puede manifestar que la dimension relaciones interpersonales en
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los pacientes sometidos al tratamiento de Hemodialisis en la clinica PRONEFROS es de un

nivel regular. Con relacion a los resultados del analisis inferencial que se efectud, se ha
determinado que la correlacion entre la dimension relaciones interpersonales y la aceptacion
de la enfermedad es de ,723 y un valor de significancia de 0,00; de esta manera se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, quedando establecido que si hay unarelacion
entre ambas variables. Estos resultados tienen cierta semejanza a los de Sanchez,C.;
Rivadeneyra,L.;Aristil,P.(2016) quienes efectuaron una investigacion denominado “calidad de
vida en pacientes bajo hemodialisis en un hospital de puebla, México”, cuyo objetivo fue
determinar la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
osteoartritis de columna vertebral, donde se incluyeron a 67 pacientes con enfermedad renal
cronica terminal, inscritos en la unidad de hemodialisis de un hospital publico de la ciudad de
Puebla. Los resultados de la investigacion determin6 que la calidad de vida de los pacientes
bajo tratamiento de reemplazo renal con hemodialisis tuvo una calidad media con un 76, 12
% y baja con un 23, 88 %, ademas precisaron que la correlacién mas significativa era las
relaciones sociales, es decir mostraron una fuerte influencia, es decir, a mejor relacion social

mejor calidad de vida o viceversa seria lo que percibe el paciente.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el actual trabajo de investigacion con relacion a la
calidad de vida y la aceptacién de la enfermedad en pacientes adultos sometidos al
tratamiento de Hemodialisis en la clinica PRONEFROS, Lima, 2019; se presenta las

siguientes conclusiones:

Primero: Existe relacion entre la calidad de vida y la aceptacion de la enfermedad
obteniéndose una correlacién directa y significativa, con un nivel alto. Se perciben que es
mayor (75.0%) el nivel regular en calidad de vida y moderadamente de acuerdo en aceptacion

de la enfermedad.

Segundo: Existe relaciéon entre la dimension bienestar fisico y aceptacion de la enfermedad
obteniéndose una correlacién directa y significativa, con un nivel alto. También se observé un
mayor predominio (77.4%) del nivel regular en Dimensién Bienestar Fisico y moderadamente
de acuerdo en aceptacion de la enfermedad.

Tercero: Existe relacion entre la dimension bienestar emocional y aceptacion de la
enfermedad, estableciendo una correlacion directamente proporcional, con un nivel alto.
También se observé un nivel regular de mayor relevancia (63.1%) en Dimension Bienestar

Emocional y moderadamente de acuerdo en aceptacion de la enfermedad

Cuarto: Existe relacién entre dimension relaciones interpersonales y aceptacién de la
enfermedad obteniéndose una correlacién directa y significativa, con un nivel alto. También
se observé perciben un nivel regular de mayor magnitud (66.7%) en Dimension relaciones

interpersonales y moderadamente de acuerdo en aceptacién de enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Sustentdndose en los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacién con
relacién a la calidad de vida y la aceptacion de la enfermedad en pacientes adultos
sometidos al tratamiento de Hemodialisis en la clinica PRONEFROS, Lima, 2019; se

propone las siguientes recomendaciones:

Primero: A los estudiantes de pregrado, a efectuar una réplica de este estudio en
otra institucion para comparar los resultados y sirvan de ayuda para brindar
diversas soluciones a los distintos problemas que implica la aceptacién de

la enfermedad en los pacientes.

Segundo:  Se sugiere hacer un estudio de la relacién que existe entre Calidad de Vida
y el lugar de procedencia, estudios comparativos entre hombre y mujeres

de estos programas.

Tercero: A los directivos de la clinica PRONEFROS, promover o desarrollar grupos
de autoayuda de manera que se fomente las relaciones interpersonales y

se fortalezca el bienestar emocional.

