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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue Determinar la relacion entre factores
psicosociales y calidad de vida en pacientes renales en una unidad de hemodialisis de
Babahoyo 2023. Se utiliz6 el disefio no experimental, de nivel correlacional-
transversal, tipo basica, enfoque cuantitativo, con una muestra de estudio de 76
pacientes renales con IRC, a quienes se les aplicé como instrumento de medicion el
cuestionario factores psicosociales y el cuestionario calidad de vida. Los resultados
obtenidos demostraron que las dimensiones: fisica (Rho=0.729), social (Rho=0.715) y
psicologica (Rho=0.887), si se relacionan significativamente con la calidad de vida de
los pacientes renales. Se concluye que con un Rho=0.829 y valor de significancia
(0.000<1%) determindndose que, si existe una relacion muy alta positiva entre los
factores psicosociales y la calidad de vida en pacientes renales en una unidad de

hemodialisis de Babahoyo 2023.

Palabras clave: Factores psicosociales, calidad de vida, pacientes

renales, hemodialisis



Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between
psychosocial factors and quality of life in kidney patients in a hemodialysis unit in
Babahoyo 2023. The non-experimental design was used, correlational-transverse
level, basic type, quantitative approach, with a study sample of 76 kidney patients with
CKD, to whom the psychosocial factors questionnaire and the quality of life
questionnaire were applied as a measurement instrument. The results obtained
demonstrated that the dimensions: physical (Rho=0.729), social (Rho=0.715) and
psychological (Rho=0.887), are significantly related to the quality of life of kidney
patients. It is concluded that with a Rho=0.829 and significance value (0.000<1%)
determining that there is a very high positive relationship between psychosocial factors
and quality of life in kidney patients in a hemodialysis unit in Babahoyo 2023.

Keywords: psychosocial factors, quality of life, kidney patients, hemodialysis



|. INTRODUCCION

La calidad de vida en pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica
(IRC) sometidos a tratamiento de hemodialisis desencadenan multiples realidades
frente a situaciones vinculadas con su salud, ya que el desarrollo crénico de esta
enfermedad y las condiciones del tratamiento limitan su estilo de vida actual, debido a
factores psicosociales que producen en ellos aislamiento social, estrés, otras
limitaciones de locomocion y caminatas, restriccion de la practica de actividades
fisicas, dependencia e inseguridad, en este sentido los factores psicosociales se
convierten en condiciones latentes que inciden directamente en la calidad de vida de

estos pacientes (Barbosa, 2019).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los factores psicosociales
gue afectan la calidad de vida en pacientes renales durante su tratamiento, con una
estadistica de millon por habitantes es la depresion, presentando sintomas complejos
y somaticos como el cansancio con 25%, pérdida de apetito con 59% siendo el de
mayor diagnostico, un 30% sufre a nivel fisico al disminuir sus actividades diarias en
el trabajo u hogar, conllevando a problemas de ansiedad, aislamiento y pensamientos
suicidas, debido a que su mayoria son de condiciones socioeconémicas bajas y al
presentar alteraciones psicologicas graves impiden que se adapten a esta enfermedad
desencadenando a una pésima calidad de vida acelerando el tiempo hacia la
muerte(OMS, 2022).

Para la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la calidad de vida en enfermos renales
con IRC es relativamente pésima y lamentable en Latinoamérica, debido a que factores
psicosociales como la depresion, ansiedad y situacion econOmica afectan
directamente al desarrollo de su enfermedad con una estadistica de millon por
habitantes que registré 1.000 pacientes en Puerto Rico, 520 pacientes en Argentina,
250 pacientes en Brasil y 42 pacientes en Bolivia (OPS, 2021). De acuerdo a
investigacion del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades en Peru, en el 2021, 3 058 785 millones de personas mayores de 18



afos padecen (ERC) desde estadio | a IV, constituyendo un gran problema a nivel de
salud publica, perjudicando en su calidad de vida la cual estan relacionados a factores
psicosociales; donde un 52% de pacientes con (ERC) reflejé una pésima calidad de
vida que desencadena con alta depresién y ansiedad debido a la existencia de pocos
centros de hemodialisis activos para realizar sus tratamientos, por la falta de recursos

econdmicos y poco apoyo social de familiares (MINSA, 2019).

Segun el Ministerio de Salud Publica en Ecuador, 44% de pacientes
diagnosticados entre estadios 4 y 5 durante su tratamiento hemodialitico presentan
una calidad de vida baja vinculada con los factores situacién econémica y apoyo social,
porque son de escasos recursos econdmicos y pueden continuar con el tratamiento,
realizar una dieta saludable, y no sienten el apoyo afectivo y monetario de sus
familiares (MSP, 2018). En el 2022 se estim0 205 casos de pacientes con IRC por
millén de habitantes cuyos factores psicosociales como el apoyo social y la depresion
reflejaron una calidad de vida pésima, porque al sentirse solos, sin el cuidado de
familiares y aislandose del medio desencadenaron cuadros depresivos. En Vinces, un
estudio registré6 que el 38% de pacientes con IRC frente a factores de depresion
afectaron su calidad de vida a un nivel bajo al no disponer del dinero suficiente para
tratar su enfermedad y mantener una dieta saludable (MSP, 2022).

La problematica que se visualiza en la Unidad de Didlisis en la ciudad de
Babahoyo, se expone que la mayoria de los pacientes diagnosticado con IRC que
acuden por hemodialisis son de clase media baja que no poseen los medios
econdmicos suficientes para sus tratamientos y transportacion a la Unidad de Dialisis,
ademéas de padecer otras patologias se encuentran deprimidos, desmotivados y
preocupados, al no disponer del suficiente dinero para tratarlas, muchos estan
desempleados y sus familiares no pueden ayudarlos econ6micamente con el
tratamiento y cuidado de la dieta alimenticia, causando estados depresivos,
enfatizando que el programa de ayuda social solo cubre lo relacionado a la enfermedad
renal. Ademas, deben asimilar y sobrellevar esta enfermedad caracterizada por ser
cronica, debilitante y muy limitante afectando su estado social y psicologico, les resulta

complicado adaptarse a este nuevo estilo de vida el cual conlleva a limitar sus



actividades diarias. Ante lo expuesto se preciso el siguiente problema de investigacion:
¢, Cual es la relacién entre factores psicosociales y calidad de vida en pacientes renales

en una unidad de hemodialisis de Babahoyo 20237.

Se considera una justificacion tedrica, porque las dimensiones,
conceptualizaciones de las variables de estudio, factores psicosociales seran
construidos basados en su autor principal Vazquez (2020) y calidad de vida Gadea y
Campos (2020) resultando ser util para futuras investigaciones con similares
problematicas. Practica, los resultados percibidos seran beneficiosos para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con IRC, junto al apoyo de los profesionales de la
salud y familiares, aportando informacién importante a la comunidad cientifica para
nuevos estudios. Metodolégico, con la construccion de los instrumentos, la validaciéon
de los expertos y el calculo de su confiabilidad se logré medir desde la percepcién de
los pacientes renales los factores que se relacionan con la calidad de vida desde la
dimension fisica, social y psicologica. En lo social, beneficiara a los pacientes en
prolongar una mejor calidad de vida junto a sus seres queridos, sentirse Utiles y no
deprimirse, a los profesionales sanitarios dar un mejor cuidado, empatia y apoyo, no

solo médico sino emocional.

El objetivo general fue Determinar la relacion entre factores psicosociales y
calidad de vida en pacientes renales en una unidad de hemodidlisis de Babahoyo 2023.
Sus objetivos especificos fueron: 1. Determinar la relacion entre factores psicosociales
y dimension fisica en la calidad de vida en pacientes renales en una unidad de
hemodialisis de Babahoyo 2023. 2. Determinar la relacion entre factores psicosociales
y dimension social en la calidad de vida en pacientes renales en una unidad de
hemodialisis de Babahoyo 2023. 3. Determinar la relacion entre factores psicosociales
y dimension psicoldgica en la calidad de vida en pacientes renales en una unidad de
hemodialisis de Babahoyo 2023. Su hipoétesis general se planted: Existe relacion
significativa entre factores psicosociales y calidad de vida en pacientes renales en una
unidad de hemodialisis de Babahoyo 2023. Ho: No Existe relacion significativa entre
los factores psicosociales y calidad de vida en pacientes renales en una unidad de
hemodialisis de Babahoyo 2023.



ll. MARCO TEORICO

Iniciando con los antecedentes internacionales, Aspirilla (2019) Panama, definié
establecer la relacion entre factores psicosociales y calidad de vida de pacientes
renales especificamente sometidos a hemodialisis regular con insuficiencia renal
cronica (IRC). Fue estudio exploratorio-cuantitativo, descriptivo, 50 pacientes
como muestra diagnosticados con IRC en tratamiento sustitutivo con hemodidlisis,
se les aplic6 una encuesta, obteniendo como resultados 48% de pacientes
femenino 42 y 68 afos, el 50% expresaron sentir temor cuando se les diagnosticé
IRC, 30% manifestaron haberse deprimido, 80% presentan calidad de vida
irregular debido a que sus labores cotidianas cambiaron rotundamente, el 50%
indicé si contar apoyo de sus familiares, la dimension factor social el 50% reflejo
no poseer suficiente recursos econdémicos para gastos médicos del tratamiento,
un 64% de pacientes encuestados indicaron tener un plan médico privado para
tratar su crisis de salud. Concluyendo que factores psicosociales y calidad de vida
de pacientes renales con IRC presentan una relacion directa, dependiendo el grado
de influencia que se presente en cada uno de los pacientes y familiares, tiende a variar
la CV.

Morales et al. (2019) Chile, en su articulo baso su objetivo valorar la calidad
de vida de enfermos sometidos en tratamiento hemodialitico, Chillan Viejo, se
considerdé cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental, su poblacion la
conformaron 62 pacientes sometidos en tratamiento hemodialitico, el cual fueron
encuestados mediante un cuestionario denominado Kidney Disease and Quality of Life
(KDQOL) con puntuacion basado en la satisfaccion de 0 a 100 que permitio evaluar la
calidad de vida en aquellos pacientes. Resultando que un 47,15% pacientes de 65
anos, el 51,7 % son de sexo masculino, el 56,4 % nivel educacional basico, lo laboral
el 82,3 % expreso su situacion estar cesante, dimension salud general con 30,65%,
expresaron la percepcion que tienen los pacientes en funcion del estado de salud que
actualmente padece, la dimension rol emocional reflej6 62,95%., concluyendo lo

imperioso que es efectuar diversas actividades educativas y preventivas direccionadas



a pacientes que se realizan hemodialisis, de esta manera precautelar posibles

afectaciones asociadas a la enfermedad renal y sus comérbidas.

Flores et al. (2021) México en su trabajo investigativo definieron como objetivo
identificar las condiciones psicosociales de pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis y cuidadores, bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo; cuya muestra
resulté 39 enfermos y 19 cuidadores aplicAndose el Cuestionario de la vida cotidiana;
para conocer el nivel de depresion se utilizg, y el Inventario de Beck. Los resultados
mostraron que los cuidadores tuvieron mayor informacion que los pacientes (85%
,58%), autonomia y autoestima (73% y 60%). indicaron depresién moderada, al
sentirse fastidiados, cansados y enojados, mientras un 30% se comunican y un 28%
efectla diversas actividades de esparcimiento que los cuidadores, concluyendo la
importancia de identificar las condiciones psicosociales presentadas en paciente
renales y cuidadores facilité la comprension de las necesidades personales y a nivel

de grupo para instituir un mejor plan de accion multidisciplinario.

Entre los antecedentes nacionales, Ramirez y Tejeda (2022) Manabi en su
articulo definieron establecer la como incide la enfermedad renal en la calidad de vida
de pacientes que padecen IRC, fue descriptivo-cuantitativo, siendo la muestra 30
pacientes el cual se les encuestdé mediante a escala KDQOL-36 cuyos resultados en
la salud fisica demostré una percepcion de mayor impacto reflejando en la persona un
deterioro, en lo psicolégico algunos encuestados expresaron haber tenido
pensamientos negativos de suicidio y problemas emocionales, ademas de grado de
correlaciéon de Pearson 0.805, concluyendo finalmente la calidad de vida en pacientes
gue padecen IRC resulté ser buena, no obstante el desgaste fisico es latente y con
ello el rendimiento fisico que conlleva a cansarse facilmente y no realizar con

normalidad las tareas del hogar y laborables.

Lucas et al. (2021) Manabi, en su articulo definieron su objetivo principal en
indagar el nivel de autocuidado y hemodializados, descriptivo, también fue no
experimental, analitico; la muestra seleccionada fueron 50 pacientes con IRC se les
aplicé una encuesta, obteniendo como resultados que hubieron pacientes que

presentaron conocimientos de autocuidado nutricional y administrar farmacos, en



cuanto a la salud fisica reflej6 ser poco limitada, lo psicolégico expresaron recibir
mucho apoyo familiar indicando sentirse tranquilos, apacibles, concluyendo el nivel de
conocimientos y calidad de vida en la dimension fisico y psicolégico resultdo ser
significativo, debido a que efectian constantemente diversas practicas apropiadas de
autocuidado que conllevan a manejar de una forma mas apacible la enfermedad y con
ello el tratamiento de hemodidlisis conducen a una mejor calidad de vida en aquellos

pacientes.

Parrales (2022) Milagro, su trabajo investigativo buscé establecer el estado
emocional del paciente con IRC con tratamiento de hemodialisis, siendo un estudio
cuantitativo, de corte transversal, descriptiva, observacional y no experimental; cuya
muestra seleccionada fueron 66 pacientes con IRC en fase hemodialisis con sintomas
de depresion, estrés y ansiedad, se aplico el instrumento (KDQOL-36) y escala de
Estrés Percibido (PSS), obteniendo como resultados la enfermedad influye en gran
medida en el estado afectivo y emocional del paciente, y por ende su calidad de vida
es afectada negativamente, concluyendo, los factores socio-culturales influyen
altamente en la calidad de vida en pacientes jovenes y adultos cuando adquieren esta
enfermedad que los afecta en gran medida, se destaca el recurso econémico, ya que
ellos no pueden trabajar de una forma estable sintiéndose ser carga para sus familiares
y lo complicado que resulta sin trabajo el poder costear el tratamiento que requiere
esta enfermedad esto provoca en ellos estados de tristeza, desanimos, depresion y

estrés.

Cadena (2022) Guayaquil, definio en su trabajo determinar como se relaciona la
calidad de vida con los riesgos psicosociales en pacientes diagnosticados con IRC en
una clinica privada, estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y disefio
correlacional; como poblacion fueron 180 pacientes con IRC el cual se aplico varios
cuestionarios escala de Estrés Percibido (PSS), (KDQOL-36) Enfermedad Del Rifién y
Calidad De Vida y Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAS). Los
resultados reflejaron una calidad de vida regular con 82.2% mientras riesgos

psicosociales se reflejo un nivel bajo con 3,2%, 59,5% regular y 30,2% alto, correlacion



de Spearman de 545 con p, Finalmente, concluyendo existe relacion estadisticamente

significativa inversa entre calidad de vida y riesgos psicosociales.

En cuanto a la variable independiente factores psicosociales, sobre sus
fundamentos tedricos se desplega con la Teoria del soporte 0 apoyo social expuesta
por House (1981) citado por Flores et al. (2021) este autor propone la relacién existente
entre nueve apoyos presentes en el entorno del individuo: partiendo desde el esposo
o0 compafero, seguido de los familiares, vecinos, amigos, jefes, compafiero de labores,
cuidadores y finalmente personal sanitario, psicolégico y labor social y grupos de
autoayuda, lo caracteriza como un intercambio de interés emocional, valoracién y de
ayuda instrumental organico entre dos 0 mas personas en momentos adversos de su
vida. Asi mismo, Paéz y Cols (1993) citado por Ramos et al. (2021) caracterizan esta
teoria partiendo desde las relaciones con los familiares y amigos que contribuyen a un
apoyo emocional, material e informativo. Bravo (1997) citado por Cuenca (2022) lo
caracteriza como un vinculo entre las personas a través de la ayuda y solidaridad
cuando la persona se encuentra enfrentando estados depresivos y aislado social. Por
altimo, Taylor (1999) citado por Arzuaga et al. (2022) enmarca esta teoria de como los
grupos de apoyo social influyen positivamente en pacientes con enfermedades
cronicas desde la perspectiva de la conexion social y la interaccion de ayuda.

Se expone con gran importancia la Teoria Conductual o también denominada
Teoria de aprendizaje social de la depresion del autor Lewinson (1974) citado por
Flores (2021) la cual sostiene que es un trastorno del estado del &nimo de un individuo
gue se manifiesta a partir de la falta de conductas exteriorizadas por un individuo desde
muchos aspectos de su vida cotidiana, basado a procesos variantes y condiciones que
se vinculan a sus actuaciones y secuelas de dichas acciones, se lo considera como
principal teoria tratada en la psicologia, este autor propone una teoria conductista

referente al origen de la depresion.

Se vincula esta teoria con la problematica cuando muchos pacientes renales
presentan conductas depresivas al recibir su diagnadstico inicial con IRC, al someterse

a su primer tratamiento de hemodialisis, donde la mayoria suelen experimentar fases



de negacién o aceptacién frente a la condicién de salud, por consiguiente no asimilan
aun gque padecen esta enfermedad, la preocupacién eminente que implica costear y
tratarla al no disponer con los recursos econdmicos necesarios, el nuevo estilo de vida
gue deberan sobrellevar y adaptarse, la cual conlleva a actitudes y acciones de

aislamiento, pensamientos suicidas, (Lucas et. al,2021).

Con respecto a fundamentos técnicos a nivel Ecuador existe una Politica puablica
integral creada con el propésito de la prevencion de la insuficiencia renal y a su vez
promover garantias del gozo y derecho a la salud de pacientes renales con IRC que
requieren urgentemente servicios de tratamiento de hemodialisis, el cual enfatiza que
tienen derecho a recibir una atencion médica integral de forma preferente, oportuna,
gratuitamente y especializada, mas aun aquellos que pertenecen al Programa
Nacional de Salud Renal y poseen carné de acreditacion sobre la condicion de ser una
persona que padece una enfermedad catastréfica (MSP, 2022). Asi mismo, el
Ministerio de la Proteccion Social (MPS) del pais vecino Colombia, en su Guia de
Manejo de la ERC incorporada en los ultimos dos planes nacionales de salud publica,
expone como objetivo primordial disminuir las patologias crénicas, incluida la ERC y
fomentar las estrategias de salud que encaminen a mejoras de la CV cuyos pacientes
padecen de RC y presentan mayor indice de depresion y ansiedad, seguido de la falta

de empatia, soporte social familiar (MSPS, 2021).

Por tanto, esta enfermedad renal cronica (ERC) radica principalmente en la
disminucién pausada de la funcion de los 6rganos renales manifestados con el tiempo,
cuyos pacientes que se ven afectados por esta enfermedad presentan situaciones
socioecondmicas muy bajas, calidad de vida baja y alto riesgo de mortalidad. (Lazaro
y Esparza, 2020). Cabe enfatizar que existen factores psicosociales que se vinculan al
desarrollo de la enfermedad en pacientes que realizan hemodialisis, presentan altos
niveles de ansiedad, depresién conllevan a que se aislen, tengan tendencias suicidas
y sufran un deterioro en su salud, la cual incide a una pésima calidad de vida (Bravo
et. al, 2021). Otros autores divergen que con el apoyo social que reciben de sus
familiares y amistades hay la posibilidad de mejorar su existencia de vida y salud
(Aranega et. al, 2022).



