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Resumen
Como objetivo general del presente estudio de investigacion se busco el

identificar la relacion entre en la calidad de vida y los riesgos psicosocial en los
pacientes con IRC de la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021. La metodologia aplicada fue cuantitativa de corte basico no
experimental de eje transversal - descriptivo y correlacional con una poblacion de
180 pacientes con insuficiencia renal cronica. Los instrumentos aplicados fueron
el cuestionario de Enfermedad Del Rifion y Calidad De Vida (KDQOL-36), la
escala de Estrés Percibido (PSS) y la Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido (EMAS). Como resultado se obtuvo que la calidad de vida se encuentra
dentro de un rango regular (83,3%) y un rango alto (16,7%) mientras que los
riesgos psicosociales se encuentran con un 3,3% bajo, 59,4% regular y 37,2%
alto, la prueba de correlacion de Spearman tuvo de valores -,545 con p<,05. Se
concluye que existe una relacién estadisticamente significativa inversa entre

calidad de vida y los riesgos psicosociales.

Palabras clave: calidad de vida, riesgos psicosociales, insuficiencia renal crénica.
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Abstract
The general objective of this research study was to identify the relationship

between quality of life and psychosocial risks in patients with CKD at the FMS
Centenario clinic in the city of Guayaquil-Ecuador, 2021. The methodology applied
was quantitative, basic non-experimental, cross-sectional, descriptive, and
correlational with a population of 180 patients with chronic renal failure. The
instruments applied were the kidney disease and Quality of Life Questionnaire
(KDQOL-36), the Perceived Stress Scale (PSS) and the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (EMAS). As a result, it was obtained that the quality of
life is found within a regular range (83.3%) and a high range (16.7%) while the
psychosocial risks are found with 3.3% low, 59.4% regular and 37.2% high, the
Spearman correlation test had values -.545 with p<.05. It is concluded that there is
a statistically significant inverse relationship between quality of life and

psychosocial risks.

Keywords: quality of life, psychosocial risks, chronic renal failure.



I.  INTRODUCCION
Se ha reconocido ampliamente que los individuos, al atravesar un cambio drastico
en su diario vivir producto de una enfermedad, presentan una alteracién en su
calidad de vida directamente influenciados por los factores de riesgo psicosociales
involucrados, ciertas enfermedades y tratamientos médicos afectan de diferente
forma estos factores. (Barreto et al. 2019, Moreno y Avila, 2021, Tavera, 2018). La
organizacion International Federation of Kidney Foundations (IFKF, 2020) indica
que cerca de 850 millones de individuos padecen de IRC en el mundo y

pronostican que esta sera la 5ta causa de muerte prematura para el afio 2040.

La realidad latinoamericana, por su parte, no es ajena a estos cambios en la
calidad de vida producto de una enfermedad. La Insuficiencia Renal Crénica (IRC)
ha provocado una notable alteracion en la calidad de vida de aquellos que la
padecen haciéndolos mas propensos a sufrir riesgos psicosociales, segun el
estudio de Flores (2019) en Peru. En la ciudad de Bogota en el trabajo de Arango
(2017) se ha encontrado que los pacientes con IRC ven afectado principalmente
la dimension fisica de su calidad de vida puesto los diferentes tratamientos a los
que se someten condicionan su independencia en la realizacién de actividades,
adicional a esto las dimensiones psicolédgicas y sociales también se ven limitadas
por su condicion. En el estudio de Leyva, et al. (2019) en Cuba sobre la calidad de
vida relacionadas a la morbilidad en pacientes con IRC, los autores tuvieron como
resultado que el componente fisico fue el mas afectado por la enfermedad
seguido directamente del componente psicolégico afectando el indice de

morbilidad.

En el Ecuador se han realizado varias investigaciones sobre la calidad de vida en
pacientes con IRC los cuales concluyen conque estos pacientes presentan niveles
bajos en su calidad de vida producto directo de la enfermedad, esto dificulta la
adherencia al tratamiento y repercute en su estado emocional y relaciones
familiares (Bonilla, 2017; Paida y Ponce, 2017). El estudio de Choez, et al. (2021)
en la ciudad de Manabi, Ecuador, considera que la mejoria de la calidad de vida
en pacientes con IRC depende en gran medida de un buen nivel de conocimiento
sobre la enfermedad y del autocuidado reduciendo con esto los riesgos