Cuarto: A la comunidad médica integrada por personal médico, enfermeros,
técnicos de enfermeria, promover de manera permanente a través de
diversos medios, programas preventivos, despistaje oportuno de “posibles
dafios renales a fin de evitar que la calidad de vida en pacientes con

problemas renales se vea dafada.
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ANEXO N°1 SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

“Ano de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Sr.
Presente.-
ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la “Universidad
Privada del Norte”, luego para manifestarle, que estamos desarrollando la tesis titulado
“CALIDAD DE VIDA Y LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES
ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA CLINICA
PRONEFROS,LIMA-PERU-2019” siendo conocedores de su trayectoria profesional y
estrecha vinculacién en el campo de la investigacion, le solicito su colaboracién en emitir su
JUICIO DE EXPERTO, para la validacién de instrumento.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo de
usted.

Atentamente,
Nidian Coronel Vizcardo Alexandra Cubas Albino
DNI: 70093804 DNI; 72094766
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ANEXO N°2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Calidad de vida y la aceptacion de enfermedad en pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemaodidlisis en clinica PRONEFROS, lima-peru-2019”

CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: ENFOQUE
¢ Qué relacion existe entre la Calidad de Vida | Determinar la relacién existente entre la | Existe una relacion significativa entre la | Calidad de vida Cuantitativo
y Aceptacién de la enfermedad de los | Calidad de Vida y Aceptacion de la | Calidad de Vida y la Aceptacion de la
pacientes adultos sometidos al tratamiento de | enfermedad de los pacientes adultos | enfermedad de los pacientes adultos | VARIABLE 2: TIPO DE
Hemodialisis en la Clinica PRONEFROS, | sometidos al tratamiento de Hemodidlisis | mayores sometidos al tratamiento de | Aceptacion de la INVESTIGACION
Lima, 2019? en la Clinica PRONEFROS, Lima, 2019. Hemodialisis en la Clinica PRONEFROS, | enfermedad Basica, correlacional

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢ Cudl es la relacion existente entre la
Dimension Bienestar Fisico y Aceptacion de
la enfermedad de los pacientes adultos
sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en
la Clinica PRONEFROS, Lima, 20197

PE2: ¢ Qué relacion existe entre la Dimension
Bienestar Emocional y Aceptacién de la
enfermedad de los pacientes adultos
sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en
la Clinica PRONEFROS, Lima, 2019?

PES3: ¢ Qué relacion existe entre la Dimension
Relaciones Interpersonales y Aceptacion de
la enfermedad de los pacientes adultos
sometidos al tratamiento de Hemodidlisis en
la Clinica PRONEFROS, Lima, 2019?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PE1: Identificar qué relacién existe entre
la Dimensiébn Bienestar Fisico y
Aceptacion de la enfermedad de los
pacientes adultos sometidos al
tratamiento de Hemodidlisis en la Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019.

PE2: Identificar qué relacién existe entre
la Dimension Bienestar Emocional y
Aceptacion de la enfermedad de los
pacientes adultos sometidos al
tratamiento de Hemodidlisis en la Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019.

PE3: Evaluar qué relacion existe entre la
Dimension Relaciones Interpersonales y
Aceptacion de la enfermedad de los
pacientes adultos sometidos al
tratamiento de Hemodidlisis en la Clinica
PRONEFROS, Lima, 2019.

Lima, 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Existe una relacion significativa entre
la Dimension Bienestar Fisico y Aceptacion
de enfermedad en pacientes adultos
sometidos al tratamiento de Hemodialisis en
Clinica PRONEFROS, Lima, 2019

HE2: Existe una relacion significativa entre
la Dimensién Bienestar Emocional vy
Aceptacion de enfermedad en pacientes
adultos sometidos al tratamiento de
Hemodialisis en Clinica PRONEFROS,
Lima, 2019

HE3: Existe una relacion significativa entre
la Dimension Relaciones Interpersonales y
la Aceptacion de enfermedad en pacientes
adultos sometidos al tratamiento de
Hemodidlisis en Clinica PRONEFROS,
Lima, 2019

DISENO DE
INVESTIGACION
No experimental

POBLACION

104 pacientes adultos
sometidos a tratamiento
de hemodidlisis de la
Clinica PRONEFROS

MUESTRA

84 pacientes adultos
sometidos al tratamiento
de hemodidlisis de la
Clinica PRONEFROS
INSTRUMENTOS

-Recoleccién de
informacion.