La calidad de vida segun Hoshino et al. (2019) afirman es aquella sensacién
gue una persona demuestra, percibe y siente frente a un entorno social cultural,
valores, expectativas y preocupaciones, asociado con la salud mental, fisica,
relaciones sociales. Por ende, en pacientes con IRC las consecuencias o0 secuelas de
la misma enfermedad y/o el procedimiento médico que se someten en diversas
dimensiones de su vida generan cambios biolégicos y psicosociales relacionados con
el tratamiento de hemodialisis el cual son sometidos, incrementando el riesgo de
desarrollar depresién y ansiedad en este tipo de pacientes (Ganu, 2018). Estimando
gue esta poblacién presenta niveles de trastornos mas altas con relacion a personas
gue padecen otras enfermedades cronicas, la depresion suele acrecentar el riesgo

progresivo de la enfermedad renal reflejando resultados de mortalidad (Goh, 2018).

Con respecto a la variable factores psicosociales se define que son condiciones
existentes en una situacion concreta que perjudican la salud y bienestar del individuo
a través de los factores de ansiedad, depresion y apoyo social (Vazquez, 2020).
Cuenca (2022) menciona que los factores de mayor incidencia en pacientes renales
diagnosticados con IRC son el apoyo laboral, social, ansiedad, estrés, depresion,
aspecto socio-econémico, aspecto familiar. Es decir, son las condiciones que causa
afectacion al estado de salud de las personas derivados de mecanismos asociados a
aspectos fisioldgicos y psicoldgicos de los pacientes, prevaleciendo mas la depresion
y ansiedad. Para medicién de la variable factores psicosociales se considerd lo
expuesto por el autor Vazquez a través de sus tres dimensiones: depresion, ansiedad

y apoyo social.

Dimension depresion: es el trastorno de mayor diagnostico en enfermos renales
con ERC en hemodidlisis que presentan sintomas complejos y somaticos derivados
manifestados en el paciente como cansancio, falta de apetito, problema de
concentracion, problemas con la funcién sexual y con el suefio. (Vazquez, 2020),
ademas suele presentarse sintomas vinculados con la uremia o a la presencia de otras
patologias (Ruiz et. al, 2019). Indicadores: Cansancio: sensacién de agotamiento
fisico, mental, por pocas horas de suefio, falta de fuerzas al terminar una actividad

fisica. Pérdida de apetito: se refiere a la inapetencia, no comer lo suficiente, escaso



deseo de ingerir alimentos, puede ser continuo o momentaneo (Hahri et al., 2019).
Dificultad para concentrarse: la persona no puede concentrarse en sus actividades
diarias. Problemas de suefio: presenta insomnio, no logra conciliar el suefio de forma
apacible y relajante. Problemas en la funcién sexual: en el hombre provoca impotencia

y en la mujer alteraciones en el ciclo menstrual.

Dimension ansiedad: considerada unos de los trastornos diagnosticados en
pacientes con (ERC) con problemas de salud mental que presentan ciertas
manifestaciones fisicas propias de la ansiedad, de la enfermedad u otras condiciones
médicas comorbidas como fatiga, palpitaciones, temblores, dificultades respiratorias
(Vazquez, 2020). Indicadores: Fatiga: es una manifestacion comun y debilitante como
sensacion abrumadora. Palpitaciones: los pacientes con IRC presentacion
predisposicion trastornos del ritmo cardiaco, presion arterial alta. Temblores: es el dafio
ocasionado a los musculos y nervios, suele darse debido al desequilibrio hidroeléctrico
con el que cursan. Dificultades respiratorias: suele darse complicaciones de liquido en
los pulmones (edema pulmonar), pulmén urémico, tos constante, aumenta el riesgo de
desarrollar tuberculosis pulmonar (Al Salmi, 2021). Se enfatiza que, para diagnosticar
los sintomas de ansiedad con pacientes con tratamiento hemodidlisis, suelen aplicarse
diferentes instrumentos como el de Beck Anxiety Inventory, o Hospital Anxiety
Depression State, este ultimo ha sido acreditado para valorar esta poblacion de
enfermos (De Arriba et. al, 2021).

Dimension apoyo social: es la percepcién que se tiene frente a una red social al
recibir apoyo y ayuda del circulo que rodea al individuo, proveniente de la familia,
pareja, amistades y del personal profesional sanitario (Vazquez, 2020). Segun
Sanchez et al. (2020) afirman que en enfermos renales especificamente pacientes
cronicos esta dimension se la considera un elemento predominante al acoplamiento
del paciente frente a esta enfermedad. Indicadores: Apoyo cognitivo: adquirir
informacion que el paciente requiere para poder controlar una situacion de depresion,
ansiedad. Apoyo emocional: recibir de seres queridos expresiones de preocupacion, y
sentimientos de empatia. Apoyo instrumental: permite conseguir ayuda material.

Apoyo profesional: recibir ese soporte de ayuda del profesional sanitario con sus
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icuidados, del trabajador social con visitas y orientacion psicoldgica junto a la familia,
(Rico, 2020).

En cuanto a la variable dependiente calidad de vida, se inicia con la Teoria
Calidad de Vida, segun lo expuesto por Bognar, toma sentido en los afios 60 con los
estudios de diversos cientificos sociales a partir del estado socioeconémico nivel
educacional, tipo de vivienda, entre otros que consideraron ser necesarios (Pérez,
2019). No obstante, otros psicologos basados en estudios de Campbell (1976) y Haas
(1918) citado por Aristotelous et. al. (2019) plantearon otras perspectivas relacionado
a la felicidad, satisfaccion y momentos. De lo expuesto de estas teorias de donde parte
la calidad de vida con el pasar de los afios hoy en dia se derivan tres ramas cientificas:

economia, medicina y ciencias sociales.

Segun Pretto (2020) afirma que la calidad de vida se relaciona con lo mental,
psicoldgico y fisico de un individuo frente a sus condiciones de bienestar sea grupal o
individual. Yepes et, al. (2019) mencionan es ese nivel satisfactorio el cual permite
actuar en un momento determinado de sus vidas, de forma digna por medio del
bienestar estado fisico, bienestar material y bienestar social. Por otro lado, autores
como Lazaro y Esparza (2020) refieren que la CV se dimensiona en estado de salud
general, funcion fisica, bienestar social. Uruchi (2018) expresa que existen otras
dimensiones desde la perspectiva bienestar y salud del individuo basadas en la funcion
psiquica, funcién social, sensacion bienestar, sintomas, funcion intelectual, estado de

salud.

En este sentido al referirnos calidad de vida de un paciente, es como se ha
tratado a la enfermedad y la forma de sobrellevarla, pero no es suficiente prolongarle
la vida al paciente renal, mas bien darle un sentido de valor significativo. Por eso, es
de gran importancia encaminarse a lo cognitivo y lo mental del paciente motivandolo a
tener esa predisposicion y aceptacion de enfrentar la enfermedad desde un punto de
vista inter e intra personal, al estar consciente que se trata de una enfermedad
terminal; siendo imperioso el apoyo de la familia, amigos y todo el entorno que lo rodea,
estos pacientes deben convivir a diario con este tipo de enfermedad, es complicado

gue logren tener una vida tranquila y concebir un equilibrio emocional que de cierta
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manera los afecte en menor escala y deseen vivir mas. Por consiguiente, un desgaste
o0 desmejoramiento en su estado de salud se encuentra vinculado probablemente al
padecer depresion y ansiedad, aunque también otro factor puede ser debido a las
largas horas en las maquinas de hemodialisis desencadenando una peor calidad de
vida (Barba, 2018).

Ramos et, al. (2021) argumentan que los factores de vida de mayor importancia
relacionados a la calidad de vida del individuo inician con las relaciones del grupo
familiar, apoyos sociales, el estado de la salud, el estado funcional y la disponibilidad
financiera. Existen factores de caracter fijo relacionados al soporte social que reciben
por parte del Estado o grupos, pues se lo considera un aspecto a favor de la calidad
de vida muy aparte de donde provenga, también puede cambiar segun el sexo, la edad,
lugar de residencia, condiciones de la salud, sin olvidar los factores nivel
socioeconOmicos, de educacién son fundamentales, pero no determinantes del todo

que conlleve a evaluar en el individuo su calidad de vida (Bonilla et al, 2019).

Diversos autores divergen sobre como debe evaluarse la calidad de vida,
algunos emplean cuestionarios sobre la enfermedad renal y como afecta en la vida
cotidiana de pacientes renales basado en las dimensiones fisica, social y psicoldgica,
mediante un cuestionario denominado SF-36 estructurado en ocho subdimensiones:
funcion fisica, funcién mental, salud general, corporal, rol fisico, vitalidad, funcién rol
de las emociones, funcion social. Existe otro cuestionario denominado indice de
karnofsky que permite manifestar la salud general y calidad de vida del enfermo renal
(Costa et. al, 2020). En mencion a este cuestionario se han encontrado resultados mas
a desequilibrio emocional, no logran sobrellevar la enfermedad con tranquilidad, y hay
tentativas de pensamientos suicidas por un desanimo por la vida y por ultimo terminan

aislandose de sus seres queridos.

Para Gadea y Campos (2020) la calidad de vida es la satisfaccion que un
individuo percibe frente a aspectos que se vinculan a la vida habitual y estilo de vida
gue logran influir en la salud y buen funcionamiento. Este autor lo dimensiona en fisica,

social y psicologica. Para medir la variable calidad de vida de pacientes renales se
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consider6 a estos autores en mencion, se detalla a continuacion las siguientes

dimensiones con sus respectivos indicadores:

Dimension fisica: se refiere al nivel de salud del individuo que limita las
actividades fisicas asociadas al autocuidado que efectia en su vida cotidiana el
paciente, a su vez relacionado con otras actividades de necesidad biol6gica como
levantarse, caminar o esfuerzos moderado o intensos (Gadea y Campos, 2020).
Indicadores: Rol fisico: asociado a las diversas actividades diarias del trabajo, también
al rendimiento productivo de cada individuo, al Interferir esta enfermedad renal
desencadena como obstaculo en el desempefio laboral, origina ausentismo laboral y
afectan al rendimiento de la labor diaria al no cumplir con mayor eficiencia su

capacidad productiva.

Dolor corporal: es ese dolor intenso y muy limitante que siente el paciente,
mucha intensidad de dolor provoca interferencia al no poder desarrollar sus funciones
con normalidad en las actividades diarias. Salud general: cuando el individuo efectia
una propia valoracion sobre como se encuentra su estado de salud, considera
perspectivas de su salud en el futuro, bajo la resistencia en pretender que no se va a
enfermar (Sellarés y Rodriguez, 2021). Vitalidad: la persona valora si siente aun esa
misma energia debido a su estado de salud, esta consciente de ciertas actividades
qgue se limitar4 a realizarlas al no contar con esa misma vitalidad, siendo capaz de
poder realizar actividades con poco dinamismo, se presenta agotamiento, como una
sensacion exagerada de cansancio después del tratamiento en la maquina de

hemodialisis o de una actividad intensa (Gross et. al, 2021).

Dimension social: son elementos que estan vinculados con el estilo de vida,
socializacion y bienestar de los pacientes frente a una determinada sociedad,
alcanzando una satisfaccion humana o social (Gadea y Campos, 2020). Con la
expresion de los sentimientos del individuo cuando participa con diferentes grupos
sociales en actividades que emanan emociones, vinculos e interaccion (Costa et. al,
2020). Indicadores: Aislamiento: cuando una persona se aisla o se separa de un grupo
social, ahondado en la soledad y decide voluntariamente quedarse solo o excluido de

toda actividad, evento, reunion, etc. (Kim et al., 2018). Irritabilidad: sensacion que el
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individuo percibe como ira con los otros, conduce a liberar reacciones desatinadas
frente a la familia, amigos (Grams et al., 2018). Rol emocional: presenta dificultades el
cual produce un estado de animo no lo apropiado a su comportamiento, en otros casos
reprime la parte emocional de sus sentimientos y de impotencia de no poder
sobrellevar la enfermedad (Saran et al.,, 2018). Carga familiar: las emociones del
paciente interfieren con su enfermedad, con sus reuniones y actividades familiares,
sobretodo en el rendimiento laboral del familiar que esta a su cuidado (Thomé et al,
2019).

Dimension psicoldgica: es la capacidad de los individuos para realizar diversas
labores habituales procurando un buen cuidado personal mediante aspectos
psicoldgicos y biolégicos en funcién del entorno que se encuentra inmerso (Gadea y
Campos, 2020). Es decir, este tipo de concepcion involucra una relacion con la
influencia y dependencia entre los diferentes principios del individuo. Indicadores:
Salud mental: implica el rechazo de no desear o hacer nada, la persona anhela vivir
su propio mundo con tranquilidad, pero no concibe hacerlo (Rahdar et al., 2019).
Animo: involucra en el individuo toda energia para realizar actividades, también implica
todo esfuerzo que nace voluntariamente. Nerviosismo: es el estado de intranquilidad
del paciente, puede ocasionar cambios notables en la personalidad o contraer
convulsiones (Anees et al., 2018). ldea suicida: son pensamientos negativos del
paciente que pretende terminar con su propia vida, suelen ser ideas negativas
constantemente o de vez en cuando corresponde a los estados depresivos (Coresh,
et. al, 2019).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
Se considero basica ya que se buscé profundizar los conocimientos para
una mejor comprension del estudio que se originan a partir de su marco teorico
y permanece en él, permitiendo asi generar nuevos conocimientos, por lo que
se buscd analizar y presentar las teorias incluyendo trabajos previos e
investigaciones, y todos los antecedentes pertinentes y existentes referente a la
problematica detectada en la Unidad de Hemodidlisis, ademas fue enfoque
cuantitativo por lo que se recopilé informacion precisa de las dos variables de
estudio factores psicosociales y calidad de vida que sirvieron para contrastar las
hipotesis a través de analisis estadisticos extraidos de las encuestas aplicadas
a la muestra, con ello medir aquella problematica detectada y a su vez
comprobar que aquellos resultados percibidos son los acertados para

posteriores conclusiones.
3.1.2 Disefio de investigacion

Su disefio fue no experimental porque las variables no se alteraron ni
manipuld por el mismo investigador. También fue descriptiva, debido a que se
caracteriz0 las dimensiones que midieron los factores relacionados en la calidad
de vida de los pacientes renales sometidos a hemodidlisis y demas situaciones
reales que viven los pacientes y que se desarrolla en la Unidad de Hemodidalisis,
asi también fue correlacional porque se evaluaron las dos variables
individualmente para determinar el nivel de relacién existente y permitir una

mejor direccion en la busqueda de posible solucion a la probleméatica detectada.

3.2 Variable y operacionalizacion
La variable 1: Factores psicosociales
e Definicién conceptual: son condiciones existentes en una situacion concreta

el cual tiene la capacidad de perjudicar a la salud y bienestar del individuo
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mediante factores de ansiedad, depresion y apoyo social del paciente.
(Vazquez, 2020).

Definicion operacional: son las condiciones que causa afectacion al estado de
salud de las personas mediante mecanismos asociados a aspectos fisioldgicos
y psicolégicos de los pacientes donde prevalecen mas la depresion y ansiedad.
Se operacionaliza en tres dimensiones: ansiedad, depresion y apoyo social.
Indicadores: cansancio, pérdida de apetito, dificultad para concentrarse,
problemas de suefio y funcién sexual, fatiga, palpitaciones, temblores,
dificultades respiratorias, apoyo cognitivo, apoyo emocional, apoyo
instrumental, apoyo profesional

Escala de medicion: se optd por la escala ordinal Likert de acuerdo a las
valoraciones nunca =1, casi hunca =2, a veces =3, casi siempre =4 y siempre=
5.

La variable 2: Calidad de vida

Definicién conceptual: es la satisfaccion que un individuo percibe frente a
aspectos que se vinculan a la vida habitual y estilo de vida que logran influir en
la salud y buen funcionamiento (Gadea y Campos, 2020).

Definicion operacional: se refiere al nivel de satisfaccion de las pacientes en
un momento determinado de sus vidas, haciéndola mas amena y dignamente
vivida, siendo multidimensional de forma individual y grupal en pacientes
renales. Se operacionaliza en tres dimensiones fisica, social y psicoldgica.
Indicadores: rol fisico, salud corporal, salud general, vitalidad, aislamiento,
irritabilidad, rol emocional, carga familiar, salud mental, &nimo, nerviosismo e
idea suicida.

Escala de medicion: se optd por la escala ordinal Likert de acuerdo a las
valoraciones nunca =1, casi hunca =2, a veces =3, casi siempre =4 y siempre=
5.
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3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacién: De acuerdo con Carhuancho et al. (2018) la constituye un
grupo de individuos que tienen caracteristicas y similitudes entre si. Por lo tanto,
en este trabajo investigativo estard compuesta por 93 pacientes renales. Cabe

indicar que se aplicaron criterios de seleccién detallados a continuacion:

e Criterios de inclusion: pacientes atendidos y diagnosticados con IRC. y
asisten a realizar sus tratamientos de hemodialisis a la Unidad de
Hemodidlisis en los dltimos 6 meses. Pacientes de ambos sexos sean
mujeres y hombres diagnosticados con IRC insuficiencia renal cronica.

e Criterios de exclusion: Pacientes atendidos y que se someten al

tratamiento de didlisis peritoneal en domicilio en los Gltimos 12 meses.

3.3.2 Muestra: tiende a ser una parte integrada de componentes seleccionados
de un universo o una poblacién de acuerdo a (Carhuancho et al., 2018). Por lo
consiguiente para la respectiva muestra se opto6 aplicar la siguiente férmula de

poblaciones finitas:

_ N*Zocz*p*q
~ d?2(N-1)+ Z «2xp * q

n

n = Muestra

N = poblacién (93)

Za= 1.96 al cuadrado (95%)

p = proporcién esperada (5% = 0.05)
g=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (5%) =0.05.

. (93)%(1.96)%%(0.25) -76
T (0.05)2(93-1)+0.25%(1.96)%
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De acuerdo a resultados obtenidos con la férmula la muestra estard compuesta

por 76 pacientes renales.

3.3.3 Muestreo: fue muestreo probabilistico aleatorio simple, permitiendo la
posibilidad que quienes integran una poblacion puedan ser parte de la muestra

a calcularse de acuerdo a (Carhuancho et al, 2018).

3.3.4 Unidad de analisis: 76 pacientes atendidos y diagnosticados con IRC,
gue asisten a realizar sus tratamientos de hemodidlisis a la Unidad de
Hemodialisis.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Herndndez & Mendoza (2018) mencionan ser procedimientos apropiados y
empleados en desarrollos investigativos cuyo proposito es obtener
sistematicamente los datos. Por consiguiente, se aplicard una encuesta a la
muestra de la investigacion para conseguir informacién util y precisa, a través de
instrumentos construidos a partir de las dos variables de estudio, permitira registrar
respuestas extraida de los encuestados valoradas a escala de Likert. En cuanto a
la confiabilidad de los instrumentos elaborados se evaluaron calculando el alfa de
cronbach, primero se realizdé una prueba piloto a 30 pacientes atendidos en la
misma Unidad de Hemodidlisis, cuya finalidad de esta prueba piloto fue realizar
ajustes necesarios de los instrumentos, conocer si se dificulta obtener respuestas

de los encuestados y la confiabilidad del mismo.