psicosociales asociados al IRC



Los factores de riesgo psicosocial que afectan la calidad de vida en pacientes con
IRC como el estrés y sus consecuencias emocionales provocan aislamiento social
y se les priva del ocio o recreacion a los paciente provocando una disminucion de
actividades placenteras. (Souto, et al., 2017; Villalobos y Leon, 2017). De esto se
deduce que, dado que los factores de riesgo psicosocial tienen una influencia
directa en la calidad de vida de las personas y que estos pueden presentarse
durante el padecimiento de una enfermedad como la IRC, entonces estos
pacientes tienen comprometidos, si no se aborda apropiadamente, sus
componentes psicosociales afectando directamente a su condicion de salud.
(Tanchiva, 2017). Con relacibn a los antecedentes expuestos, la actual
investigacion busca responder la siguiente pregunta general: ¢ Como es afectada
la calidad de vida en relaciébn con los factores de riesgo psicosocial de los
pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica Fresenius Medical Care

Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 20217

Esta investigacion se justifica por el hecho de que la clinica FMS Centenario de la
ciudad de Guayaquil requiere de una identificacion de los factores de riesgo
psicosociales en sus pacientes con IRC puesto que busca brindarles una mejor
atencion y cuidados a los mismos. Se plantea con esta investigacién que sirva de
guia para incrementar los conocimientos de los factores que pueden ser un riesgo
en pacientes con IRC logrando asi mejorar su la calidad de vida, recibiendo una
atencién mejorada en los servicios de salud, asegurando un mayor tiempo de vida
y, por lo tanto, disminuyendo su morbi-mortalidad. Tanto la enfermedad como su
tratamiento son situaciones que interfieren con las actividades cotidianas del
paciente, por esto es importante conocer como puede afectarse negativamente
bajo esta nueva condicién y prevenirlo, ya que, el no adherirse al tratamiento

puede disminuir su nivel de calidad de vida.

Para responder a la pregunta de investigacion propuesta, se tiene como objetivo
general: Identificar la relacion entre en la calidad de vida y los riesgos psicosocial
en los pacientes con IRC de la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021. Como objetivos especificos se tienen que: a) Determinar la
relacion entre la calidad de vida en la dimension de estrés percibido de los riesgos

psicosociales de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad



de Guayaquil-Ecuador, 2021; b) Establecer la relacion entre calidad de vida y la
dimension de apoyo social de los riesgos psicosociales de los pacientes con IRC
en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021 vy; c)
Conocer la relacion entre la calidad de vida y el indicador de afrontamiento al
estrés de la dimension de riesgos psicosociales de los pacientes con IRC en la
clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021.

Los posibles resultados del estudio se plantean en la siguiente hipétesis general:
Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y los riesgos psicosociales
en los pacientes con IRC de la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021. Y en las siguientes hipétesis especificas: a) Existe una relacion
significativa entre la calidad de vida y el estrés percibido de los pacientes con IRC
en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021; b) Existe
una relacion significativa entre la calidad de vida y el apoyo social de los
pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021 y; c) Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el
indicador de afrontamiento al estrés de la dimension de riesgos psicosociales de
los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021.



ll.  MARCO TEORICO
En la ciudad de Sullana, Flores (2019) realizé la investigacion “Riesgo psicosocial
del paciente con diabetes mellitus tipo Il y complicacién de la insuficiencia renal
cronica - Hospital de Apoyo Il de Sullana” determind la relacion existente entre los
riesgos psicosociales y el empeoramiento de la IRC en estos pacientes. El
universo se formé con 60 pacientes con diabetes tipo 2. El 75% de los pacientes
presentan un Riesgo Psicosocial y un 68% padece de IRC, segun los resultados
de la prueba estadistica de independencia de criterio se prueba que hay una
relacion entre el grado de riesgo psicosocial y las complicaciones propias de la
IRC. Esta investigacion permite conocer que existe una relacion entre el grado de

riesgos psicosociales y los pacientes con IRC.

La investigacion de factores psicosociales presentes durante el tratamiento de
pacientes con IRC de Alvarez et al. (2017) en la ciudad de Tabasco indag6 sobre
el impacto de estos factores durante el tratamiento de estos pacientes. Se tomo
una poblacion de 34 pacientes con una muestra por conveniencia de 20 usuarios.
Para evaluar los resultados se aplico el cuestionario SF-36 tomando en cuenta las
siguientes dimensiones: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general,
Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud mental. Como resultado
obtuvieron que un 57% de la muestra considera que su enfermedad representa
una limitacion en sus funciones, un 63% indica que interfiere con las funciones
laborales y un 50% desconoce el curso de su enfermedad en términos de mejoria
o0 empeoro. Un 29% presenta dolor de manera regular, un 21% mucho dolor y un
8% tiene un dolor intenso. Se encontré una asociacién entre la enfermedad y
problemas psicosociales como la depresion y ansiedad. El estudio concluye que
los factores psicosociales como la no aceptacion de la enfermedad y del
tratamiento influyen de manera negativa en la recuperacion de estos pacientes,
recomendando fortalecer la red de apoyo profesional en estos casos. Con los
resultados de este estudio se obtiene informacion relevante sobre cuéles son los

factores psicosociales que pueden afectar a los pacientes con IRC.