- Procesamiento de
informacion.

- Encuesta.

- Revision y andlisis
documentario.
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N

ANEXO N°3. CUESTIONARIO DE LA CALIDAD Y LA ACEPTACION DE LA
ENFERMEDAD AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombre de la Institucién: CLINICA PRONEFROS

Distrito: | SURQUILLO | Fecha: | JULIO

El objetivo de este cuestionario es identificar la relacion existente entre la Calidad de Vida y la
Aceptacion de la Enfermedad de los pacientes adultos sometidos al tratamiento de Hemodidlisis de
la clinica PRONEFROS. Por favor, responda todos los items y de forma andnima. Sus respuestas
son absolutamente confidenciales; se analizara la informacion de tal manera que nadie podra ser
identificado/a.

La informacion proporcionada tiene una finalidad netamente académica y seré utilizada en una
investigacion sobre la Calidad de Vida con relacion a la Aceptacion de la Enfermedad en clinica y
hospitales del pais. Agradecemos de antemano su colaboracion.

DATOS PERSONALES
Instrucciones: Los siguientes items guardan relacion con sus datos personales y de la empresa.

Por favor, marque con una "X" la opcion mas apropiada.

1 | Sexo: (1) Masculino (2) Femenino

2 | Estado Civil: ( 1) Soltero ( 2 ) Casado(a) ( 3) Viudo ( 4 ) Divorciado

3 | Nivel Educativo: (1) Ninguno (2) Primaria (3) Secundaria (4) Técnico
(5) Universidad

Que dias acude: (1) Lunes, Miércoles y Viernes ( 4) Martes, Jueves y Sabado

Edad:

4
5 | Vive: (1) Solo (2) Con familia ( 3 ) Amigos ( 4 ) Otros
6
7

Tiempo del diagndstico de la enfermedad: (1) <06 meses ( 2) < 01 afio
(3)>1afo (4) >05 afios

8 | Tiempo del tratamiento con Hemodialisis: (1) <06 meses (2) <01 afio
(3)>01ano (4)> 05 arfos

Instrucciones: Aparecen a continuacion una serie de afirmaciones. Juzgue la frecuencia en que
cada situacion es realizada por usted. Use la siguiente escala de puntuacion y marque con una

“X” la alternativa seleccionada:

Nunca Casi A veces Casi siempre Siempre
nunca
1 2 3 4 5

Variable: Calidad de Vida

DIMENSION BIENESTAR FISICO 12 345

1 | ¢Qué tan permanente el dolor (fisico) que siente usted es tolerable?

2 | ¢Qué tan permanente usted necesita de algun tratamiento farmacolégico para
calmar su dolor?