La validez de los instrumentos se determind mediante la intervencion de
cinco validadores de juicio de expertos profesionales en el ambito salud a nivel
maestrante y/o doctorados en esta area de estudio, quienes revisaron, evaluaron
y emitieron observaciones y calificaciones mediante la validacion de AIKEN el
mismo que evalla la pertinencia y validez de los instrumentos confeccionados y

mejorarlos en funcién de obtener los mejores resultados.
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3.5. Procedimientos

Se expone la gestibn que se realizé para la obtenciéon y andlisis de
informacion y datos necesarios para el desarrollo investigativo, detallados a
continuacion: Contactar al Gerente de la Unidad de Hemodidlisis, proceder a
solicitar permiso para llevar a efecto la investigacion y obtencién de informacién
para a los pacientes. Asi mismo para la realizacién de la encuesta piloto, contactar
al Gerente de la otra Unidad de Hemodialisis de la ciudad aledafa para proceder
arealizar dicha encuesta a una pequefia muestra. Una vez obtenida la autorizacién
para realizar la investigacién en la mencionada Unidad de Hemodidlisis se
procedié a contactar a los pacientes seleccionados como muestra del trabajo

investigativo.

3.6. Método de analisis de datos

3.7.

Los datos recopilados se trataron tratados minuciosamente en una matriz
de datos registrada en Excel para lo cual se clasifico, registré y tabulé dicha
informacion que posterior se detallo los resultados en tabas y graficos estadisticos,
después se procesé en el programa estadistico SPSS. Enfatizando que se
emplearon estadisticas descriptivas o inferenciales, donde se procesaron aquellos
datos recopilados, por lo que se calculd con la prueba coeficiente Kolgomorov
Smirnov la normalidad de las variables para estimar de acuerdo con los resultados
de normalidad con cual prueba estadistica calcular las correlaciones de las
variables y sus dimensiones resultando el RHO de Spearman, el cual permitié
contrastar las hipotesis. Ademas, con el calculo del Alfa de cronbach se determiné

la fiabilidad de ambos instrumentos.

Aspectos éticos

Resulta imperioso todo autor en el desarrollo investigativo consolide su
informacion, veracidad, credibilidad y actuacion basado en principios morales y
éticos, valores (Hernandez y Mendoza, 2018). A lo expresado por estos autores

este desarrollo investigativo se realizara conforme a la practica de principios éticos
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y cientificos el cual se considera lo importante que es el cuidado integro de los
encuestados, se resalta la busqueda del beneficio y restriccion del dafio
(beneficiencias, no maleficiencia) referidos a los individuos que no fueron
expuestos a algun riesgo o peligro, por consiguiente, se respetara la dignidad
personal, voluntad y autonomia, asi también cuando el encuestado decida no ser
parte de la encuesta cuando requiera retirarse 0 no aportar, con ello se protegera
informacion relacionado a datos personales, respuestas direccionadas a la
privacidad y confidencialidad del mismo. Finalmente, este desarrollo investigativo
sera elaborado acorde a la normativa que se encuentra vigente por la prestigiosa
y acreditada Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1.

Nivel de la variable factores psicosociales y sus dimensiones de calidad de vida en

pacientes renales en una Unidad de Hemodidlisis de Babahoyo 2023

Bajo Medio
Alto
Niveles N° % N° % N° %
Factores psicosociales 0 0,00% 26 14,28% 50 85,72%
Dimensi6n ansiedad 0 0,00% 24 2245% 52 77,55%
Dimension depresion 2 212% 26 24,20% 48 73,68%
Dimension apoyo social 3 8,53% 45 52,63% 28 36,84%

Nota. Instrumento de factores psicosociales aplicado a los pacientes renales n = 76

Interpretacién: La tabla 1, evidencian 85.72% de los pacientes renales encuestados

calificaron como nivel alto en los factores psicosociales, en cuanto a sus dimensiones

se situaron en nivel alto, ansiedad (77.55%), depresion (73.68%) a diferencia de la

dimension apoyo social fue calificada nivel medio (38.64%). Enfatizando que el nivel

de los factores psicosociales de los pacientes renales es estimado como alto en

correspondencia a la mayoria de los encuestados.
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Tabla 2.

Nivel de la variable calidad de vida y sus dimensiones de pacientes renales en una
Unidad de Hemodidlisis de Babahoyo 2023

Bajo Medio
Alto
Niveles N° % N° %  N° %
Calidad de vida 19 25% 50 65,79% 7 9,21%
Dimension fisica 4 526% 52 68.42% 20 25.32%
Dimensién social 13 17,11% 44 57,89% 19 25,00%
Dimension psicoldgica 6 789% 48 63,16% 22 28,95%

Nota. Instrumento de factores psicosociales aplicado a los pacientes renales n = 76

Interpretacién: La tabla 2, evidencian 65.79% de los pacientes renales encuestados
calificaron la calidad de vida nivel medio, en cuanto a sus dimensiones se situaron en
nivel medio, fisica (68.42%), social (57.89%) a diferencia de la dimension psicolégica
fue calificada nivel medio (63.16%). Enfatizando que el nivel de la calidad de vida de
los pacientes renales es considerado como mediano en correspondencia a mas de la

mitad de los encuestados.
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Prueba de normalidad bondad de ajuste
Tabla 3.

Prueba de Normalidad de las puntaciones de factores psicosociales y calidad de vida

Kolmogorov-Smirnov?

Puntaje Estadistico gl Sig.
Factores psicosociales 109 76 007
Dimensién ansiedad ,200 76 ,000
Dimension depresion ,202 76 ,000
Dimension apoyo social ,275 76 ,000
Bioseguridad 106 76 007
Dimension fisica
,158 76 ,000
Dimensién social
,176 76 ,000
Dimension psicologica ,149 76 ,000

a. Correcciéon de significacion de Lilliefors. Si *p es menor 0.01 los datos no provienen de una
distribucién normal. Entonces Ho= Los datos provienen de una distribucién normal

Decisién estadistica: Se rechaza la Hipétesis nula, por lo tanto, se admite que los

datos tienen una distribucion no normal, es decir (p=<0.01).

Interpretacion: mediante la prueba de normalidad donde se aplico el coeficiente
Kolgomorov Smirnov basado a las puntaciones de factores psicosociales y calidad de
vida, reflej6 un valor de significancia menor al 0.01; por lo que, se rechaza la Ho;
admitiendo que los datos reflejan una distribucién no normal, resultando aplicar la

prueba no paramétrica de Coeficiente de Correlacion de rangos de Spearman.
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Se ha considerado los criterios de decision: Si p-valor <.05: entonces se rechaza la

Ho, caso contrario si (p-valor=.05) entonces se acepta la Ho

Objetivo General

Determinar la relacion entre factores psicosociales y calidad de vida en pacientes
renales en una unidad de hemodialisis de Babahoyo 2023

Tabla 4.

Coeficiente de Correlacion entre factores psicosociales y calidad de vida en pacientes
renales en una unidad de hemodidlisis de Babahoyo 2023.
Calidad de vida

Factores Coeficiente Rho Spearman ,829™
psicosociales Sig. ,000
N 76

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p < 0.01
Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre factores psicosociales y

calidad de vida

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre factores psicosociales y

calidad de vida

Decision estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Interpretacion

En la tabla 4, se visualiza valor de Rho=0.829 significando correlacion muy alta
positiva con valor de significancia (0.000) es menor al 1%. Es decir, se concluye que
existe relacién entre los factores psicosociales y la calidad de vida en pacientes
renales. Eso es que a medida que los factores psicosociales aumentan, la calidad de

vida en pacientes renales aumenta.
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Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre la dimension fisica y calidad de vida en pacientes renales
en una unidad de hemodialisis de Babahoyo 2023.

Tabla 5.

Coeficiente de Correlacion entre /a dimension fisica y calidad de vida en pacientes
renales en una unidad de hemodidlisis de Babahoyo 2023.
Calidad de vida

Dimensién Coeficiente Rho Spearman 729"
fisica Sig. ,000
N 76

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p < 0.01

Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension fisica y calidad

de vida

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension fisica y

calidad de vida

Decisién estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Interpretacién

En los resultados de la tabla 5, se aprecia valor de Rho=0.729 significando correlacion
alta positiva y con valor de significancia (0.000) es menor al 1%. Es decir, se concluye
gue existe relacion entre la dimension fisica y la calidad de vida en pacientes renales.
Eso es que a medida que la dimension fisica aumenta, la calidad de vida en pacientes

renales aumenta.
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Objetivo especifico 2

Determinar la relacion la dimensién social y calidad de vida en pacientes renales en
una unidad de hemodialisis de Babahoyo 2023.

Tabla 6.

Coeficiente de Correlacion entre /a dimension social y calidad de vida en pacientes
renales en una unidad de hemodidlisis de Babahoyo 2023.
Calidad de vida

Dimension Coeficiente Rho Spearman 715"
social Sig. ,001
N 76

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p < 0.01
Prueba de hipotesis general
Ha: Existe relacidn estadisticamente significativa entre la dimensién social y calidad

de vida

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension social y

calidad de vida

Decisién estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Interpretacion

Los resultados visualizados en la tabla 6, se aprecia valor de Rho=0.715 significando
correlacion alta positiva con valor de significancia (0.001) es menor al 1%. Es decir,
se concluye que existe relacion entre la dimension social y la calidad de vida en
pacientes renales. Eso es que a medida que la dimension fisica aumenta, la calidad

de vida en pacientes renales aumenta.
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacion la dimension psicologica y calidad de vida en pacientes renales
en una unidad de hemodialisis de Babahoyo 2023.

Tabla 7.

Coeficiente de Correlacion entre /a dimension psicologica y calidad de vida en

pacientes renales en una unidad de hemodialisis de Babahoyo 2023.

Calidad de vida

Dimensién Coeficiente Rho Spearman 887"
psicoldgica Sig. ,008
N 76

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

**p < 0.01

Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension psicologica y

calidad de vida

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la dimension psicoldgica y

calidad de vida

Decisién estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Interpretacién

La tabla 7 refleja valor de Rho=0.887 significando correlacion muy alta positiva con
valor de significancia (0.008) es menor al 1%. Es decir, se concluye que existe
relacion entre la dimension psicoldgica y la calidad de vida en pacientes renales. Eso
es que a medida que la dimension psicolégica aumenta, la calidad de vida en

pacientes renales aumenta.
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V. Discusién

El objetivo general fue determinar la relacion entre factores psicosociales y
calidad de vida en pacientes renales en una unidad de hemodialisis, Babahoyo 2023,
los resultados hallados denotaron Rho=0.829 y valor de significancia (0.000<1%)
reflejando que existe relacién muy alta positiva entre los factores psicosociales y la
calidad de vida. Resultados que coinciden con Aspirilla (2019) quien analizé como se
relacionan los factores psicosociales y calidad de vida de pacientes renales
especificamente sometidos a hemodialisis regular con (IRC), cuyos resultados
se relacionan de forma directa, dependiendo el grado de influencia que se presente
en cada uno de los pacientes y familiares, tiende a variar el sentido de la calidad de
vida, evidenciando que el 50% expresaron sentir temor cuando se les diagnostico
IRC, 30% manifestaron haberse deprimido, 80% presentan calidad de vida
irregular las labores cotidianas cambiaron rotundamente. Otro estudio de Cadena
(2022) quien buscé identificar la relacion entre calidad de vida y riesgos psicosociales
en pacientes renales con IRC, cuyos resultados reflejaron una calidad de vida regular
con 82.2% mientras riesgos psicosociales se reflejé un nivel bajo con 3,2%, 59,5%
regular y 30,2% alto, correlacién de Spearman de 545 con p, concluyendo existe
relacion estadisticamente significativa inversa entre calidad de vida y riesgos

psicosociales.

La enfermedad renal crénica (ERC) radica principalmente en la disminucion
pausada de la funcion de los 6rganos renales manifestados con el tiempo, es decir es
la pérdida gradual de la funcién renal, cuyos pacientes que se ven afectados por esta
enfermedad presentan situaciones socioecondémicas muy bajas, calidad de vida baja 'y
alto riesgo de mortalidad. (L4zaro y Esparza, 2020). Cabe enfatizar que existen
factores psicosociales que se vinculan al desarrollo de la enfermedad en pacientes que
realizan hemodialisis, presentan altos niveles de ansiedad, depresion conllevan a que
se aislen, tengan tendencias suicidas y sufran un deterioro en su salud, la cual incide

a una pésima calidad de vida (Bravo et. al, 2021). Otros autores divergen que con el
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apoyo social que reciben de sus familiares y amistades hay la posibilidad de mejorar

su calidad de vida (Aranega et. al, 2022).

En este sentido, la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
(IRC) sometidos a tratamiento de hemodialisis desencadenan mudltiples realidades
frente a situaciones vinculadas con su salud, ya que el desarrollo crénico de esta
enfermedad y las condiciones del tratamiento limitan su estilo de vida actual, debido a
factores psicosociales que producen en ellos aislamiento social, estrés, otras
limitaciones de locomocion y caminatas, restriccion de la practica de actividades
fisicas, dependencia e inseguridad, en este sentido los factores psicosociales se
convierten en condiciones latentes que inciden directamente en la calidad de vida de

estos pacientes (Barbosa, 2019).

Asi mismo se encuentra coincidencia con el estudio realizado con Morales et
al. (2019) quien buscoé valorar la calidad de vida de pacientes bajo tratamiento
hemodialitico, en salud general con 30,65%, expresaron la percepcién gue tienen los
pacientes en funcidén del estado de salud que actualmente padece, la dimension rol
emocional reflej6 62,95%., concluyendo lo imperioso que es efectuar diversas
actividades educativas y preventivas direccionadas a pacientes que se realizan
hemodidlisis, de esta manera precautelar posibles afectaciones asociadas a la

enfermedad renal y sus comérbidas.

En esa misma linea Vazquez (2020) refiere que los factores psicosociales son
condiciones existentes en una situacion concreta que perjudican la salud y bienestar
del individuo a través de los factores de ansiedad, depresion y apoyo social.
Coincidiendo con Cuenca (2022) menciona que los factores de mayor incidencia en
este tipo de pacientes renales con IRC son el apoyo laboral, social, ansiedad, estrés,
depresion, aspecto socio-economico, aspecto familiar. Es decir, son las condiciones
gue causa afectacion al estado de salud de las personas derivados de mecanismos
asociados a aspectos fisioldgicos y psicoldgicos de los pacientes, prevaleciendo mas

la depresion y ansiedad.
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La calidad de vida segun Hoshino et al. (2019) afirman es aquella sensacién
gue una persona demuestra, percibe y siente frente a un entorno social cultural,
valores, expectativas y preocupaciones, asociado con la salud mental, fisica,
relaciones sociales. Por ende, en pacientes con IRC las consecuencias o secuelas de
la misma enfermedad y/o el procedimiento médico que se someten en diversas
dimensiones de su vida generan cambios bioldgicos y psicosociales relacionados con
el tratamiento de hemodialisis el cual son sometidos, incrementando el riesgo de
desarrollar depresién y ansiedad en este tipo de pacientes (Ganu, 2018). Estimando
gue esta poblacién presenta niveles de trastornos mas altas con relacién a personas
gue padecen otras enfermedades croénicas, la depresion suele acrecentar el riesgo

progresivo de la enfermedad renal reflejando resultados de mortalidad (Goh, 2018).

El objetivo especifico 1, determinar la relacion la dimension fisica y calidad de
vida en pacientes renales, los resultados fueron un valor de Rho=0.729 con una
significancia de (0.001<1%), reflejando existe correlacion baja positiva entre la
dimension fisica y calidad de vida. Se sustentan en lo expuesto por Gadea y Campos,
(2020) quienes refieren al nivel de salud del individuo que limita las actividades fisicas
asociadas al autocuidado que efectia en su vida cotidiana el paciente, a su vez
relacionado con otras actividades de necesidad biolégica como levantarse, caminar o

esfuerzos moderado o intensos.

Coincidiendo con el estudio de Ramirez y Tejeda (2022) cuyos resultados en
la salud fisica demostrd una percepcién de mayor impacto reflejando en la persona
un deterioro de su aspecto fisico, concluyendo finalmente la CV en pacientes con IRC
resultd ser buena, no obstante, el desgaste fisico es latente y con ello el rendimiento
fisico que conlleva a cansarse facilmente y no realizar con normalidad las tareas del

hogar y laborables.

En esta misma linea Gross et. al, (2021) mencionan que la persona valora si
siente aun esa misma energia debido a su estado de salud, esta consciente de ciertas
actividades que se limitara a realizarlas al no contar con esa misma vitalidad, siendo
capaz de poder realizar actividades con poco dinamismo, se presenta agotamiento,

como una sensacion exagerada de cansancio después del tratamiento en la maquina
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de hemodialisis 0 de una actividad intensa. Por ende, el rol fisico asociado a las
diversas actividades diarias del trabajo, también al rendimiento productivo de cada
individuo, al Interferir esta enfermedad renal desencadena como obstaculo en el
desempeiio laboral, origina ausentismo laboral y afectan al rendimiento de la labor

diaria al no cumplir con mayor eficiencia su capacidad productiva.

El objetivo especifico 2, determinar la relacion entre la dimensién social y
calidad de vida en pacientes renales, los resultados fueron valor de Rho=0.715 con
una significancia de (0.001<1%), reflejando existe correlacion alta positiva entre la
dimensién social y calidad de vida. Sustentado tedricamente en Gadea y Campos
(2020) quien mencidn esta dimension como factores vinculados a la calidad de vida
de los pacientes en una determinada sociedad, alcanzando una satisfaccion humana
o social coincidiendo con Costa et al. (2020) es la expresion de los sentimientos del
individuo cuando participa con diferentes grupos sociales en actividades que emanan
emociones, vinculos e interaccién. Es decir, este tipo de concepcion involucra una

relacion con la influencia y dependencia entre los diferentes principios del individuo.

En esta misma linea de acuerdo a estos autores en mencién se coincide con
la Teoria del soporte o apoyo social expuesta por Paéz y Cols (1993) citado por
Ramos et al. (2021) caracterizan esta teoria partiendo desde las relaciones con los
familiares y amigos que contribuyen a un apoyo emocional, material e informativo. A
lo que también se coincide con el autor Bravo (1997) citado por Cuenca (2022) lo
caracteriza como un vinculo entre las personas a través de la ayuda y solidaridad
cuando la persona se encuentra enfrentando estados depresivos y aislado social. Por
ultimo, Taylor (1999) citado por Arzuaga et al. (2022) enmarca esta teoria de como
los grupos de apoyo social influyen positivamente en pacientes con enfermedades

cronicas desde la perspectiva de la conexion social y la interaccién de ayuda.
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El objetivo especifico 3, determinar la relacion la dimensién psicoldgica y calidad
de vida en pacientes renales, los resultados fueron Rho=0.887 con una significancia
de (0.001<1%), reflejando existe correlacion muy alta positiva entre la dimension
psicoldgica y calidad de vida. Sustentado tedéricamente en Gadea y Campos (2020)
guien menciona es la capacidad de los individuos para realizar diversas labores
habituales procurando un buen cuidado personal mediante aspectos psicologicos y
biol6gicos en funcion del entorno que se encuentra inmerso. Coincidiendo con lo
expuesto por Rahdar et al. (2019) este tipo de concepcién involucra una relacién con

la influencia y dependencia entre los diferentes principios del individuo.

Enfatizando que existen instrumentos que permiten evaluar la calidad de vida
de estos pacientes, se hace hincapié a lo mencionado por (Costa et. al, 2020) el
cuestionario denominado indice de karnofsky permite expresar de forma sintetizada el
estado general de la salud y la calidad de vida de un paciente. En mencién a este
cuestionario se han encontrado resultados méas a desequilibrio emocional, no logran
sobrellevar la enfermedad con tranquilidad, y hay tentativas de pensamientos suicidas
por un desanimo por la vida y por ultimo terminan aislandose de sus seres queridos.
Asi mismo se encuentra coincidencia con el estudio de Ramirez y Tejeda (2022) cuyos
resultados en lo psicolégico algunos encuestados expresaron haber tenido

pensamientos negativos de suicidio y problemas emocionales.

En concordancia con un estudio de Parrales (2022) donde buscé establecer el
estado emocional del paciente con IRC con tratamiento de hemodialisis, cuyos
resultados la enfermedad influye en gran medida en el estado emocional del paciente,
y por ende su calidad de vida afectada negativamente, concluye que los factores socio-
culturales ejercen una mayor influencia en la calidad de vida en pacientes jévenes y
adultos cuando adquieren esta enfermedad que los afecta en gran medida, se destaca
el recurso econdmico, ya que ellos no pueden trabajar de una forma estable
sintiéndose ser carga para sus familiares y lo complicado que resulta sin trabajo el
poder costear el tratamiento que requiere esta enfermedad esto provoca en ellos

estados de tristeza, desanimos, depresion y estrés.
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Segun la OMS, los factores psicosociales que afectan la calidad de vida en
pacientes renales durante su tratamiento, con una estadistica de millén por habitantes
es la depresion, presentando sintomas complejos y como cansancio con 25%, pérdida
de apetito con 59% siendo el de mayor diagnéstico, un 30% sufre a nivel fisico al
disminuir sus actividades diarias en el trabajo u hogar, conllevando a problemas de
ansiedad, aislamiento y pensamientos suicidas, debido a que su mayoria son de

condiciones socioecondmicas bajas y problemas psicologicos(OMS, 2022).

En este sentido al referirnos calidad de vida de un paciente, es como se ha
tratado a la enfermedad y la forma de sobrellevarla, pero no es suficiente prolongarle
la vida al paciente renal, mas bien darle un sentido de valor significativo. Por eso, es
de gran importancia encaminarse a lo cognitivo y lo mental del paciente motivandolo a
tener esa predisposicion y aceptacion de enfrentar la enfermedad desde un punto de
vista inter e intra personal, al estar consciente que se trata de una enfermedad
terminal; siendo imperioso el apoyo de la familia, amigos y todo el entorno que lo rodea,
estos pacientes deben convivir a diario con este tipo de enfermedad, es complicado
gue logren tener una vida tranquila y concebir un equilibrio emocional que de cierta
manera los afecte en menor escala y deseen vivir mas. Por consiguiente, un desgaste
o desmejoramiento en su estado de salud se encuentra vinculado probablemente al
padecer depresion y ansiedad, aunque también otro factor puede ser debido a las
largas horas en las maquinas de hemodilisis desencadenando una peor calidad de
vida (Barba, 2018).
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VI. CONCLUSIONES

. Se demostré un Rho=0.829 y el valor de significancia (0.000<1%) concluyendo,
existe una relacion muy alta positiva entre factores psicosociales y calidad de

vida en pacientes renales en una unidad de hemodialisis de Babahoyo 2023.

. Se concluye un valor de Rho=0.729 y una significancia (0.001<1%),
demostrando que existe una correlacion alta positiva entre la dimension fisica y

calidad de vida en pacientes renales.

. Se llego a concluir un valor de Rho=0.715 y su significancia (0.001<1%) lo que
demuestra visualizar que existe correlacion alta positiva entre la dimension

social y calidad de vida en pacientes renales.
. Se determind valor de Rho=0.887 y la significancia (0.008<1%). Indicando que

existe una correlacion muy alta positiva entre la dimension psicoldgica y la

calidad de vida en pacientes renales.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Alas Autoridades de la Unidad Hemodidlisis realizar capacitaciones al personal
sanitario sobre la enfermedad renal crénica (ERP), importancia y enfatizar
como los factores psicosociales afectan en la calidad de vida de los pacientes
renales con el fin de fortalecer el conocimiento y concientizarlos para que junto
al paciente sean un soporte de ayuda para que puedan sobre llevar la
enfermedad y contribuyan a una mejor calidad de vida, ademas de incluir
estrategias de intervencion para su mejora. Desarrollar talleres de
sensibilizacion, promocién y prevencion con la comunidad los familiares de los
pacientes sobre tematicas de estilos de vida saludables que conlleven a la

prevencion de esta enfermedad.

2. A las Autoridades junto al equipo sanitario desarrollar talleres que incluyan
tematicas motivacionales dirigido a cambiar los estilos de alimentacion, de
autocuidado y de resolucion de problemas relacionados con los factores
psicosociales y al nivel de salud del individuo que limita las actividades fisicas

asociadas al autocuidado que efectia en su vida cotidiana el paciente.

3. Al personal sanitario realizar charlas motivacionales e informativas de temas
enfocados al apoyo social especificamente al apoyo familiar, invitando a los
familiares de los pacientes renales a ser participes de esta actividad para que
puedan involucrarse mas con el desarrollo de la enfermedad y ser un soporte
mas para ellos.

4. Al personal sanitario efectuar un seguimiento de pacientes que no disponen de
un plan médico, no cuentan con suficientes recursos econdémicos para
contrarrestar o atender su crisis de salud, a su vez mantener un registro
sistematico de los pacientes que arrojaron no haber recibido intervencion
psicologica, lo cual es imperioso se realice con urgencia este tipo de
intervencidn como una herramienta propicia en apoyar estos pacientes al
direccionarlos con un plan para sus crisis de salud que desencadena en

ansiedad, depresion y tristeza.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz operacionalizacion de variables

VARIABLE DE  DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
V.1. Son condiciones Son las condiciones Ansiedad Fatiga, Ordinal
existentes en una que causa afectacion al Palpitaciones
Factores situacion concreta el estado de salud de las Temblores nunca (1)
psicosociales  cual tiene la capacidad personas mediante Dificultades respiratorias casi nunca (2)
de perjudicar alasalud mecanismos asociados a veces (3)
y bienestar del aaspectos fisiologicosy casi siempre (4)
individuo mediante psicolégicos de los Depresion Cansancio, siempre (5)
factores de ansiedad, pacientes donde Pérdida de apetito
depresiébn 'y apoyo prevalecen mas la Dificultad para concentrarse
social del paciente. depresion y ansiedad. Problemas de suefio o en la

(Vazquez, 2020).

Se operacionaliza en
tres dimensiones:

ansiedad, depresion y Apoyo social

apoyo social.

funcién sexual

Cognitivo
Emocional
Instrumental
Profesional
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V.D.
Calidad de
vida

Es la satisfaccion que
un individuo percibe
frente a aspectos que
se vinculan a la vida
habitual y estilo de vida
que logran influir en la
salud y buen
funcionamiento
(Gadea y Campos,
2020).

Se refiere al nivel de
satisfaccion de las
pacientes en un
momento determinado
de sus vidas,
haciéndola mas amena
y dignamente vivida,
siendo multidimensional
de forma individual y
grupal en pacientes

renales. Se
operacionaliza en tres
dimensiones fisica,

social y psicoldgica.

Fisica

Social

Psicoldgica

Rol fisico
dolor corporal
Salud general
Vitalidad

Aislamiento
Irritabilidad
Rol emocional
Carga familiar

Salud mental
Animo
Nerviosismo
Idea suicida

Ordinal

nunca (1)

casi nunca (2)
a veces (3)

casi siempre (4)
siempre (5)

Elaborado por: Murillo (2023)
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES

Apreciado cliente: El siguiente cuestionario contiene 24 items, sus respuestas son

confidenciales, para ello solicito que conteste con la mayor sinceridad las preguntas

realizadas. Marque con una X la respuesta que usted cree: Nunca (1), Casi Nunca (2), A

Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). Agradecido por su cooperacion.

NO

Variable independiente: Factores psicosociales

Escala de
valoracion

2

3

4

Dimension: Ansiedad

1 Se siente fatigado después de someterse a la maquina de hemodidlisis

2 Siente alguna manifestacion comdn y debilitante como sensacion
abrumadora en el momento que estd recibiendo el tratamiento en la
maguina de hemodidlisis

3 Presenta presién alta después de realizar alguna actividad fisica
Cuando siente que tiene la presion alta busca atencion médica de

4 emergencia

5 Siente temblores después del tratamiento de la maquina de hemodialisis

6 Siente calambres molestos en las piernas cuando realiza actividades
cotidianas

7 Siente  complicaciones respiratorias cuando realiza ejercicios
regularmente

8 Siente contraer una tos constante que su proceso de curacion es

prolongado

Dimension: Depresion

9 Siente la sensacion de agotamiento fisico, mental, por pocas horas de
suefio

10
Siente falta de fuerzas al terminar una actividad fisica

11 Siente escaso deseo de ingerir alimentos

12 Siente inapetencia de no comer lo suficiente

13 Se le dificulta concentrarse en su trabajo debido a la preocupacion de la
enfermedad diagnosticada

14 Se le dificulta pensar durante todo el dia
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15 Presenta problemas de insomnio prolongados Yy otros problemas para
dormirse o mantenerse dormido
16 Presenta pérdida del aptito sexual

Dimension: Apoyo social

17 Ha adquirido informacion relacionada al tratamiento de su enfermedad

18 Ha adquirido informacion de cdmo manejar la depresién y ansiedad

19 Siente apoyo afectivo por parte de sus familiares y amistades

20 Siente apoyo econdmico por parte de sus familiares y amistades

2l Recibe ayuda de fundaciones para realizar el tratamiento en las maquinas
de hemodidlisis

22 Recibe ayuda de centros de didlisis y hemodialisis a través del Gobierno

23 Recibe soporte de ayuda del profesional sanitario con sus cuidados

24 Recibe Ud. y su familia soporte de ayuda del trabajador social mediante

visitas y orientacion psicoldgica

46



FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento 1:

Factores psicosociales

Fecha de cuestionario:

20/11/23

Autora:

Murillo Moreno, Ariana Soledad

Numero de items de preguntas:

24

Escala de respuesta:

Nunca (1), Casi Nunca (2), A Veces (3),
Casi Siempre (4) y Siempre (5).

Agradecido por su cooperacion

Tiempo estimado de aplicacién:

15 minutos

Confiabilidad:

Prueba piloto
Alfa de Cronbach

Validez de contenido:

Evaluacion por juicio de 5 expertos

Se aplico la v de Aiken para sustentar la

validez del instrumento

Procedimiento de aplicacién:

Presencial en las instalaciones de la

Unidad de Hemodialis
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Apreciado cliente: El siguiente cuestionario contiene 24 items, sus respuestas son

confidenciales, para ello solicito que conteste con la mayor sinceridad las preguntas

realizadas. Marque con una X la respuesta que usted cree: Nunca (1), Casi Nunca (2), A

Veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5). Agradecido por su cooperacion.

NO

Variable dependiente: Calidad de vida

Escala de
valoracién

2

3

4

Dimensioén: Fisica

1 Siente que su rendimiento productivo ha bajado cuando desempefia sus
labores de trabajo debido a salud fisica

2 Se siente muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas
incluidas bafiarse o ducharse debido a la salud

3 Siente dolor muy intenso y extremadamente limitante
Mucha intensidad de dolor provoca interferencia al no poder desarrollar sus

4 funciones con normalidad en las actividades diarias

5 Evallia tener una mala salud y cree posible que empeore

6 Evalla la propia salud como excelente

7 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo

8 Se siente muy dindmico y lleno de energia todo el tiempo

Dimension: Social

9 Suele aislarse con frecuencia de su entorno familiar y social

10 Suele anonadarse en la soledad en la cual decide voluntariamente
guedarse solo o excluido de toda actividad, evento, reunion.

11 Siente ira con los deméas y con la vida debido a su estado de salud

12 Le resulta irritante no poder realizar sus actividades diarias con normalidad
debido a la enfermedad diagnosticada

13 Problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido a problemas
emocionales

14 Reprime la parte emocional de sus sentimientos y de impotencia de no
poder sobrellevar la enfermedad

15 Siente ser una carga de molestia para sus familiares

16 Siente que es una carga obligatoria que sus familiares deben asistir en su

cuidado
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Dimension: Psicoldgica

17 Tiene sentimientos de angustia y depresion durante todo el tiempo

18 Tiene sentimientos de felicidad, tranquilidad y calma durante todo el tiempo

19 Tiene poco animo para realizar actividades sociales como asistir a una
fiesta, reunién familiar

20 Tiene poco &nimo para realizar actividades de esfuerzo fisico como correr,
caminar, ir al parque

21 Presenta nerviosismo cuando acude a realizarse la hemodidlisis

22 Siente nerviosismo cuando acude a algun evento familiar

23 Ha tenido pensamientos negativos en pretender terminar con su propia vida

24 Tiene ideas negativas constantemente o de vez en cuando corresponde a

los estados depresivos
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento 2:

Calidad de vida

Fecha de cuestionario:

20/11/23

Autora:

Murillo Moreno, Ariana Soledad

Numero de items de preguntas:

24

Escala de respuesta:

Nunca (1), Casi Nunca (2), A Veces (3),
Casi Siempre (4) y Siempre (5).

Agradecido por su cooperacion

Tiempo estimado de aplicacién:

15 minutos

Confiabilidad:

Prueba piloto
Alfa de Cronbach

Validez de contenido:

Evaluacion por juicio de 5 expertos

Se aplico la v de Aiken para sustentar la

validez del instrumento

Procedimiento de aplicacién:

Presencial en las instalaciones de la

Unidad de Hemodialis
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Confiabilidad del Instrumento Factores Psicosociales de la Prueba Piloto

Estadistica de fiabilidad

N° de elementos

Alfa de Cronbach

24

,905

FACTORES PSICOSOCIALES

APOYO SOCIAL

AS.18 | AS.19 | AS.20 | As.21

AS23 | As.24

AS.22

SION

DE13 | DE14 | DE15 | DE16 | AS.17

DEPR
DE.12

ANSIEDAD

DE.10 | DE11

DE.9
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Confiabilidad del Instrumento Calidad de Vida de la Prueba Piloto

Estadistica de fiabilidad

N° de elementos

Alfa de Cronbach

24

,866

CALIDAD DE VIDA

As.24

As.23

As.22

PSICOLOGICA
AS.20 | As.21

AS.18 | AS.19

DE.16 | AS.17

DE.14 | DE.15

DE.13

SOCIAL

DE.12

FISICA

DE.11

DE.10

DE.9
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Estadistica de fiabilidad del instrumento en SPSS de la Prueba Piloto

Factores Psicosociales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada

Alfa de en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,905 ,915 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P0O1. Ansiedad 77,13 78,141 ,628 ,898
P02. Ansiedad 76,64 90,704 -,137 ,914
P03. Ansiedad 77,06 82,089 ,524 ,900
P04. Ansiedad 76,98 80,550 ,737 ,896
P05. Ansiedad 76,97 81,628 ,762 ,897
P06. Ansiedad 76,90 81,419 ,512 ,901
P0O7. Ansiedad 77,03 79,542 ,566 ,900
P08. Ansiedad 76,64 90,704 -,137 ,914
P09. Depresion 77,06 82,089 ,524 ,900
P10. Depresion 76,98 80,550 , 737 ,896
P11. Depresién 76,97 81,628 , 762 ,897
P12. Depresién 76,64 90,704 -,137 ,914
P13. Depresion 77,06 82,089 ,524 ,900
P14. Depresion 76,98 80,550 737 ,896
P15. Depresion 76,97 81,628 , 762 ,897
P16. Depresion 77,13 78,141 ,628 ,898
P17. Apoyo Social 76,98 80,550 737 ,896
P18. Apoyo Social 76,97 81,628 , 762 ,897
P19. Apoyo Social 77,13 78,141 ,628 ,898
P20. Apoyo Social 76,64 90,704 -,137 ,914
P21. Apoyo Social 77,06 82,089 ,524 ,900
P22. Apoyo Social 76,98 80,550 137 ,896
P23. Apoyo Social 76,98 80,550 737 ,896

P24. Apoyo Social 76,97 81,628 762 897




Estadistica de fiabilidad del instrumento en SPSS de la Prueba Piloto

Calidad de Vida

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,866 ,859 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

sielelemento  elementose ha  deelementos  elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
PO1. Fisica 79,25 63,817 ,682 ,851
P02. Fisica 78,76 72,356 171 ,868
P03. Fisica 79,18 69,994 ,365 ,863
PO04. Fisica 79,10 70,390 ,381 ,862
PO5. Fisica 79,09 70,641 ,432 ,861
PO6. Fisica 79,02 65,521 ,680 ,852
PO7. Fisica 79,15 64,313 ,680 ,851
P08. Fisica 78,76 72,356 171 ,868
P09. Social 78,74 68,924 ,504 ,859
P10. Social 78,76 72,356 , 171 ,868
P11. Social 79,18 69,994 ,365 ,863
P12. Social 79,10 70,390 ,381 ,862
P13. Social 79,09 70,641 ,432 ,861
P14. Social 79,02 65,521 ,680 ,852
P15. Social 79,10 64,919 ,675 ,852
P16. Social 78,76 72,356 171 ,868
P17. Psicologia 79,08 65,415 ,605 ,854
P18. Psicologia 78,76 72,356 , 171 ,868
P19. Psicologia 79,01 71,314 ,233 ,867
P20. Psicologia 79,01 71,000 ,311 ,864
P21. Psicologia 79,01 71,250 ,348 ,863
P22. Psicologia 78,95 66,148 ,648 ,853
P23. Psicologia 78,98 65,335 ,665 ,852

P24. Psicologia 78,76 72,356 , 171 ,868




Confiabilidad del Instrumento Factores Psicosociales

Estadistica de fiabilidad

N° de elementos

Alfa de Cronbach

24
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Confiabilidad del Instrumento Calidad de Vida

Estadistica de fiabilidad

N° de elementos

Alfa de Cronbach

24

,870

1 | Distribucion de las respuestas dadas al cuestionario en la muestra de la investigacion

Calidad de vida
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Estadistica de fiabilidad del instrumento en SPSS

Factores psicosociales

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,930 ,862 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
sielelemento  elementose ha de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