3 | ¢Qué tan permanente afecta su dolor para que le impida realizar sus
actividades bésicas (lavarse la cara, cepillarse los dientes, servirse un vaso de
agua, etc.)?
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4 | ¢Qué tan permanente se siente exhausto en la mafiana, incluso después de
dormir 8 horas 0 m4s?
5 | ¢Qué tan permanente usted necesita de ayuda para movilizarse a diferentes
lugares?
6 | ¢Qué tan permanente necesita apoyo de alguien para que pueda realizar sus
actividades?
7 | ¢Qué tan permanente usted siente desgano o inapetencia cuando ingiere sus
alimentos?
8 | ¢Qué tan permanente usted les dedica el tiempo adecuado a sus comidas (50
minutos), realizandolo de forma despacio y sentado?
9 | ¢Qué tan permanente es dificil para usted acudir al hospital para realizar su
tratamiento de hemodidlisis?
10 | ¢ Qué tan permanente acude sin falta a su tratamiento durante la semana?
11 | ¢Qué tan permanente usted durante el dia realiza alguna actividad favorita
como leer, ver videos, escuchar musica, etc.
12 | ¢ Qué tan permanente usted practica algun tipo de deporte durante el mes?
DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL 2345
13 | ¢Qué tan permanente usted generalmente se siente feliz o alegre durante el
dia?
14 | ¢ Qué tan permanente cree usted que la vida tiene sentido?
15 | ¢/ Qué tan permanente se siente cOmodo con su apariencia personal?
DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES 2345
16 | ¢Qué tan permanente piensa, que los tiempos son dificiles y sientes el apoyo
de tus familiares?
17 | ¢Con que frecuencia se siente preocupado por el dinero?
18 | ¢Qué tan permanente sientes el apoyo de tus amigos, sobre todo en los
peores momentos de tu vida?
19 | ¢Qué tan permanente asiste a alguna actividad de su comunidad (iglesia,
reuniones, COmpromisos)?
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Variable II: Aceptacion de la Enfermedad
DIMENSION NEGACION 12345
20 | ¢Con que frecuencia usted piensa que sé que me va a mejorar por €so no es
necesario hacerse ningun tratamiento, si siempre fue sano?
21 | ¢;Con que frecuencia usted piensa que no necesita que nadie se entere, no
quiero su lastima yo puedo solo?
22 | ¢Con que frecuencia usted piensa que no esta enfermo, que es un falso
diagndstico, consultare con otros médicos hasta que me digan lo contrario?
DIMENSION IRA 1 23 45
23 | ¢Con gue frecuencia usted se siente enojado?
24 | ¢Con que frecuencia usted les grita a las personas que estan a su alrededor
porque no lo comprenden?
25 | ¢Con que frecuencia usted no puede olvidar el dafio que le hicieron, se le es
dificil perdonar?
26 | ¢Con gque frecuencia usted piensa que si alguien le hace dafio se lo debe
devolver de la misma manera?
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27 | ¢Con que frecuencia usted Por qué debo estar yo enfermo si siempre actué
bien nuca hice nada malo?

28 | ¢Con que frecuencia usted piensa que vivir en este pais le causo esta
enfermedad, debi vivir en otro lugar?

29 | ;Con gque frecuencia piensa que todos tienen gue preocuparse por usted

porgue esta enfermo y es el mas importante?

DIMENSION PACTO O NEGOCIACION

30 | ¢Con que frecuencia usted piensa, el Unico responsable de mi salud soy yo,
nadie tiene la culpa?

31 | ¢Con que frecuencia usted, le pide a Dios que lo sane, seré una mejor
persona?

32 | ¢Con que frecuencia usted piensa, estoy dispuesto a no faltar a mi

tratamiento?

DIMENSION DEPRESION 2 3
33 | ¢ Con gque frecuencia usted, durante el dia me siento triste?
34 | ;Con gue frecuencia usted piensa, ya estoy cansado de luchar?
35 | ¢Con que frecuencia usted piensa, prefiero estar acostado en la cama en vez

de levantarme?
36 | ¢Con gue frecuencia usted piensa, prefiero estar en casa que en el hospital?
DIMENSION ACEPTACION 2 3

37 | ¢Con gque frecuencia usted piensa, soy consciente de que tengo que ir al
médico y a mis tratamientos?

38 | ¢Con que frecuencia usted piensa, puedo vivir feliz a pesar de estar enfermo?

39 | ¢(Con que frecuencia usted piensa, sé que la paciencia es mi mejor aliado en

esta guerra contra la muerte?
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ANEXO N.°4: JUICIOS DE EXPERTOS

PARTE IV: CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, _Euelyn ﬁ(‘\u‘»q owclire Quupe - , con DNI N°
ﬂiﬂﬂlzs / A de profesion Q‘\Rn\‘yﬂ gercendo actualmente como
“nx;,‘mh ng gle !JI\M'CL& VPN - en
UPN - Lo Ohuen Por medio de la presente hago constar
que he revisado con fines de valdacon el instrumento
Calided b wee aduwcands ol guplauch b & 1\4':1"\*1:((’.
. para su aplicacion Luegodehaéerhsobsefvao‘onespetinemes
puedo formular las sigulentes apreciaciones