PO1. Ansiedad 76,12 75,142 ,632 ,892
P02. Ansiedad 75,62 90,710 -,135 ,922
P03. Ansiedad 76,08 82,022 ,552 ,901
P04. Ansiedad 75,95 81,450 , 745 ,897
PO05. Ansiedad 75,95 81,615 175 ,899
P06. Ansiedad 77,91 81,258 ,525 ,902
PO7. Ansiedad 75,01 79,535 ,558 ,901
P08. Ansiedad 74,66 90,714 -,122 ,912
P09. Depresién 75,04 82,142 ,524 ,900
P10. Depresion 75,95 79,525 , 737 ,886
P11. Depresion 75,92 81,658 , 762 ,897
P12. Depresion 75,68 90,722 -,137 ,914
P13. Depresion 76,01 81,059 524 ,900
P14. Depresién 77,95 80,420 737 ,896
P15. Depresién 77,92 80,628 , 762 ,897
P16. Depresion 76,10 79,181 ,628 ,898
P17. Apoyo Social 75,92 81,255 , 737 ,896
P18. Apoyo Social 75,92 81,528 , 762 ,897
P19. Apoyo Social 76,15 78,240 ,628 ,898
P20. Apoyo Social 77,62 89,752 -,137 ,914
P21. Apoyo Social 76,06 81,041 ,524 ,900
P22. Apoyo Social 75,98 81,851 , 737 ,896
P23. Apoyo Social 75,98 81,564 737 ,896
P24. Apoyo Social 75,97 80,652 , 762 ,858
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Estadistica de fiabilidad del instrumento en SPSS

Calidad de Vida

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,870 ,832 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
sielelemento  elementose ha  de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

PO1. Fisica 78,25 62,817 ,675 ,854
P02. Fisica 78,72 71,356 ,178 ,869
P03. Fisica 79,22 68,994 ,369 ,873
PO04. Fisica 79,15 71,390 ,390 ,853
PO5. Fisica 78,19 68,641 ,435 ,868
PO6. Fisica 79,22 68,521 ,675 ,862
PO7. Fisica 79,35 65,313 ,652 ,865
P08. Fisica 79,76 73,356 ,152 ,869
P09. Social 79,75 68,852 ,514 ,852
P10. Social 78,78 72,425 ,178 ,864
P11. Social 79,22 69,874 ,372 ,862
P12. Social 79,18 70,398 ,388 ,852
P13. Social 79,12 70,621 ,430 ,858
P14. Social 79,22 63,521 ,680 ,885
P15. Social 79,15 62,919 ,675 ,858
P16. Social 78,78 71,356 171 ,868
P17. Psicologia 79,29 67,415 ,605 ,854
P18. Psicologia 78,76 72,368 , 171 ,868
P19. Psicologia 79,11 71,322 ,233 ,867
P20. Psicologia 79,81 71,122 ,311 ,864
P21. Psicologia 79,01 71,262 ,348 ,863
P22. Psicologia 78,85 66,152 ,648 ,853
P23. Psicologia 78,99 65,347 ,665 ,852
P24. Psicologia 78,79 72,323 , 171 ,868
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Evaluacion por la V de Aiken

V DE AIKEN
INSTRUMENTO EVALUADO: Cuestionario: Escala corta de Factores Psicosociales
Dimensiones | N° CLARIDAD Prom.|V Aiken COHERENCIA Prom.|V Aiken RELEVANCIA Prom.V Aiken Prom. Aiker
Juez 1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Juez 1| Juez2 [ Juez3 | Juez4 | Juez5 Global

1 3 3 3 3 3 3 0,7 3 3 3 3 3 3 0,7 4 4 4 4 4 4 1 3,33 | 0,78

2 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

3 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 4 4 4 3,6 10,867 | 3,87 | 0,96

1 4 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00
5 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

6 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

7 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

8 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 3 3 4 3,2 10,733 3,73 | 0,91

9 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 3 3 3 3 3,2 10,733 3,73 | 0,91

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 4 4 4 3,6 10,867 | 3,87 | 0,96

2 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00
4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

3 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 4 4 4 4 3,8 10933 3,93 | 0,98
4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 4 4 4 3,6 (0,867 3,87 | 0,9

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 3 3 4 3,6 10,867 | 3,87 | 0,96

3,96 0,99 3,96 0,99 3,86| 0,95 | 3,93 (0,98

El instrumento validado tiene una validez (V = 0,98) "muy buena" debido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.
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V DE AIKEN

INSTRUMENTO EVALUADO: Cuestionario: Escala corta de Calidad de Vida

Dimensiones | N° CLARIDAD Prom.|V Aiken COHERENCIA Prom.|V Aiken RELEVANCIA Prom.V Aiken Prom. Aiken
Juez 1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Juez 1| Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Global

1 3 3 3 3 3 3 0,7 3 3 3 3 3 3 0,7 4 4 4 4 4 4 1 333 | 0,78

2 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

3 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 4 4 4 3,6 10,867 3,87 | 0,96

1 4 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00
5 4 4 3 4 4 3,8 0,9 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 3,93 | 0,98

6 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

7 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 3 38| 09 4 4 4 3 4 3,8 10933 3,87 | 0,96

8 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 3 3 4 3,210,733 3,73 | 0,91

9 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 3 3 3 3 3,210,733 3,73 | 0,91

4 4 3 4 4 3,8 0,9 4 4 4 4 3 381 09 3 3 4 4 4 3,6 10867 3,73 | 0,91

2 4 4 4 4 4 3 0,7 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 3,67 | 0,89
4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 3 3 4 3 341 08 4 3 3 4 3 34| 08 3,60 | 0,87

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 3 3,8 0,9 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 3,93 | 0,98

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

3 4 4 4 4 3 3,8 0,9 4 4 4 4 4 4 1,0 3 4 4 4 4 3,8 10933 3,87 | 0,96
4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 4 4 4 3,6 10,867 3,87 | 0,96

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 3 3 4 3,6 10867 | 3,87 | 0,96

3,88 0,9 3,92 097 3,83 0,94 | 3,8 (0,96

El instrumento validado tiene una validez (V = 0,96) "muy buena" debido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.
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Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos de la variable

Experto 1

Evaluacion por juicio de expertos de la variable

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario

de Factores Psicosociales”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez

Lic .Yessenia Narcisa Duarte Arteaga

Grado profesional

Maestria (X)) Doctorado ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional Licenciada
Institucién donde labora Direccion Distrital 12D01
Tiempo de experiencia profesional 5 anos

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

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

Nombre de la prueba

Cuestionario de factores psicosociales

Autor Murillo Moreno, Ariana Soledad
Procedencia No aplica

Administracién Individual

Tiempo de aplicacion 15 minutos

Ambito de aplicacion

Una unidad de hemodialisis en Babahoyo

Significacion:

Esta compuesto por 24 items, que
comprende las dimensiones ansiedad con
sus indicadores (Fatiga, Palpitaciones,

Temblores, Dificultades respiratorias),
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depresion (Cansancio, Pérdida de apetito
Dificultad para concentrarse, Problemas de
suefo o en la funcién sexual) y apoyo social
(Cognitivo, Emocional, Instrumental,
Profesional)

4. Soporte teorico

Area Dimensiones Definicion

Ansiedad considerada unos de los trastornos con
mayores problemas de salud mental en
pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) con ciertas manifestaciones
fisicas propias de la ansiedad, de la
enfermedad u otras condiciones
médicas comorbidas como (fatiga,
palpitaciones, temblores, dificultades
. |respiratorias) Vazquez (2020)
Factores Depresion aquel trastorno mas frecuente en la
psicosociales poblacién de enfermos renales con ERC
en hemodialisis que presentan sintomas
complejos y somaticos derivados de
estos mismos trastornos depresivos
como cansancio, pérdida de apetito,
dificultad para concentrarse, problemas
de suefio o en la funcion sexual
(Vazquez, 2020),

Apoyo social referido a la percepcion que se tiene
frente a una red social al recibir apoyo y
ayuda del circulo que rodea al individuo,
proveniente de la familia, pareja,
amistades y del personal profesional
sanitario Vazquez (2020).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de factores psicosociales elaborado
por Murillo Moreno, Ariana Soledad, en el ano 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir,
su sintactica vy

2. Bajo nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro
El item requiere bastantes

madificaciones o una madificacién
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

dimensién o indicador
que esta midiendo.

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la
cumple con el criterio dimension
COHERENCIA 2. Desacuerdo(bajo nivel) El item tiene una relacién tangencial
El item tiene relacion /lejana con la dimensién
lagica con la |3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion maderada

con la dimension que se esta midiendo

4. Totalmente de acuerdo(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionada
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido..

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pera
otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy importante y debe ser
incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

Calificacion

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4.  Alto nivel
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Dimensiones del instrumento

Dimension 1: Ansiedad

Categorias
Indicadores items Claridad Coherencia | Relevancia | Observ.
23 1/2(3|4(1|2|3|4

Se siente fatigado X
después de
someterese a la
maquina de
hemodialis

fatiga Siente alguna X X
manifestaciéon comun
y debilitante como
sensacion
abrumadora en el
momento que esta
recibiendo el
tratamiento en la
maquina de
hemodialisis
Presenta presion altal X X
después de realizar| X
lalguna actividad fisica

palpitaciones
Cuando siente que X X
tiene la presion alta
busca atencion
médica de
emergencia
Siente temblores| X X
después del
tratamiento de |la|

temblores maquina de|
hemodialisis
[Siente calambres| X X
molestos en las piernas|
cuando realiza
actividades cotidianas
Siente complicaciones| X X
respiratorias cuando

dificultades realiza ejercicios|

respiratorias regularmente
Siente contraer una tos| X X
constante  que  su
proceso de curacion es
rolongado
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Dimensién 2: Depresion

Indicadores

Categorias

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

112|134

112, 3| 4

Observ.

cansancio

Siente la sensacion
de agolamiento fisico,
mental, por pocas
horas de sueno

X

Siente falta de fuerzas
al terminar una
actividad fisica

pérdida de apetito

Siente escaso deseo de|
ingerir alimentos

Siente inapetencia de|
no comer lo suficiente

dificultad para
concentrarse

Se le dificulta
concentrarse en syl
trabajo debide a la
preocupacion de la|
enfermedad
diagnésticada

Se le dificulta pensar|
durante tado el dia

problemas de
sueno o en la
funcién sexual

Presenta problemas de|
insomnio prolongados |
otros problemas para
dormirse o mantenerse|
dormido

Presenta pérdida del
aptito sexual
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Dimension 3: Apoyo social

Categorias
Indicadores items Claridad Coherencia | Relevancia | Observ.
23 1/2|3[4|1]2]3|4

Ha adquirido X
informacion
relacionada al

congnitivo tratamiento de su
enfermedad
Ha adquirido X X
informacién de coémo
manejar la depresion
y ansiedad
Siente apoyo afectivo X X
por parte de sus
familiares y

emocional amistades
Siente apoyo| X X
econémico por parte de
sus familiares y
amistades
Recibe  ayuda  de X X
fundaciones para
realizar el tratamiento en|

instrumental las maquinas de
hemodialisis
Recibe ayuda de X X
centros de dialisis v
hemodialisis a través
del Gabierno
Recibe  soporte  de| X X
ayuda del profesional

profesional sanitario  con  sus|
cuidados
Recibe Ud. y su familia X X
soporte de ayuda del
trabajador social
mediante  visitas |
orientacion psicolégica

Lic. Yessenia a

g
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario

calidad de vida". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea

valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez

Lic .Yessenia Narcisa Duarte Arteaga

Grado profesional

Maestria (X) Doctorado ()

Area de formacion académica

Clinica () Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional Licenciada
Institucion donde labora Direccion Distrital 12D01
Tiempo de experiencia profesional 5 anos

Experiencia en Investigacion
Psicometrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2, Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

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

Nombre de la prueba

Cuestionario de calidad de vida

Autor Murillo Moreno, Ariana Soledad
Procedencia No aplica

Administracion Individual

Tiempo de aplicacién 15 minutos

Ambito de aplicacion

Una unidad de hemodialisis en Babahoyo

Significacion:

Esta compuesto por 24 items, que
comprende las dimensiones fisica con sus
indicadores (Rol fisico, dolor corporal, Salud
general, Vitalidad), social (Aislamiento,
Irritabilidad, Rol emocional, Carga familiar) y
psicolodgico  (Salud mental, Animo,

Nerviosismo, Idea suicida)
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4. Soporte tedrico

Area Dimensiones Definicion

Fisica se refiere al nivel de salud del individuo
que limita las actividades fisicas
asociadas al autocuidado que efectua
en su vida cotidiana el paciente, a su vez
relacionado con otras actividades de
necesidad biolégica como levantarse,
caminar o esfuerzos moderado o
_________________________________________________ intensos (Gadea y Campos, 2020). |
: ; Social referido al cumulo de factores que estan
Calidad de vida asociados a la calidad de vida de los
pacientes en una determinada sociedad
alcanzando una satisfaccion humana o
social (Gadea y Campos, 2020).

Psicoldgica es aquella capacidad de los individuos
para realizar diversas labores habituales
procurando un buen cuidado personal
mediante aspectos psicologicos y
biolégicos en funcion del entorno que se
encuentra inmerso (Gadea y Campos,
2020).

5. Presentacion de instrucciones para el juez
A continuacion, a usted le presento el cuestionario calidad de vida elaborado por Murillo

Moreno, Ariana Soledad, en el aino 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item se comprende 2. Bajo nivel muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, de acuerdo con su significado o por la
su sintactica y ordenacion de estas.
semantica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.




Totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio

El item no tiene relacion légica con la
dimension

COHERENCIA 2. Desacuerdo(bajo nivel) El item tiene una relacion tangencial
El item tiene relacion /lejana con la dimension
logica con la 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada
dimension o indicador con la dimension que se esta midiendo
que esta midiendo. 4. Totalmente de acuerdo(alto | El item se encuentra esta relacionado
nivel) con la dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la mediciéon de la
dimension
RELEVANCIA 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero
El item es esencial o otro item puede estar incluyendo lo
importante, es decir que mide éste
debe ser incluido.. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante
4. Alto nivel El item es muy importante y debe ser

incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

Calificacion

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento

Dimension 1: Fisica

Indicadores

items

Categorias

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

112|3|4

11234

Observ.

rol fisico

Siente que su
rendimiento
productivo ha bajado
cuando desempena
sus  labores de
trabajo debido a salud
fisica

Se siente muy |

limitado para llevar a
cabo todas las
actividades fisicas
incluidas banarse o
ducharse debido a la
salud

X

X

dolor corporal

Siente dolor muy
intenso
extremadamente
limitante

Mucha intensidad de
dolor provoca
interferencia al no
poder desarrollar sus
funciones con
normalidad en las
actividades diarias

salud general

Evalia tener una mala
salud y cree posible que|
empeore

Evalua la propia salud
como excelente

vitalidad

Se siente cansado vy,
exhausto tado el tiempo

Se siente muy dinamico
y lleno de energia todo

el tiempo
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Dimension 2: Social

Indicadores

items

Categorias

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

1

2

3|4

112|3|4

Observ.

aislamiento

Suele aislarse con
frecuencia de su
entorno  familiar y
sacial

X

X

Suele ahondadarse
en la soledad en la
cual decide
voluntariamente
quedarse solo o
excluido de toda
actividad, evento,
reunion.

irritabilidad

Siente ira con los
demas y con la vida
debido a su estado de
salud

enfermedad
diagnosticada

Le resulta irritante no
poder  realizar  sus|
ctividades diarias con
|:ormalidad debido a la

rol emocional

emocionales

Problemas con el
rabajo y otras|

ctividades diarias|
debido a problemas

Reprime la parte
emocional de sus
sentimientos y de
impotencia de no
poder sobrellevar la
enfermedad

carga familiar

[familiares

Siente ser una carga de
molestia  para  sus|

Siente que es una carga
bligatoria que  sus|

amiliares deben asisiti
en su cuidado
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Dimension 3: Psicologica

Indicadores

items

Categorias

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

11234

11234

Observ.

salud mental

[Tiene sentimientos de
angustia y depresion
durante todo el tiempa

Tiene sentimientos de
felicidad, tranquilidad
y calma durante todo
el liempo

animo

Tiene poco animo
para realizar
actividades sociales
como asistir a una
fiesta, reunion familiar

Tiene poco animo para
realizar actividades de|
esfuerzo fisico como|
correr, caminar, ir al
parque

nerviosismo

idea suicida

Presenta  nerviosismo|
cuando acude a
realizarse E]
hemodialisis .
Siente nerviosismo|
cuando acude a algtin
_evento familiar

Ha tenido pensamientos| |

negalivos en pretender|
terminar con su propia
vida

[Tiene ideas negativas
constantemente o de
vez en cuando|
corresponde a  los|
estados depresivos
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Experto 2

Evaluacion por juicio de expertos de la variable

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario

de Factores Psicosociales”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez

Dra .Sonnia Isabel Saltos Bonifaz

Grado profesional

Maestria (X) Doctorado ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional

Medico

Institucion donde labora

Direccion Distrital 12D01

Tiempo de experiencia profesional

16 anos

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

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

Nombre de la prueba

Cuestionario de factores psicosociales

Autor Murillo Moreno, Ariana Soledad
Procedencia No aplica

Administracion Individual

Tiempo de aplicacion 15 minutos

Ambito de aplicacion

Una unidad de hemodialisis en Babahoyo

Significacion:

Estd compuesto por 24 items, que
comprende las dimensiones ansiedad con
sus indicadores (Fatiga, Palpitaciones,
Temblores, Dificultades respiratorias),
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depresion (Cansancio, Pérdida de apetito
Dificultad para concentrarse, Problemas de
suefio o en la funcién sexual) y apoyo social
(Cognitivo, Emocional, Instrumental,
Profesional)

4. Soporte tedrico

Area Dimensiones Definicién

Ansiedad considerada unos de los trastornos con
mayores problemas de salud mental en
pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) con ciertas manifestaciones
fisicas propias de la ansiedad, de la
enfermedad u otras condiciones
médicas comorbidas como (fatiga,
palpitaciones, temblores, dificultades
S fespiratorias) Vazquez (2020)
Fa_ctoresl Depresion aquel trastorno mas frecuente en la
psicosociales poblacion de enfermos renales con ERC
en hemodialisis que presentan sintomas
complejos y somaticos derivados de
estos mismos trastornos depresivos
como cansancio, pérdida de apetito,
dificultad para concentrarse, problemas
de suefio o en la funcion sexual
(Vazquez, 2020),

Apaoyo social referido a la percepcion gue se tiene
frente a una red social al recibir apoyo y
ayuda del circulo que rodea al individuo,
proveniente de la familia, pareja,
amistades y del personal profesional
sanitario Vazquez (2020).

5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de factores psicosociales elaborado
por Murillo Moreno, Ariana Soledad, en el ano 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir,
su sintactica y

1. No cumple con el criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de eslas.

dimensién o indicador
que esta midiendo.

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion légica con la
cumple con el criterio dimension
COHERENCIA 2. Desacuerdo(bajo nivel) El item tiene una relacién tangencial
El item tiene relacion /lejana con la dimensién
légica con la |3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada

con la dimension que se esta midiendo

4. Totalmente de acuerdo(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido..

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea alectada la medicion de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4, Alto nivel

El item es muy importante y debe ser
incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

Calificacion

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento

Dimension 1: Ansiedad

Categorias
Indicadores items Claridad Coherencia Relevancia Observ.
23 4/ 1|2|3|4|1]|2]|3]| 4

Se siente fatigado X
después de
someterese a la
maguina de
hemodialis

fatiga Siente alguna X X X
manifestacion comun
y debilitante como
sensacion
abrumadora en el
momento que esta
recibiendo el
tratamiento en la
maquina de
hemodialisis
Presenta presion alta X X X
después de realizar|
alguna actividad fisica

palpitaciones
Cuando siente que X X X
tiene la presion alta
busca atencion
médica de
emergencia
Siente temblores| X X X
después del
tratamiento de I3

temblores maquina de
hemodialisis
Siente calambres| X X X
molestos en las piernas
cuando realiza
actividades cotidianas
Siente  complicaciones| X X X
respiratorias cuando|

dificultades realiza ejercicios|

respiratorias regularmente
Siente contraer una tos X X X
constante que sul
proceso de curacion es
rolongado
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Dimension 2: Depresion

Indicadores

items

Categorias

Claridad

Coherencia

Relevancia

2

3

1123 4

112|3)| 4

Observ.

cansancio

Siente la sensacion
de agotamiento fisico,
mental, por pocas
horas de sueno

Siente falta de fuerzas
al terminar una
actividad fisica

pérdida de apetito

Siente escaso deseo de|
ingerir alimentos

[Siente inapetencia de|
no comer lo suficiente

dificultad para
concentrarse

Se le dificultal
concentrarse en  su|
trabajo debido a la
preocupacion de |a|
enfermedad
diagnésticada

Se le dificulta pensar|
durante todo el dia

problemas de
suefio o en la
funcién sexual

Presenta problemas de|
insomnio prolongados Y|
otros problemas para)
dormirse o mantenerse|
dormido

Presenta pérdida del
aptito sexual
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Dimension 3: Apoyo social

Indicadores

Categorias

[tems

Claridad

Coherencia

1 2|3 4

Observ.

congnitivo

emocional

Ha , adguirida
informacion
relzcionada al
tratamisnte  de  su
enfermedad

x

Ha adquirido
informacion de como
manejar lz depresicn
y ansiedad

Siente apoyo afective
por parte de sus
familiares y
amistades

Siente Spoyo
condmico por pare de

Eu5 familiares ¥
mistades

instrumental

Fecibe ayuda
fundaciones par
realizar gl ratamiento
as  maguinas
hemaodislisis

Recibe  ayuda
centros de dialisis
hemodidlisis a ftrave
del Gobiemo

profesional

Fecibe  soporte
gyuda d=l profesiona
=anitaria con su
cuidades

Fecibe Ud. y su famili
soporte de ayuda de
trabajador soCia
mediante  visitas

prentacion psicaldgica

Dra. Sonnia Isabel Saltos Bonifaz
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
calidad de vida". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez Dra .Sonnia Isabel Saltos Bonifaz

Grado profesional Maestria (X) Doctorado ()
Clinica () Social ()

Area de formacién académica Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional Medico

Institucion donde labora Direccion Distrital 12D01

Tiempo de experiencia profesional 16 afios

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo

Psicométrica: (si corresponde) del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos
3. Datos de la escala

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

Nombre de la prueba Cuestionario de calidad de vida

Autor Murillo Moreno, Ariana Soledad

Procedencia No aplica

Administracion Individual

Tiempo de aplicacion 15 minutos

Ambito de aplicacion Una unidad de hemodialisis en Babahoyo

Significacion: Esta compuesto por 24 items, que
comprende las dimensiones fisica con sus
indicadores (Rol fisico, dolor corporal, Salud
general, Vitalidad), social (Aislamiento,
Irritabilidad, Rol emocional, Carga familiar) y

psicolodgico  (Salud  mental,  Animo,
Nerviosismo, Idea suicida)




4. Soporte tedrico

Area Dimensiones Definicion

Fisica se refiere al nivel de salud del individuo
que limita las actividades fisicas
asociadas al autocuidado que efectua
en su vida cotidiana el paciente, a su vez
relacionado con otras actividades de
necesidad bioclégica como levantarse,
caminar o esfuerzos moderado o
intensos (Gadea y Campos, 2020).
Social referido al cumulo de factores que estan
asociados a la calidad de vida de los
pacientes en una determinada sociedad
alcanzando una satisfaccion humana o
social (Gadea y Campos, 2020).

Calidad de vida

Psicolégica es aquella capacidad de los individuos
para realizar diversas labores habituales
procurando un buen cuidado personal
mediante aspectos psicologicos vy
biolégicos en funcion del entorno que se
encuentra inmerso (Gadea y Campos,
2020).

5. Presentacion de instrucciones para el juez
A continuacion, a usted le presento el cuestionario calidad de vida elaborado por Murillo
Moreno, Ariana Soledad, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o wuna modificaciéon
El itemn se comprende 2. Baijo nivel muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, de acuerdo con su significado o por la
su sintactica ¥ ordenacion de estas.
semantica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
(no cumple con el criterio dimension
COHERENCIA 2. Desacuerdo(bajo nivel) El item tiene una relaciéon tangencial
El item tiene relacion Nlejana con la dimension
logica con la 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada
dimension o indicador con la dimensiéon que se esta midiendo
que esta midiendo. 4. Totalmente de acuerdo(alto | El item se encuentra esta relacionado
nivel) con la dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension
RELEVANCIA 2. Baijo nivel El item tiene alguna relevancia, pero
El item es esencial o otro item puede estar incluyendo lo
importante, es decir que mide éste
debe ser incluido.. 3. Moderado nivel El itemn es relativamente impaorante
4. Alto nivel El item es muy importante v debe ser
incluido




Dimensiones del instrumento
Dimensién 1: Fisica

Indicadores

Categorias

items

Coherencia

Relevancia

rol fisico

| Siente  que su
| rendimiento

sus labores de
| trabajo debido a salud
| fisica

(R
' Se  siente  muy
limitado para llevar a
cabo ftedas las
actividades  fisicas
incluidas banarse o
ducharse debido a la
salud

dalor corporal

muy

A,_ 4;’,’
@
3
@
a
=)
2

dolor provoca
interferencia al no
poder desarrollar sus
funciones con
normalidad  en  las
| actividades diarias

salud general

vitalidad

Evalia tener una mala
salud y cree posible que
‘empeore

Evalia la propia salud
‘como excelente

Se siente cansado y

iexhausto todo el tiempo

;SQ siente muy dinamico
Y lleno de energia todo
el tiempo
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Dimension 2: Social

Indicadores

ftems

Relevancia

aislamiento

| Suele aislarse con
| frecuencia de su

entomo  familiar y
| social

| Suele ahondadarse
' en la soledad en la
' cual decide
voluntariamente
quedarse solo o
" excluido de toda
| actividad, evento,
|_reunion.

|irritabilidad

rol emocional

" Siente ira con los

demas y con la vida
| debido a su estado de
| salud

Le resulta irmtante no
poder realizar  sus
actiidades diarias con
normalidad debido a la
enfermedad

diagnosticada !
Problemas  con el
trabajp y  otras
actividades diarias
debido a problemas
emocionales

| Reprime la parte

| emocional de sus

| sentimientos y de

\ impotencia de no
poder sobrellevar la

| enlermedad

carga familiar

Sienta ser una carga de
molestia  para  sus
familiares !
Siente que es una carga
pbngaloda que sus
familiares deben asisitir
en su cuidado

85



Dimension 3: Psicologica

Indicadores

[tems

Categorias

Claridad

Coherencia

123 4

Observ.

salud mental

Tienz sentimientos de
angustia y depresion
durante tode el tempo

X

Tiene sentimientos de
felicidad, tranguilidad
y calma durants todo
el tiempo

|anima

Tiene poco animo
para rezlizar
actividades sociales
coma asistira una
fiesta, reunicn familiar
Tiens poco anims par
realizar anﬁuidadEE’-:E
psfuerzo  fisico co
correr, caminar, ir &
argue

NEMIosismo

Presenta nemiosis
cuando acuds
realizarss
hemodialisis

Siente nemviosis
cuando acude a algd
ewvenic familiar

idea suicida

negatvos en pretends
Iinar con su propi
ida

Ha tenido penﬁamienluj

iene ideas negativas
nstantemente o de
en cuando
rresponde @ los
stados depresivos

Dra. Sonnia Isabel Saltos Bonifaz
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Experto 3

Evaluacion por julclo de expertos de la varlable

Rezpetado juez: Usted ha sido seleccionade para evaluar el instrumento “Cuestionario

de Factores Psicosociales®. La evaluackdn del instruments es de gran relavancia para

lograr que sea valido v que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

MNombre del jugz

Génesie Jamel Bermelle Villegas

Grado profesional

Maestria [ ) Doctorade (X )

Area de formacitn académica

Clinica | X) Social {1

Educativa ( X)  Organizacional | )

Areas de experiencia profesional

Salud

Institucidn donde labora

Laboratorio Clinico El Empalme

Tiempo de experiencia profesional

Mi= de T afios

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (sl corresponde)

Trabajo{s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién

Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

Munca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

Nombre de la prueba Cuestionario de factores psicosociales

Autor Murille Moreno, Ariana Soledad

Procedencia Mo aplica

Administracion Individial

Tiempo de aplicacion 15 minutos

Ambito de aplicacién Una unidad de hemodidlisis en Babahoyo

Significacidn: Estd compuesto por 24 [tems, que
comprende las dimensicnes ansiedad con
sus indicadores (Faliga, Palpitaciones,
Temblores,  Dificultades  respiratoriag),
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depresidn [Cansancio, Pérdida de apetito
Dificultad para concentrarse, Problemas de
suefio o en la funcidn sexual) y apoyo social
(Cognitive, Emocional, Instrumental,
Profesional)

4. Soporte tedrico

Area

Dimensiones

Definicion

Factores
psicosociales

Ansiedad

considerada unos de los trastornos con
mayornes problemas de salud mental en
pacientes con enfermedad renal crédnica
(ERC) con cietas manifestaciones
flsicas propias de la ansiedad, de la
enfermedad u ofras  condiciones
médicas comdrbidas como  (fatiga,
palpitacicnes, temblores, dificultades
respiratorias) Vazquez (2020)

Depresion

aquel trastomo mds frecuente en la
poblacidn de enfermos renales con ERC
en hemodidlisis qgue presentan sintomas
complejos y somaticos derivados de
estos migmos frastomos  depresivos
como cansancio, pérdida de apetito,
dificultad para concentrarse, problemas
de suefic o en la funcidbn sexual

(Vazquez, 2020),

Apoyo social

referido a la percepcidn que se tiens
frente a una red social al recibir apoyo y
ayuda del circulo gue rodea al individuo,
proveniente de la familia, pareja,
amistades y del personal profesional
sanitario Vazquez [2020).

5. Presentacion de instrucclones para el jusz

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario de factores psicosociales elaborado

por Murillo Moreno, Ariana Soledad, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los tems segun corresponda.
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Categoria

Calificacidn

Indicadar

CLARIDAD
El item s comprende
facmenta, es declr,
sy sintdcica  y

1. Nocumple con e cnieno

El itarn no &3 claro

2. Bajo nivel

El  ltem reguiers  bastantes
modificaciones o una modificacén
muy grande &n el uso de las palabras
de scuerdo con su significads o por la
ordenacidn de estas.

semartica 80N (3. Moderado nivel Se requiere una modificacidn  muy
adecusdas pspeciica de algunos de los tarminos
del ftarmn
4. Al nivel El item es claro, tene semdntica y
sintaxs adecusda.
1. Totslmente en desscuerdo (o | El fem no tene relacion dgica con la
cumple con el crterio dimensin
COHERENCIA (2. Desacusrdoba nivel) El [tem tiene una relacidn tangencal
El item tiene relaciin Negana con ka dimensidn
gica con e [3. Acuerdo (moderado rivel) El llem tiene una relacén moderada
dimenaion o indeador con la dimensidn que se esta midiendo
que esta medendo. 4. Totaimente de acuerdojalto nivel) | El ltem se encuentra estd relaconado
con la dimensian que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item pueds ser eliminado sin que se
veg afectads la medicion de la
RELEVANCIA Cmensen
E1 flem es esencial o 2. Balo navel El ltem tiene alguna relevancia, pero
olra fern puede estar inchuyendo bo
importante, &g decir que mide éste
debe sar incllido.. 3. Moderado nivel El itemn &s relatvaments importanis
4. Ao nived El ltem & muy importants y debe ser

Includo

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como

golicitamos brinde sus observaciones que congsidere pertinente

Calificaclion

1. Mo cumple con &l critena

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Ao nivel
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Dimensiones del instrumanto

Dimension 1: Ansiedad

Categorias
Indlcadores iterms Clandad | Coherencla | Relevancia | Observ.
11213 1121314111213

82 slente fatigado X x
deapuss de
gometerese &  a
mi&quina de
nemodialis

fabiga Eiento alguna X X
manifestacion comdn
¥ deblitante  como
gensaciin
abrumadora  en el
moments gue estd
recibiendo al
fratamients  en la
mi&quina de
nemodialisis
Fresenta  presion  alta X X
fHespuds  de  realizan
lguna actividad fisica

palpltaciones
Cuando  slente  que X X
fiene la presidn alta
DUsCE alencion
médica de
emergencla
Siente temblores A X
despuss del
fratamients  de  la

temblores mAquina de
hemodialisis
Siente calambres X X
pnolesios en las plemas
Cuando realza
lpctividades cotidianas
Siente  complicaciones X X
fespiratonias  cuando

dificuitades fealiza glercicios

respiratoras peqularments
Siente confraer una ko X X
constante que sy
process de curaciin eg
rodonGacts
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Dimension 2: Depresion

Categorias
Indicadores ilems Claridad Coherencla | Relevancla | Observ.
213 1123|4123

Siente |3 sensacidn X
de agotamients fisico,
mental, por  pocas

Cansandcio horas de suefio
Siente falta de fuerzas ®
a teminar  una
actvidad fisica
Fiente escaso deseo de X
ngenr alimenios

pérdida de apetito
Fiente Inapetenca de X
no comer lo suficiente
] e dificulta X
concentrarse  en s8U
Irabajo  debido & 13

dificuitad para  preccupacitn  de I

concenfrarse  fenfermedad
Hlagnéaticada
e e dificuta pensar X
durants todo &l dia
Fresenta problemas de X
Mok prolongados. y

problemas de  piros  problemas  para

gugfiooenla pomirse o mantenerss

funcién eaxual  dormido
Fresenta  pérdida  del X
faptito sexual
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Dimensign 3: Apoyo social

Indlcadores

Categorias

iterms

Coharencla

Relevancia

2l3(4)1)2|4

4

AR

Observ.

congniivo

Ha adquindo
informacion
relacionada al
fratamients de  su
enfermadad

X

Ha adquirido
informacion de cémo
mangjar |a depresidn
y ansiedad

Emocional

Siente apoyo atectivo
pod parte de sus
familiares y
amistades

lenta poyo
prondmico por pare de
Eus  familiares
Emiztades

Ingtrumental

cbe  ayuda  de
N Aciones para
ealizar el tratamianto en
B8 maquinas  de
hemodialisis

Recibe ayuda de
centros de didlsis y
hemodidlisis a través
del Goblermao

profesional

Fecbe soporie  de
yuda del profesional
nitans  con SuA
Euldados

Recibe Ud. y su familla
boporte de ayuda dal
rabiajador social
mediante  visfas  y
prientacién peicolbnica

Dra. Bermello Villegas Génesis Jamel

Fermae § i oy
A% GENESIS JANMEL
- BERMELLO

ol LS

DMI: 1204204028
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario

calidad de vida®. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea

valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean ulilizados eficientemente;

aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Mombre del juez

Génesis Jamel Bermello Villegas

Grado profesional

Maestria ( )  Doctorade  { X)

Area de formacién académica

Clinica (X )  Social ()

Educativa (X )  Organizacional [ X)

Areas de experiencia profesional

Salud

Institucion donde labora

Laboratorio Clinico El Empalme

Tiempo de experiencia profesional

Mis de 7 afios

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (sl corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de |a ezcala

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

Mombre de la prueba Cuestionario de calidad de vida

Autor Murillo Moreno, Ariana Soledad

Procedencia No aplica

Administracion Individual

Tiempo de aplicacion 15 minutos

Ambito de aplicacion Una unidad de hemodiilisis en Babahayo

Significacion: Estd compuesto por 24 [tems, que
comprende las dimensiones fisica con sus
indicadores (Rol fisico, dolor corporal, Salud
general, Vitalidad), social (Alslamiento,
Iritabilidad, Rol emocional, Carga familiar) y
psicolodgico  (Salud  mental,  Anime,
Nerviosismo, |dea suicida)
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4. Soporta tedrico

Area

Dimensiones

Definicion

Calidad de vida

Fisica

s@ refiere al nivel de salud del individuo
que lmita las aclividades flsicas
asociadas al autocuidado que efectda
n sU vida cotidiana el paciente, a su vez
relacionado con ofras actividades de
necesidad bioldgica como levantarse,
caminar ¢ esfuerzos moderado o
intensos (Gadea y Campos, 2020).

Social

referido al cumulo de factores que estan
asociados a la calidad de vida de los
pacientes en una determinada sociedad
alcanzando una satisfaccién humana o
social (Gadea y Campos, 2020).

Psicologica

es aquella capacidad de los individuos
para realizar diversas labores habituales
procurando un buen cuidado personal
mediante aspectos psicoldgicos v
biolégicos en funcién del entorno que se
encuentra inmerso (Gadea y Campos,
2020).

5. Presentacion de Instrucciones para el juez

A continuacién, a usted le presento el cuestionario calidad de vida elaborado por Murillo

Moreno, Ariana Soledad, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items seqln coresponda

El [tem s& comprende
faciments, 3 decir,
su sintdctica  y
semantica 0N
adecuadas

2. Bajo nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con & crteno El itern no es claro
El item requiers  bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificackn

muy grande en el uso de |as palabras
de acuerdo con su significads o por la
ordenaciin de estas.

3 Moderado nived

Se requiere wna modificacidn  muy
especifica de akgunos de |os términos
del ltem.