NIVEL DE LOGRO ~ ofNoN :
- ) _. T et usmmrﬁ I" dayeda (X
E\kLR’\\ = E‘O r_d\.L(; le ‘v)‘“qu.\
LUGAR Y FECHA 2(:,06 )20“1 [n'.\f

FIRMA ﬁ&% " o
waga'y Qutspe

Everyr
POSTFIRMA: -—-m""l _"‘m
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PARTE IV: CONSTANCIA DE VALIDACION

1o _&hw% o ON ¥
4000 L1 de |protesion @.ngam actuaimente  como
ohmanki 2L oy

10 UPN sich 1@ aliren Por medio de la presente hago constar
he revisado, con fines de  vahdacin, instrumentc

- 1 \paniel Qe
el ) %omnwwmiwamummm

formular |as siguientes apreciaciones
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PARTE IV: CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, ()i Fetipo /%m'ﬁqs /4(01@@  con DNI N°
OYSEBEYY  de profesion_Lnre((NOrc, ejerciendo actuaimente como
KRoreymespy Y DeCenre en
sy Y ouen/ wmahmmw

mhenvbtdoomﬁmde%d

Calidod de \ide y Ja Own‘f(xc.(‘ﬁ de Ja Entgen g‘h@l

para su aplicacién. wammmmm
formular las siguientes apreciaciones

‘\DP e '

WGARY FECHA: Z4ma._ ] 0 (k} Jinio

FIRMA:

Coronel Vizcardo, Nidian Carolina; Cubas Albino, Alexandra Maria Milagros pag. 81



Y

wpr

4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

ANEXO N.°5: BASE DE DATOS

CALIDAD DE VIDA

D1: BIENESTAR FISICO DZENII'D’(I)E:’}‘(I)ESX’:\R INI?FERRPEIQ_QS(:(ID%IXEES D1 D2 D3
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19
E1 2 3 3 4 2 5 3 4 4 4 3 2 3 4 2 3 2 3 4 60 39 9 12
E2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 2 4 1 3 2 2 4 1 3 2 46 29 7 10
E3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 4 4 2 3 3 2 4 2 3 3 54 34 8 12
E4 3 3 3 3 2 4 1 3 3 3 4 3 3 2 2 4 3 3 2 54 35 7 12
E5 3 3 3 3 2 3 5 4 3 3 4 3 1 3 3 4 3 1 3 57 39 7 11
E6 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 4 3 2 2 2 4 3 2 2 50 33 6 11
E7 3 3 3 2 1 1 2 3 2 4 3 1 3 3 2 3 1 3 3 46 28 8 10
E8 3 3 3 3 1 3 2 2 2 4 4 1 3 2 3 4 1 3 2 49 31 8 10
E9 3 3 3 3 1 3 4 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 49 31 8 10
El0 |2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3 3 1 2 1 37 24 6 7
E1l |3 3 3 3 1 4 4 3 3 2 4 1 3 3 2 3 3 3 3 54 34 8 12
E12 |3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 4 1 2 3 3 3 3 51 32 7 12
E13 |3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 4 3 2 3 3 3 3 54 33 9 12
El4 |3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 4 2 3 3 3 3 54 33 9 12
E15 |2 2 2 3 1 3 2 2 2 1 3 1 2 1 3 2 2 2 3 39 24 6 9
E16 |3 3 3 3 1 3 4 3 2 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 51 31 8 12
E17 |2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 2 3 44 30 5 9
E18 |3 3 3 3 1 3 1 2 3 4 3 2 3 3 2 3 3 3 3 51 31 8 12
E19 |3 3 3 3 1 3 3 4 4 4 3 2 3 3 2 3 3 3 3 56 36 8 12
E20 |3 3 3 3 1 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 51 31 8 12
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E21 |2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 38 25 5

E22 |2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 35 21 6

E23 |2 2 2 3 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 39 24 6

E24 |3 3 3 3 1 3 3 3 2 2 3 2 3 2 51 31 8 12
E25 |3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 5 5 5 67 34 13 20
E26 |3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 1 1 3 1 41 28 6 7
E27 |3 3 3 2 1 2 3 4 2 1 3 2 3 2 47 29 7 11
E28 |2 2 2 2 1 1 2 3 2 1 2 3 1 2 35 23 4