4. Alto nvel

El tem es claro, tene semantca ¥
gintaxs adecuada.
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1. Totsimenle en desacuerdo | El ltem no tiene relacidn ldgica con la
(v cumiple con el crtera dimensiin
COHERENCIA 2. Desacuerdo|bajo nivel) El ltem tiene una relacidn tangencial
El item tene retaciin fefana con ks dimensidn
bpca con A 3. Acuerdo (moderado nivel) El tem tiens una relackn moderada
dimenaidn o indcador con | dirmensin gue se estd midiendo
que esta midendo. 4, Totsimente de acuerdofalo | El item se encuentra estd relaconado
vl can la dimensidn que estd midiendo.
1. Mo cumple con el crteda | El ftem puade ser ebminado sin que se
vea afectads la mediclin de la
dimensiin
RELEVANCIA 2. Bajo nivel El ltem tiene alguna relevancia, pero
El llem e esenclal o ofro iem puede estar incluyendo ko
impartante, es decir gue mide ésle
debe ser incluido.. 3. Moderado nivel El itern es relativemente importants
i Alto nivel El fiem es muy importante y debe ser
Incluidi

Leer con detenimiento los tems y calificar en una escala de 1 a4 su valoracién, asl como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

Calificacidn

1. Mo cumpla con &l cteno

2. Bajo nivel

3 Moderado nivel

4. Allo nivel
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Dimensiones del instrumenta

Dimension 1: Fisica

Indicadores

ftems

Categorias

Coherencla

Relevancla

1

2

3

4

112134

Obsery.

rol fisico

Sente  gque  su
rendimignts
productivo ha bajado
cuando  desempena
sus  labores  de
trabajo debido & salud
fialca

X

X

Se  alente  muy
limitado para Bevar a
cabo  todas  las
actividades  flsicas
inciuidas bafiarse o
ducharze debido a la
salud

dodor conporal

Siente dolor iy
Intenzo ¥
exfremadaments
limitants

Mucha intensidad de
dolor MIOVOCE
interfersncia &l no
poder desamollar sus
funciones Con
numalided en las
actvidades diaries

salud ganeral

Evalila tener una mala
Balud y cree posible que
BMpeore

Evalia la propla salud
Eoma excelents

vitaldad

e slenie cansado y
pihausto todo el tempo

e slente muy dindmico
¥ lleno de energla todo

gl tiempo
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Dimension 2: Social

Indicadores

items

Categorias

Coherencla

Relevancla

1

2

3

4

1

F

3

Obszery.

atslamienio

Suele alslarse con
frecuencla de s
entomo  famillar
goceal

X

Suele  ahondadarsa
en la soledad en la
cual decida
volurtasn aments

Quedarse sl O
exclmde de  toda

actvidad,  evento,
reumidn.

rritabilidad

Siente Ira con los
demés y con la vida
dehido & 50 estadn da
galud

Le resulta imtamte no
poder  reglzar  sus
ctiidades diaras con
ormalidad debido a la
nifermedad
lagnosbicada

rol emacional

oblemaz  con @l
bajp y  ofras
clividades dlarias

debidy a problemas
EMOCionales

Reprime la parte
emocional de s
senbimientos y de
impotencia de no
poder sobrallavar la
enfarmedad

carga familiar

Siente ser una canga de
molestia  para  sus

BNte que B8 UNa CAnga
bligatoria  que  =us
rriliares deben asisii
i 5 ke
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Dimensicn 3: Psicoldgica

Indlcadores

items

Categorias

Coherencla

Relevancia

1

2

3

4

1

F

3

Obsery.

galud mental

Mene sentimientos de
pnguste v depresidn
durante fodo el tempa

X

X

Tiene sentimentos de
felicdad, tranquilidad
y calma durante todo
el Bempo

Bnimo

Tiene poco Animo
para realizar
achvidades sociales
como &3istr a una
fiesta, reursdn familiar

Tiene poco &nimo para
realizar actvidasdes de
pefuerzo  fislco  como
Eomrer, caminar, Ir al
ErguE

NEreEmo

Presenta  nerviosismo
fuands  acude @
Fealizarse la
hemodialisis

Sente  nerviosizmo
cuando acude & algan
evento familar

I0ea Encida

Ha tenido pensamientos

regatives en pretender
MMiNar con su proplg
8

lene ideas negativas
netantements o de
z en cuando
mesponde & s
staos depresivos

Dra. Bermello Villegas Génesis Jamel

Virminkis v bin

=% OENEEIS JAMEL

DNI: 1204204026




Experto 4

Evaluacion por juicio de expertos de la variable

Respetado juez: Usted ha sido selecdonado para evaluar el ingdrumerto "Cuestionaro
de fatores psicozociales”. La evaluacion del ingrumento es de gran relevancia para
lograr gue =ea valido v que los resultados obtenidos & padic de éste sean wtilizados
eficientemente; aportando al quehacer dentifico. Agradecemos su valiosa colaboracian.

1. Datos generales del juez

Mombre del juez Dra. Katherine Piedsd Veoa Gomez
Grado profesional Maestria [ ) Doctorado ]

' Clinica (%1 Social (]
Areq de formacion académica |Educativa (1 Organizacional [ )
Areas de experienda profesional | Salud

| Institucicn donde labota | Ministerio de Salud
Tiem po de experienca profesionsl Maz de 14 afos

| Experienda en Investigacion | Trabajors) psicométricos reslizados Titulo
Psicometica: (= corresponde) del egtudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion
Validar el contenida del instrumenta, par juicio de expertos
3. Datos de la escala

Munca (1) Casinunca (21A veces (3) Casl slempre (4] Siempre (3)

Mombre de la prueha Cuestionario de factares psicosodales

| Attor M wrillo M arena, Ariana Soledad
Procedenda Mo aplica
Agministracion Individuzl
Tiem po de aplicacion 152 minutos

[ Ambito de aplicacion [Una unidad de hemodilisis en Babahoyo
Significacion; |Edtd compuesto por 24 items, oue

comprende las dimensiones ansedad con
|sus indicadorez  (Fatiga, Palptacones,
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Temhlores,  Difcultades  respiratoriasg),
depresion (Cansancio, Pérdida de apetito
Dificultad para concentrarse, Problemas de
suefio o en la funcidn sexual) ¥ apoyo social
(Cognitivo, Em ocional, [nistrum ertal,
P rofesional )

4. Soporte tedrico

Area

Dimensiones

Definician

Factores
peicosociales

Ansiedad

conaEderada unos de los tragomos con
mayares problemas de salud mental en
pacientes con enfermedad renal cranica
[ERC) con ciettss manifestaciones
fisicas propiaz de |a ansiedad, de la
enfermedad W ofras  condiciones
médicas comdrbidas como  (fatios,
palptaciones, temblores, dificultades
respiratoria ) Yazgues (2020)

Depresian

aouel tragomo mas fecuerte en la
poblacian de enfermos tenales con ERC
en hem odidli=siz gue presentan sintomas
complejos v somaticos derivados de
edoz mizmos tragdomos depresivos
como cansancio, perdida de apetito,
dificutad para concentrarze, problemas
de =usfio o en la funcidn sewEl
Mazouez, 2020),

Aoy social

referido & la percepcidn que se tiene
frente & una red sodal al recibir apoya v
ayuda del circulo que modes alindividuo,
provenierte  de la familia, pargja,
amigades v del perzonal profesional
sanitario vazguez (2020).

6. Presentacion de instruc ciones para o juez

& continuacidn, & usted |e presento el cuedionario de fadtores paicosoniales elaborado

por Murillo b oreno, Ariana Soledad, en el afo 2023. De scuerdo con los siguientes

indicadores califigue cada uno de los item s s2gun corresponcda .
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Categoria

Calificacion

Indicador

No cumple con el critero

Bitem no s claro

B item  requiere  basantes

B item tiene relacion
logica eon I3
dimension o indicadar
que est midiendo.

RELEVAHLCIA
Bitem s esencial o
importarte , s de ar
debe serinduido..

CLARIDAD modificaciones o una maodificacion
Bitem secomprende 2. Bajo nivel muy grande en &l uso de las palabras
facilmente, es decir, de gcuerdo con sy significada o por la
1 sintdcica ordenacién de ests,
smantca zon 3. Moderadonivel S requiers una modificadan muy
adecuadas especiica de algunos de lostamines

delitem.
4, Atoniel B tem es claro, tiene semartica v
sintaxis adecuada.
1. Tolmente en desacuerde (no | B tem notiens relacion [ogica con la
cumple con &l crite o dimenzdan
COHEREMCIL 2. Desacoerdoibajonivel) B tem tiene una relacion @ngencial

Jejana con la dimension

4.

Acuerdo (mod erado nivel)
Totalmente de acuerdofatto nivl)

. Mo cumple con el entera

B tem tiene una relacian moderada
con |3 dimension que 22 esta midiendo
B item se encuenta esta relacionado
con |3 dimenzion que esta midiendo.
B ttem puada zer eliminado sin que se
vea 3fectada la medicion de la
dimensian

2.

Bajo nival

B tem tiene alguna relewvancia, pero
atro Tem puade estar inclovendo lo
que mide éste

3. Mo derado nivel
4. Ao nivel

B item &z ralafvaments importants
B ttem es muyimporant: y debe ser
inchuido

Leer con detenim ignto los tems v calificar en una escaladed & 4 s valoracon, &5 comao

solictamas brinde sus ohaervaciones gue considere pertine rte

Calificacion

1. Mo cumple con el oritario

2. Bajoniwl

3. Moderado nival

4. Ao nivel
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Dirmensiones del instrumento

Dirmensian 1; Ansiedad

Categorias
hd cadores fterms Claridad CoRerencia | Relevarcia | Obsens.
T3 4123 41|23
S8 ziente fatigado X X
después de
smeterese 3 3
maquina de
hemodializ
fatiga Siente alguna
manifestacion comin
v debili@nte  como
=8N S3cion
abrumadera  en el
moments  que esta
recibienda el
fatamientc  en I3
maquina de
hemodializiz
Preserta presion alta X L
después  de  realizar
alguna actividad fisica
palpitacion es |
Cuando siente que K i
tiene la presion atta
buzca atencion
médica de
BMEergencia
Sierte temblore ¥ ¥
después del
fatamients  de |3
temblores maquina de
hemaodializis | | |
Sierte calambres X X
molestos an las piemas
cuando realiza
adtividades cofidianas
Sierte  complicacions s X %
respirgtonias  cuando
dificutiad e= redliza B jenzicio s
rezpiratonias regularments
Sierte contraer una tos E X
contante  que  su
proceso de curacion es
ralong ado
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Dimensian 2: Depresian

hdcadores

Categorias

ftems

Claridad

Coherencia

Relevareia

1

2

K]

1

2034

T2 34

Obseny.

cansancio

Siente 13 senszacion
de agotamiento 1sico,
mental, por  pocas
horas de suefio

L

Siente falta de fierzaz
al  temrminar  una
actividad fisica

pérdida de apetito

dificulad para
conGentrarse

Siente escaso desen de
nigerir alimento:

Siente inapetencia de
no comer lo suicierte

i1 I dificulta
concentrarss  en sy
abajc debide a I3
preccupacion  de I3
infermedad
diagnsticada

G le dificaim pensarn
durante todo el dia

problemas de
sueno o en la
funcidn sexual

Prezenta problemas de
nisominia prolongados
ooz problemas  para
dormirse o mantenerse
dormida

Prezerta perdida del

Fptim senual
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Dimension 3: Apayo social

Categorias
hdcadores fernz Claridad Coberencia | Relevarzia | Obsery.
1123 T 23|41 2]3)4
Ha adquinida it X
inf macian
relacionada al
Cngnitig fatamients  de 50
erifermedad | |
Ha adquirida kA
infarmacion de cimo
manejar la depresion
y ansiedad
Siente apoyo 3k ctivo kA
por parte de zuz
Bmiliares v
emacional amigtades
Siente apaio X
BCONOMizo por parte de
= familiares
mistades
Fecibe  awda  de X kA
fundaciones para
realiz ar el tratamiento en
instrumental 3z maquinas  de
hemodigliziz
Redbe awda de X X
centros de dialiss
hemodialisiz 3 Taws
del Gobierno
Fecibe  zoporte  da X K
gwida del profesional
profesional aniario on s
ruid ado=
Fecibe W, v familia ¥ %
porte de awda del
bajador zocial
ediante  wisitas
rentacian psicologica

#

1y

Dra. Katherine Piedad Vega Gomez
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[T ar]

Respetado juez: Used ha sido selecdonado para evaluar el ingrum ento "Cuestionario

calidad devida". La evaluacion del instrument o e= de gran relevanca para lograr que s2a

valido v gue los resuftados obtenidos a parir de égte sean utilizados efidentem ente;

aportando al gquehacer ciertifico . Agradecemos 2y valiosa colaboracidn .

1. Datos generales del juez

Mombre del juez

Dra. Kathering Piedad Yega Gomez

Gradao profesionsl

Lrea de formacion académica
freas de experienda profesional

| Institucion donde labora

Maestria [ ) Doctoradn ()

[Clinica (%) Socil [
|Educativa { ) Organizacional { )
| Salud

| Minizterio de Salud

Tiem po de experienda profesional

Experiencia en Investigacion
Picométrica: (= corresponce)

Mas de 14 afos

| Trabajors) psicom étricos realizados Titulo

del estudio realizada.

2. Propasito de la evaluacion

Validar el contenida del instrumenta, por juicio de expertos

J. Datos dela escala

Munca (1) Casinunca (214 veces (3) Cad siempre (4) Siempre (9]

Mombre de la prueba

Cuestionario de calidad de vida

Atar P urillo M oreno, Arisana S oledad
Procedencia Mo aplica

| A inistracidn | Indivicual
Tiem po de aplicacion Tamintos

Lmbito de aplicacian

' Significacian:

LUna unidad de hemodializiz en Babahoyo

|Ega compuesto por 24 items, que

comprende las dimensiones fisica con aus
indicadores (Rol fizico, dolor corporal, Salud
general, Mitalidad)  social  (Aislamiento,
Irritabilidad, Ral emadonal, Carga familiar) v
prcolodgico (Salud  mental,  Animo,
Merviosismo, ldea suidda)
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4. Soporte tedrico

Area

Dimensiones

Definicidn

Calidad de vida

Figica

a2 refiere al nivel de zalud del individuo
gue limita laz  adividades fisicas
amdadas &l autocuidado que efectls
en 2 vida cotidiana el padente, a suvez
telacionado con otfas adividades de
necesidad hioldgica como levartarse,
caminar 0 esfuerzoz moderado o
irtenzos (Gadeay Campos, 20200,

gacial

reterido &l cumulo de factores gue estén
asociados a la calidad de vida de los
pacientes en una determinada sociedad
alcanzando una satisfaccidn iumana o
social (Gadeay Campos, 2020).

Psicoldnica

ez aquela capacidad de oz individuos
para realizar diversas labares habituales
procurando un huen cuidado personal
medisnte  aspedos  peicoldoicos
hinldgicos en funcidn del entormo gue se
encuertra inmerso (Gadea y Campos,
2020,

5. Presentacion de instruc ciones para o juez

& cortinuacion, & usted e presento el cuestionario calidad de vida elaborado por b urillo

horena, Afana Soledad, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadares

califique cada uno de |os ftem 3 segin coresponda

Categoria Calificacion Indicador
1. Hocumple con el criterio B item no es claro
B em  requiers  bas@ntes
CLARIDAD modificaciones o una modificacian
Bitem ze compren de 2. Bajo nivel muy grande en &l uzo de laz palabras

Beimerte, es decir,
A sntadica v
smantica 50
adecuadaz

3. Moderadoniel

4. Atoniwl

de acuerda con su significada o por |3
ordenacion de esas.

Se requiers una modificacion muy
especifca de algunos de lostémines
delitem,

B tem ez clar, tiene semantica
sintaxis adecuada.
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COHEREHNCIS
B item fizne reladan

Diesacuerdolbajo nivwl)

. Tolmente en desacusrde | B ftem no tiene relacion logica con [3
(no cumple con el criterio

dimenzidn
B ftem fiene una relacion tangencial
Aejana con la dimensian

logica con 3
dimenzion o indica dor
que esta midienda,

. Pouerdo (moderado nivel)

. Toalmente de acuerdofato

el

B tem tiene una relacon moderada
conla dimension que s estd midiendo
B item se encuentra esta relacionade
con la dimenzion que esta midiendo.

Mo cumple con el criterio

B tem puede sereliminado sin que se
vea afectada 13 medicion de Iz

dimensitn

RELEVAHCIL
Bitem s esencial o
importants | e decir

. Bajo niwel

B item tiene alguna relevancia, pero
otro em puede estar inchivends lo
quemide &ste

debe serinduido..

3. hoderado niwel

B item &= relativamente importante

4., Htoniel

B tem ez muyimportante y debe ser
incluid o

Leer con detenimiznto los items v calificar en una escalade 1 a 4 su valoradidn, &si como

zolictamos brinde sus observaciones que considere perinente

Calificacion

k-2

. Bajoniel

1. Mo cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Hto nivel

107



Dimensiones dd instrumerto

Dimensidn 1: Fisica

Categorias
ndcadores ferns Clandad Coberencia | Relevancia | Obzens,
123 41 2|al4|1|2]2]4

Sierte  que  =u X K
rendimiento
productivo ha bajado
csando  dessmpefia
Mz laborez  de
rol fizico trab ajo debido a salud
izica | .
Se derte  muy K
limiado para llewar a
cabo  todaz las
actividades i sicas
induidaz bafarse o
ducharse debide 3 la
=lud

Siente  dolor  muy X k]
irite niz0 W
eatramad amenie
dolor corporal limianite

hucha irtensidad de X k]
dalar prounca
intererencia al  no
poder desamollar sus
fnciones on
nommalidad  en  las
actividades diarias | | | .
Ewalda tener una mala b X h
=alud yiree posible que
EMmipaone

=zalud general Ewlia la propia salud
comio excelerts

%e siente cansado [ [ | % X
b austo todo el tempo
witalidad

%e siente muy dinamico ¥ ¥
lleno de energia tada
eltiempo
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Dirmensicn 2: Socid

hdcadores

ferms

Clandad

Categorias

Coberancia

Falevanzia

Obzan,

1

2

14

1

2

K]

4

1

2

K]

gislamianta

Suele  agislarse con
focuenda de  su
entomo  Gmiliar
soiial

X

Suele  ahondadarse
en I3 soledad en la
wal decide
wolunta iamerte
quedarse  =zalo o
enluido  de  toda
adividad, e,
reunidn .

mitabilid ad

Siente i@ con los
demaz v con la vida
debido 2 a1 estado de
=alud

Le resutta imtantz no

poder  redlizar s
dtividadez diarias con
ommalidad debido a la
nfermedad
iagnosticada

ol emocional

Problemasz  con el
bajo ¥ 3 s
dtividades diarias
ebido @  problemas
macionales

Feprime |3 parte
emocional de s
sentimientas yde
impotencia de no
poder sobrellewarla
enfermedad

carga familiar

Siente zeruna carga de
molesia  paR suE
familiares

Siente que esuna carga
obligatoria  que  sus

miliares deben asistin
n sy cuidado
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Dirmensidn 3: Psicaldgica

Categorias

hdicadares ftern= Clardad Coberencia | Relevancia

T 23 41 2(3|4[1|2([2

Obsens.

Miene sertimientos de ] I X
Bngustia y deprasion
duranite todo el tiempo
zalud mertal

Tiene sentimientos da ® x K
flividad, ranquilidad
y calma durante todo
eltiempo | | |
Tiene poca anima % X
para realiz ar
adtividades socales
@nimo como asistr 3 una
iesta, reunion Bmiliar

Tene paco animo para F F
reglizar adividades de
esfuerzo  fisico  como
correr, caminar, ir al
pargue | | | |
Prazenta nerviosismo * ke X
ruando acude 3
realizarse I
nerviosismo hemodialisis

Sierte  neniozismo K X X
cuando acude a algin
evenito familiar

Ha tenida penzamiento 5 K X X
negativos en pretender
idea suicida Mminar con £u propia
ida

jene ideas negathas K X
nstartemente o de
H &n cuanda
rresponde 3 log
stados deprasives

Dra. Katherine Piedad Vega Gomez

DOHI: 02894801
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Experto 5

Evaluacién por juicio de expertos de la variable

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
de imagen corporativa”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido v gue loz rezsultados obtenidos a partir de éste szean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Mombre del juez

Lic Nancy Criollo Jaramille

Grado profesional

Maestrla | x) Doctorado ()

Area de formacidn académica

Clinica (x ) Social { )

Educativa (x)  Organizacional { x )

Areas de experiencia profesional

Enfermeria

Institucidn donde labora

Coordinacibn Zonal 5 Salud -sede en la
ciudad de Milagro

Tiempo de experiencia profesional

Mas de 30 afos

Experiencia &n Investigacian
Psicométrica: (sl cormesponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Thule
del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

1. Datos de la escala

Munca (1) Casi nunca {2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

Mombre de la prueba Cuestionario de factores psicosociales
Autor Murillo Moreno, Arana Soledad
Procedencia Mo aplica

Adminisiracion Individual

Tiempo de aplicacidn 15 minutos

Ambito de aplicacion

Una unidad de hemodidlisis en Babahoyo
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Significacidn:

Esth compuesto por 24 [tems, que
comprende las dimensiones ansiedad con
sus Indicadores (Fatiga, Palpitaciones,
Temblores, Dificultades  respiratorias),
depresidn (Cansancio, Pérdida de apetito
Dificultad para concentrarse, Problemas de

suefio o en la funcidn sexual) y apoyo social
(Cognitive, Emocional, Instrumental,
Profezional)

4. Soporte tedrico

Area

Dimensiones

Definicion

Factores
psicosociales

Ansiedad

congiderada unos de los rastornos con
mayores problemas de salud mental en
pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) con cietas manifestaciones
fisicas proplas de la ansiedad, de la
enfermedad U otras  condiciones
médicas comdrbidas como  (fatiga,
palpitaciones, temblores, dificultades
respiratorias) Vazquez (2020)

Depresion

aquel trastorno mds frecuente en la
poblacidn de enfermos renales con ERC
en hemodidlizis que presentan sintomas
complejos y somdticos derivados de
gstos mismos trastomos  depresivos
como cansancio, pérdida de apetito,
dificultad para concentrarse, problemas
de suefio o en la funcidn sexual
(Vazquez, 2020),

Apoyo social

referide a la percepcidn que se tiene
frente a una red social al recibir apoyo y
ayuda del circulo que rodea al individuo,
proveniente de la familia, pareja,
amistades y del personal profesional
sanitario Vazquez (2020).
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5. Presentacion de instrucclones para el juez

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario de factores psicosociales elaborado

por Murillo Moreno, Ariana Soledad, en el ano 2023, De acuerdo con los siguientes

indicadores califigue cada uno de los tems seqgln cormesponda.

tacilmente, es decir,
U sintéctica

Categoria Calificacién Indicador
1. Mo cumple con el critario El item no &= clar
El ftam  reguiere bastantes
CLARIDAD E| ltem modificaciones o una modificacidn
5@ comprende 2 — iy grands en el wso de las palabras

de acuerdo con su significado o por la
ordenackn de estas.

J. Moderado nivel

Se reqguere una modificacdn muy

El item &8 esancial o
importante, a3 decir
debe sar incluido.

2. Bajo nivel

¥
semdnlica son E?::::Fa de algunos de los Erminos
adecuaras 4. Alto nived El item es claro, fiene semanbca yi
sintaxs adecusda,
1. Totalmente en desacuerdo (nd El item no tiene relscidn ldgica con ka
cumple con € criteno dirmensian
GCOHEREMCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel) El [tem tens una relacidn tangenclal
El Mem tiena relackin fegana con la dimension
Mgica  con | 3. Acuerdo (moderado nivel) El fem tiene una relacidn moderads
dimensidn o indicador con |a dimensidn gue se eatd midienda)
que esta midendd. (4 Totaimente de acuerdo (alio nivel) | EI lem se encuentra estd relacionadol
con |3 dimensidn gue estd midiendo.
1. Mo curnpde con el criterio El itern puede ser eliminado sin gue sa
vea afectada la mediclin de a
dirmensian
RELEVAMNCIA

El item tiene alguna releveancia, pero
oo ltem puede estar incluyendo lo
que mide dste

3. Moderado navel

El item ea relatvamente impornante

4. Ao nivel

El item es mury importante y debe ser
Inchudo

Leer con detenimiento los (tems y calificar en una esca
solicitamos brinde sus observaciones que considere perinents

Calificacidn

1. Mo curmnpe con &l citeno

2_Bajo nivel

3. Moderado nivel

4_ Albo nivel

lade 1 a4 su valoracidn, asl como
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Dimensionas del instrumento Dimension 1: Ansiedad

Categorias

Indicadores items Observ.
Claridad Coherencla | Relevancla

T2 341 2]3[4(12]|3]4

Sa slente fatigado
después de X % X
someterese a la
méguina de
hemodialis
Seenle alguna
fatiqga manifestackén comdn
4 y debditants como * ® ®
senaackin abrumadora
&n al
moments gue esta
recibiendo el
tratamianto
&n la
maquina  de
hemodialisis

Fresenta presin  alta
jdespués o2 realizar] ¥ ¥ X
|abguna actvidad fisica

paipitaciones

Cuando slents gque
tiene la presidn alta ¥ ¥ ¥
busca atencidn
médica de
emergencia

Siente

temblores
despugs del

tratamientc  de
temblores méquina

hemodialials
Slants cﬂambres‘

molestos en las plermas
CUandD realiza
ppoivdades cotidianas

Ssente complicaciones
reapiratorias cuando % % X

— dliza efercicios
respiratorias [EguianEnts
jlenle contrasr una tos
nelante  gue  suU x x x
proceso de curacidn es
profongado
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Dimeénsion 2: Deprasion

Categorias

Indicadores items Obsery.
Claridad Coherencla | Relevancia

T2 34112341234

Siente la sensaciin
de apotamiento flsico, X X K
mental, por pocas
hotas de suehio

Cansancio
Siente falta de fuerza
gl terminar  una X X X
actividad flsica

Slenie escaso desen def
ingerr alimentos % ¥ X

perdida de apelio |Sente inapatencia def
no comer o suficlents X X X

Se la dificulta
jconcenfrarse  en  su X X X
[ahajn:n debeds a Ia
p

reccupaciin  de 8
dificultad pare  |anfarmadad

concentrarse idiagndsticads

Se ke dificulta pensar
jturanie iodo el dia x x X

Presenta prablemas de
insomnio prolongados y X X X
oroblemas de  [PV0S problemas para

dormirse @ manienerse

gueno o en la
funcidn idormido
gexual Fresenta pérdida  del
|ap11|:a saual X X X
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Dimension 3: Apoyo social

&
Categorias
Indicadares fterns Claridad Coherencia | Relewancia
FRIE] TTZ73747T727374
Ha adquinda i i3 i
informacian
relacionada al
congnitivo tratamienta  de  su
enfermedad
Ha adquirido i I i
informacion de cdmo
manajar la depresion
wansiedad
Slente apoyo atectio i i3 i
por parte de sus
familiares v
kmocional amistades
Sienta poyo) i i i
jpcondmico por parte de
== familiares
pmistades
Reciba ayuda dd ki H ki
ffundaciones para
realizar el tratamiento en
instrumerital as maquinas 4
hemodialisiz
Fecibe  ayuda  dd i F i
centros  de  didlisis
hemodidlisizs a traves
dal Gobiemo
Recibe  soporte  de i i i
puwuda del brofesional
profesional anitario con sus
cuidados
Recibe Ud. v =u familig i x i
lzoporte de ayuda de
krabajador =ocial
mediants wistas
prientacion psicoligica

[ i
Moz, Mancy Criollo Jaramillo
DHI: 0909497067
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1. Datos generals del juez

Nombre del juez

Lic. Nancy Criollo Jaramillo

Grado profesional

Maestria | x) Doctorads ()

Area de formacién académica

Clinica (x )  Social [ ]

Educativa ( x)  Organizacional { X )

Areas de experiencia profesional

Enfermeria

Institucidn donde labora

Coordinacién Zonal 5 Salud -sede en la
ciudad de Milagro

Tiempo de experiencia profesional

Més de 30 afios

Experiencia  en Investigackdn
Psicométrica: (sl comesponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién

Validar &l contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

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

Nombre de la prueba Cuestionario de calidad de vida
Autor Murillo Moreno, Ariana Soledad
Procedencia No aplica

Administracian Individual

Tiempo de aplicacidn 15 minutos

Ambito de aplicacién

Una unidad de hemodialisis en Babahoyo

Significacidn:

Estd compuesto por 24 [tems, que
comprende las dimenziones fisica con sus
indicadores (Rol flsico, dolor corporal, Salud
general, Vitalidad), social (Aslamiento,
Imitabilidad, Rol emocional, Carga familiar) y
psicolodgico (Salud mental, Anirmo,
Nerviosizmo, ldea suicida)
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4. Soporte tedrico

Area

Dimensionas

Definicion

Calidad de vida

Fisica

se refiere al nivel de salud del individua
gue limita las actividades fisicas
asociadas al autocuidado que efectla
en 2u vida cotidiana el paciente, a su vez
relacionado con otras actividades de
necesidad bioldgica como levantarse,
caminar o esfuerzos moderado o
intensos (Gadea y Campos, 2020).

Social

referido al cumule de factores que estan
asociados a la calidad de vida de los
pacientes en una determinada sociedad
alcanzando una satisfaceién humana o
social (Gadea y Campos, 2020).

Psicologica

&5 aquella capacidad de los individuos
para realizar diversas labores habituales
procurando un buen cuidado personal
mediante aspectos psicoldgicos v
bicldgicos en funcidn del entomo que =&
encuentra inmerso (Gadea y Campos,
2020).

5. Presentacién de instrucciones para el juez

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario calidad de vida elaborado por Murilio
Moreno, Ariana Soledad, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los tems seqln comesponda
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Categoria Calificacidn Indicador
1. Mo cumple con el eriterio El item no es clano
Bl ftem requiere  bastanies
CLARIDAD B ftam modificaciones o wna modificacin
38 comprende muy grande en &l uso de las palabras
Biciimente. ea declr 2. Bajo nivel de acuendo con su significado o por i
au ﬁl;'lmtl:ﬂ ' ordenaciin de estas.
¥ 3. Moderado nivel Se requiers una modificacion muy
semantica son especifica de algunos de log erminos
adecuanas ded fem.
4. Alto nivel Bl iterm es claro, tene semantca
sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no | El fem no tiens relacidn Ksgica con la
cumple con el critenio dimenskin
COHERENCIA 2. Desacuerdo|ba|o nivel) | ltem tiene una relackn tangencial
El item tiene relaciin fejana con la dimensiin
con ka dimensidn 3. Acuerdo (moderado nivel) | ftem Bene una relackn moderada cor|

Indicador que esta
Idiendo.

A dimenaldn que se esta midiendo

4. Totalmente de acuerdaslalto Fl ftem se encuentra esta relacionado

nivel) la dimensidn que estd midiendo.

1. Mo cumple con el eritzric | Item puede ser eliminado sin que e

gleciada la medictn de la
imensidbn

RELEVANCIA 2. Bajo nivel | ltem tiene sijuna relevancia, pem

El itam e& esencial o tro lkem puede estar ncuyendo o gue
partante, s decir e eale

g&f Incluldo.. 3. Moderado nivel FI itern es relativaments importants
4. Al nivel | fberm e& mary imporntante ¥ debe ser
niciuldo

Leer con detenimiento los (tems v calificar én una escala de 1 a 4 su valoracidn, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere perinente

Calificacion

1. Mo cumple con el critens

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4_ Alto nivel
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Dimensiones del instrumento Dimension 1: Fisica

Categorias

Indicadares items Observ.
Claridad Coherancla | Relevancia

T2 3| & 1|2 3|4[T[2]3]|4

Slents e 8
rendimiento productig b X X
ha bajade cuando
desempefia
3us |abores de
trabajo debido & salud

ral fisico fisica

S2  menle  muy
bmitado para llevar & b % ®
cabo Ieitas las
actividades  fisicas
incluidas bafarse o
ducharse debido & la
salud

Sienia dolor
iy intEnso ¥ % X
¥

extramadamants

o corporal limitante

Mucha intensidad de

diolor provoca X % i

interferencia  al no

poder desarrollar sus
funciones con
normalidad en Bs
actividades dianias

Evalia tener una mala

lud y cree poslble que ¥ x x
MIpEOre
Evalla la propla sakud]
sald general L mo excelente ¥ X ¥

52 senle cansado

fexhausto tode el tiempo X X X
vitalidad Ge slents muy dindmico

v Beno de energla todo X X X

fel iempo
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Dimension 2: Social

Indicadores

Obsary.

atglamiento

Susle  aislarse  con|
frecuencia de su
entorno familiar y
social

Susde ahondadarss en|
la eoledad &n la

cual decide
voluntariaments
guedarse  solo o
excliido  de  toda
actividad, evenin,
TeLaniin

iTiEE Daleia

Siente ra con los
deméas y con la vida
deledd a sU estado de
galud

Le resulta imitante no
poder  realizar  su
tividades déarias mns‘
E:ﬂrmalﬂaﬂ debida a la
nfarmedad
diagnosticads

rol emocional

Froblemas con el
abajo ¥ olras
tividades diarias
ebido & problemas
mocionales

Reprime la parte
emocional de sus
sentmientos y de
impotencs de mo
podiar sobrallevar la
enfermedad

carga tamiliar

|Sienie sar una carga os|
molestla para sus
famiaras

|[Séente que &S una canga
jobligatona gue  sus|
famiiares debes asistir]
len su cuidado




Dirension 3: Psicoldgica

Indicadores

Lategorias

HIEI'I'IS

Ilaridad

LLoherencia

Relevancia

K]

i

NHEE]

1

R

Obsery.

zalud mental

lene  zentimientos de
Briqustia v depresion
durarte toda & tiempo

Tiena zertimientas de
felicidad, tranquilidad
ywealma durante toda
&l tiempo

animo

Tiene poca animeo
para realizar
actividades socigles
oMo azistira una
fiesta, reunian familiar

|ene poco animo pard
redlizar actividades de
Refuerzo  fizsico  comil
pormer, caminar, r al
parque

MEMinEismo

Prezenta  nenmosismol
cuando acude 3
realizarse I3
hemodidlisiz

Slente  nervosismo
cuando acude 3 algin
everto familiar

ided suicida

Ha tenido penzamientos
neqativoz en pretender
berminar con sy propig
ida

lene  ideas negativag
constartemente o de
fiesg &N cuando
comezponde 3 log
estados deprasivos

Mgz Mancy Criollo Jaramillo

DHIE: 0303457067
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Anexo 4. Carta de Presentacién

POSGRADO

W ol e 0 L Ve

Ao de B unidad, |a paz v el desa rnolio™

Piurs, 1€ Dg octubra del 2023

sefloRA
Alexandra Emperatriz Gdmez Arreaga

GERENTE GENERAL CESNEBA C LTDA

ASUMTO : Solicita autorizacion pars realizar irvastigeddn
REFEREMCIA - Solicitud del interesads de fecha: 16 De octubre del 7023

Tengo & bian dirigirme a usted para saludarlo cordiamanta y &l mismo tiempo augurare
&witos an la gestitn de |3 institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que |3 Unidad de Posgrado de la Univarsidad Cdsar Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestriz y Doctorads, an diversas mencionas, donde los estudizntes
sg forman para cltener 2l Grados Académico de Masstro o de Doctor sagin &l caso.

Pars pbtenar & Grado Acaddmico correspandientz, los estudiantes deban claborar,
prasentar, sustentar y aprobar un Trabajo g Imvestigacidn Oanmtifica (Tesis).

Por tal motiva alcanzo |a siguiante informacidn:

1) Apeliidas y nombres da estudiamta:  Murillo Morano Arana Soledad

2} Programa de estudias : Maestriz

3) Mencidn : Gestitn da los sarvicios de la Salud

4 Ciclo de estudios - Tarcer ciclo

50 Titula da 3 imvestigacidn :  FACTORES PSICOSOCIALES Y CALUDAD DE VD& EM

PACIENTES REMALES EN URLA UNIDAD DE HEMODIALISIS DE BABAHOYO 2023,

Debo sefialar que los resuitados de ka investigacitn a realizar benefician al estudiante
investigador camo tambign & la institucion donde 2 realiz & investigacion.

Por tal motivo, solicito & usted s sine autarizar la realizacidn de la investigacion an la
institucion qua vsted dirga.

Atentarmanta,
e T T / »
Pty & ] g .‘_.;Ji._ e
{-j Ny 2 e P
\:1,,::_/" Dr. Echwin Martin Garcis Ramirez

Jefe UPG-UCV-Fiura
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Anexo 5. Documento de Autorizaciéon

G5 RENALCKARE

Asunto: Permiso para realizar estudios de GRADO

Con fecha 18 de octubre del 2023, s2 |le concede la autorizacién a |2 Srta. Artana Soledad

Murfflo Moreno, y que pueda realizar los estudios necesarios pars su proyecto de
POSGRADO en "RENALCKARE DIALYSIS CENTER".

Mediante |a firma de este documento, doy mi corcentimiento para que Iz Srta. Ariana
Soledad Murlllo Moreno, pueda realizar su proyecto en nuestras Instalaclones. Asl
mismo, toda Informacdién proporcionada y brindada serd dnica y exclusivamente para el
uso de “Renaickare Dialysis Center”, ademds, deberd dejar |z constancia de |a

Investigacidn en digital y flisico.

Arentamente,

Ing. Alexandra Emperatriz Gémez Arreaga
Gerente General — Renalckare Dialysis Center
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Anexo 6. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Factores psicosociales y calidad de vida en pacientes
renales en una Unidad de Hemodialisis de Babahoyo 2023

Investigador (a) (es): Ariana Soledad Murillo Moreno

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores psicosociales y calidad
de vida en pacientes renales en una Unidad de Hemodialisis de Babahoyo “, cuyo
objetivo es: Determinar la relacion entre los factores psicosociales y calidad de vida en
pacientes renales en una Unidad de Hemodialisis de Babahoyo. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de posgrado del programa de Gestion de los Servicios de
Salud, de la Universidad César Vallejo del campus de Piura, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Unidad de Hemodialisis de
Babahoyo.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

En la Unidad de Hemodialisis de Babahoyo, los pacientes que padecen insuficiencia
renal cronica (IRC) y que reciben tratamientos de hemodialisis mayormente son de
clase media baja y enfrentan dificultades economicas para costear tanto sus
tratamientos como el transporte a la Unidad de Dialisis. Esta situacion los sumerge en
un estado emocional complicado, sintiéndose deprimidos y desmotivados.

Procedimiento
Si usted acepta participar en esta investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1.  Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion:” Factores psicosociales y calidad de
vida en pacientes renales en una Unidad de Hemodialisis de Babahoyo”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el ambiente de la Unidad de Hemodialisis de Babahoyo. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

* * Obligatorio hasta menores de 18 afios, consentimiento informado cuando es firmado por el padre o
madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por sustitucion.
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Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante que NO existe riesgo o dano al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad, usted
tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacidon. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién recogida en la
encuesta o entrevista al participante es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora Ariana
Soledad Murillo Moreno, email: amurillom@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Mg.
Vélez Sancarranco, Miguel Alberto, email: mvelezs@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Ariana Soledad Murillo Moreno
Fecha y hora: 20 de noviembre de 2023. 15:30 p.m.
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