E20 |2 2 2 2 1 2 1 2 1 3 3 1 2 1 35 22 5

E30 |2 2 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 35 22 5

E3L |3 3 3 4 1 3 3 3 3 2 2 3 4 2 55 33 9 13
E32 |3 3 3 2 1 2 3 2 2 3 4 2 3 1 46 30 6 10
E33 |3 3 3 3 2 3 2 2 3 4 2 3 3 4 54 33 9 12
E34 |3 3 3 3 2 3 2 3 4 2 4 3 3 2 54 35 7 12
E35 |3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 4 3 2 2 53 35 7 11
E36 |3 3 3 3 1 3 3 4 1 2 4 2 3 2 50 32 7 11
E37 |3 3 3 2 1 3 2 4 1 2 4 2 3 1 46 30 6 10
E38 |3 3 3 3 1 3 3 4 2 1 3 3 2 2 49 32 7 10
E39 |3 3 3 3 1 3 2 2 2 4 3 3 3 1 49 32 7 10
E40 |2 2 2 3 1 3 2 1 2 2 3 1 2 2 38 24 6 8
E41 |3 3 3 4 1 2 3 4 3 2 2 3 4 2 53 33 9 11
E42 |3 3 3 2 1 2 3 3 1 3 2 2 3 2 45 28 8 9
E43 |3 3 3 3 2 3 1 4 3 3 2 3 2 3 50 33 7 10
E44 |3 3 3 3 2 3 4 2 2 3 4 4 4 4 64 36 12 16
E45 |3 3 3 3 2 3 3 2 4 2 4 2 3 2 53 34 8 11
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E46 |3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 2 2 3 49 31 8 10
E47 |3 3 3 2 1 3 2 2 2 3 2 1 3 3 45 27 9 9
E48 |3 3 3 3 1 2 2 2 3 4 4 1 3 2 49 31 8 10
E49 |3 3 3 3 1 3 4 2 2 2 3 2 3 2 49 31 8 10
ES0 |2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38 24 6 8
E5L |3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 4 3 2 2 50 33 6 11
E52 |3 3 3 3 1 2 3 2 2 4 2 3 2 2 48 31 8 9
E53 |2 3 3 4 2 5 3 4 4 4 3 2 3 4 60 39 9 12
Es4 |3 3 3 2 1 2 3 3 2 2 4 1 3 2 46 29 7 10
ESs |3 3 3 3 2 3 3 3 1 4 4 2 3 3 54 34 8 12
Es6 |3 3 3 3 2 4 1 3 3 3 4 3 3 2 54 35 7 12
E57 |3 3 3 3 2 3 5 4 3 3 4 3 1 3 57 39 7 11
E58 |3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 4 3 2 2 50 33 6 11
E59 |3 3 3 2 1 1 2 3 2 4 3 1 3 3 46 28 8 10
E60 |3 3 3 3 1 3 2 2 2 4 4 1 3 2 49 31 8 10
E6L |3 3 3 3 1 3 4 2 2 2 3 2 3 2 49 31 8 10
E62 |2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 3 1 2 1 37 24 6

E63 |2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 38 25 5

E64 |2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 35 21 6

E65 |2 2 2 3 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 39 24 6 9
E66 |3 3 3 3 1 3 3 3 2 2 3 2 3 2 51 31 8 12
E67 |3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 5 5 5 67 34 13 20
E68 |3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 1 1 3 1 41 28 6 7
E69 |3 3 3 2 1 2 3 4 2 1 3 2 3 2 47 29 11
E70 |2 2 2 2 1 1 2 3 2 1 2 3 1 2 35 23 8
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E7T1 |2 2 2 2 1 2 1 2 1 3 3 1 2 1 35 22 5

E72 |2 2 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 35 22 5

E73 |3 3 3 4 1 3 3 3 3 2 2 3 4 2 55 33 9 13
E74 |3 3 3 2 1 2 3 2 2 3 4 2 3 1 46 30 6 10
E75 |3 3 3 3 2 3 2 2 3 4 2 3 3 4 54 33 9 12
E76 |3 3 3 3 2 3 2 3 4 2 4 3 3 2 54 35 7 12
E77 |3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 4 3 2 2 53 35 7 11
E78 |3 3 3 3 1 3 3 4 1 2 4 2 3 2 50 32 7 11
E7T9 |3 3 3 2 1 3 2 4 1 2 4 2 3 1 46 30 6 10
E80 |3 3 3 3 1 3 3 4 2 1 3 3 2 2 49 32 7 10
E8L |3 3 3 3 1 3 2 2 2 4 3 3 3 1 49 32 7 10
E82 |2 2 2 3 1 3 2 1 2 2 3 1 2 2 38 24 6 8
E83 |3 3 3 4 1 2 3 4 3 2 2 3 4 2 53 33 9 11
Eg4 |3 3 3 2 1 2 3 3 1 3 2 2 3 2 45 28 8 9
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CALIDAD DE VIDA Y LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
UNIVERSIDAD ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRIVADA DEL NORTE PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.
ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD
D3: PACTO O
D1: NEGACION D2: IRA NEGACION D4:DEPRESION D5: ACEPTACION
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 | P14 P15 | P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 | P24 P25 P26
E1 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 71 4 3 4 3 4 3
E2 3 3 4 3 2 3 4 3 2 2 3 3 4 3 2 3 4 3 2 2 58 3 3 4 3 2 3
E3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 60 3 3 4 3 2 3
E4 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 60 3 3 4 3 2 3
E5 3 3 4 3 1 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 60 3 3 4 3 1 3
E6 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 56 3 3 3 3 2 3
E7 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 61 4 3 4 3 2 3
E8 3 3 4 3 2 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 3 4 3 3 2 60 3 3 4 3 2 3
E9 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 54 3 3 3 3 2 3
E10 2 2 4 3 2 2 4 2 2 2 2 2 4 3 2 2 4 2 2 2 50 2 2 4 3 2 2
E11 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 67 3 4 4 3 3 3
E12 3 3 4 B 2 B 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 60 3 3 4 3 2 3
E13 3 4 4 B 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 73 3 3 4 4 4 4
El4 3 3 4 3 1 3 4 3 2 3 3 3 4 3 1 3 4 3 2 3 58 3 3 4 3 1 3
E15 2 2 4 3 2 2 4 2 2 3 2 2 4 3 2 2 4 2 2 3 52 2 2 4 3 2 2
E16 3 3 3 B 2 B 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 56 3 3 3 3 2 3
E17 2 2 4 B 1 2 4 2 2 3 2 2 4 3 1 2 4 2 2 3 50 2 2 4 3 1 2
E18 3 3 4 3 2 3 4 B B 3 3 3 4 B 2 3 4 3 3 3 62 3 3 4 3 2 3
E19 3 3 4 G 2 G 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 60 3 3 4 3 2 3
E20 3 3 3 G 2 G 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 56 3 3 3 3 2 3
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CALIDAD DE VIDAY LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
UNIVERSIDAD ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN CLINICA
PRIVADA DEL NORTE PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.
E21 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 46
E22 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 46
E23 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 48
E24 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 56
E25 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 5 4 4 3 71
E26 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 54
E27 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 54
E28 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 51
E29 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 46
E30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 2 45
E31 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E32 3 3 4 3 2 3 4 3 2 2 3 3 4 3 2 3 58
E33 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E34 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 4 3 63
E35 3 3 4 3 1 3 4 3 2 3 3 3 4 3 1 3 58
E36 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 56
E37 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E38 3 3 4 3 2 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 3 60
E39 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 54
E40 2 2 4 3 2 2 4 2 2 2 2 2 4 3 2 2 50
E41 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E42 3 3 4 3 2 3 4 3 2 2 3 3 4 3 2 3 58
E43 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E44 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 70
E45 3 3 4 3 2 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 63
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PRIVADA DEL NORTE PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.
E46 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 56
E47 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E48 3 3 4 3 2 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 3 60
E49 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 54
E50 2 2 4 3 2 2 4 2 2 2 2 2 4 3 2 2 50
E51 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 62
E52 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E53 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 71
E54 3 3 4 3 2 3 4 3 2 2 3 3 4 3 2 3 58
E5S5 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E56 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 60
E57 3 3 4 3 1 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 60
E58 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 56
E59 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 61
E60 3 3 4 3 2 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 3 60
E61 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 54
E62 2 2 4 3 2 2 4 2 2 2 2 2 4 3 2 2 50
E63 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 46
E64 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 46
E65 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 48
E66 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 56
E67 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 5 4 4 3 71
E68 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 54
E69 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 54
E70 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 51
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46

E72

45

E73

60

E74

58

E75
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E76

63

E77

58

E78

56

E79

60

E80

60

E81

54

E82

50

E83

60

E84

2 2 3 3 2 2 3 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 4 3 2 3 4 3 2 3
3 3 4 3 2 3 4 3 2 2
3 3 4 3 2 3 4 3 2 3
3 3 4 3 2 3 4 3 2 3
3 3 4 3 1 3 4 3 2 3
3 3 3 3 2 3 3 3 2 3
3 3 4 3 2 3 4 3 2 3
3 3 4 3 2 3 4 3 3 2
3 3 3 3 1 3 3 3 2 3
2 2 4 3 2 2 4 2 2 2
3 3 4 3 2 3 4 3 2 3
3 3 4 3 2 3 4 3 2 2

2 2 3 3 2
2 2 4 3 2
3 3 4 3 2
3 3 4 3 2
3 3 4 3 2
3 3 4 3 4
3 3 4 3

3 3 3 3 2
3 3 4 3 2
3 3 4 3 2
3 3 3 3

2 2 4 3 2
3 3 4 3 2
3 3 4 3 2
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N

ANEXO N°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE VIDA 'Y LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES
ADULTOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA CLINICA
PRONEFROS, LIMA-PERU-2019.

Introduccién

Se le est4 invitando a participar junto a otros pacientes del servicio de Didlisis de la clinica
PRONEFROQOS, en este proyecto de investigacion de manera voluntaria, con el objetivo de
conocer la calidad de vida de pacientes adultos sometidos al tratamiento de hemodidlisis,
esperando ampliar los conocimientos con el fin de brindar cuidados enfermeros humanizados
de acuerdo a la necesidad del paciente y fortalecer la calidad y calidez de la atencion del

personal de enfermeria.
¢En qué consistiria su participacion?

Si Ud. acepta participar de dicha encuesta se le preguntara algunos datos generales como su
edad, grado de instruccién, estado civil y sexo. Posteriormente se le aplicara el cuestionario
“Calidad de Vida y la Aceptacion de la Enfermedad”. Para ello tendra que marcar con un aspa
“X” o0 con un check marcando lo que usted crea conveniente en las 39 preguntas plasmadas

en el cuestionario de acuerdo a la percepcién que tiene acerca del tema relacionado.
Confidencialidad

Todos los datos y resultados que se obtengan durante este estudio se guardaran en estricta
reserva manteniendo siempre su confidencialidad, teniendo acceso a ella solamente los

investigadores directamente relacionados con el estudio.
Riesgos y beneficios

Ud. no corre riesgo alguno por participar en este proyecto y la aplicacion del cuestionario es

gratuita.
Recuerde que como voluntario a nuestro estudio usted tiende derecho como:
- Estar informado acerca del propoésito de este estudio.

- Recibir informacion sobre los procedimientos del estudio.
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- Hacer preguntas sobre el estudio que considere conveniente.

- Aceptar voluntariamente participar, o negarse sin que esto afecte su cuidado.
- Tener la oportunidad de retirarse el estudio en cualquier momento.

Yo, a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada: “CALIDAD DE VIDA
Y LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS
AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA CLINICA PRONEFROS,LIMA-PERU-2019.”
habiendo sido informado(a) del propoésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la

confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confidencialidad.

NOMBRE: FIRMA'Y DNI:
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