Los autores Candelaria, et al. (2018) en su estudio sobre la calidad de vida (CDV)
en adultos mayores con IRC en Cuba tuvo como objetivo valorar la calidad de

vida de estos pacientes. Para esto desarrollaron su estudio de corte



observacional-descriptivo sobre el la calidad de vida en adultos mayores con IRC.
La poblacion total fue de 108 pacientes a los cuales se les aplicaron la “Escala
MGH de calidad de vida en el adulto mayor” junto a técnicas de estadistica. Al
comenzar el estudio la percepcion de la calidad de vida de los pacientes era baja,
sin embargo, se fue modificando favorablemente a lo largo de un afio. Con este
estudio se pudo determinar que la calidad de vida puede mejorar en los pacientes

con IRC, siendo esto importante para las recomendaciones del presente estudio.

En en analisis bibliografico sobre la calidad de vida en adultos mayores con IRC
sometidos a hemodidlisis de Tavera (2017) en la ciudad de Bogota se encontrd
que, dentro de los factores psicosociales, el colectivo de adultos mayores de 55
afos se tiene presencia de trastorno psicoldgico solo en el 27.7%, el rango de 40-
55 afios esta mas vinculado con el neuroticismo (20.8%) y trastornos psicologicos
(19.2%). En los colectivos mas jovenes, sin embargo, se relaciona ampliamente
con el neuroticismo en un 40.7% siendo la angustia psicolégica un factor
psicosocial relacionado negativamente a la percepcién de salud general, funcion
fisica, dolor corporal y limitacion de rol fisico. Este autor encontré también que es
la depresion el problema psicosocial mas comun en estos pacientes con IRC con
un porcentaje equivalente al de la poblacién sana (18%). Para llegar a estos
resultados se emplearon diversos cuestionarios e instrumentos tales como: el SF-
36, WHOQOL-Bref, MOS-SF-36, entre otros, para medir la calidad de vida de los
pacientes con IRC. El cuestionario WHOQOL-Bref se desarroll6 como instrumento

de medicion de la variable “calidad de vida” en el actual estudio.

En el estudio comparativo de calidad de vida de los pacientes con IRC en dialisis
peritoneal y de los pacientes con hemodidlisis realizado por Silvestre (2017) en la
ciudad de Piura, se concluy6é que aquellos en dialisis peritoneal tienen una mejor
calidad de vida que los pacientes peritoneales con IRC en hemodialisis. Se tomé
una muestra de 78 pacientes en dialisis del hospital Victor Lazarte Echegaray,
donde 37 de ellos estaban en hemodialisis y los otros 41 en dialisis peritoneal. El
instrumento aplicado para medir la calidad de vida fue el cuestionario SF-36. Los
resultados obtenidos fueron de la siguiente manera: los pacientes con IRC en
hemodialisis obtuvieron una puntuacion mientras que los pacientes en dialisis

peritoneal obtuvieron una puntuacion superior a 55,66 (p<0.05). Dentro de las



dimensiones estudiadas la que obtuvo menor puntuacion fue el rol fisico en los
dos grupos, la de mayor puntuacioén fue la funcién fisica para los hemodializados y
el dolor corporal en los participantes con dialisis peritoneal. La importancia de este
estudio radica en el uso que se dio al instrumento SF-36 que se utilizé en la

presente investigacion.

El estudio relacional entre calidad de vida y IRC para predecir el estado animico y
la sintomatologia somatica de Montilla, et al. (2017) comparo la certeza predictiva
de los sintomas sométicos informados y el estado emocional (depresion y
ansiedad) sobre la calidad de vida en pacientes con IRC. Se evalué un total de 52
casos de IRC por medio de: escala de funcionamiento y calidad de vida (SF-36);
escala de sintomas somaticos revisada (ESS-R); escala de ansiedad y depresion
en hospital (HAD). Los datos se estudiaron por medio de una regresién mdultiple.
En la investigacion se encontré que los pacientes presentan niveles bajos de
calidad de vida, un 36% de ansiedad y un 27% de depresion. Fue el estado
animico el que predijo con mayor fuerza la calidad de vida en su componente
fisico (B = -0,624) como mental (B = —0,709). Los autores concluyen conque el
estado emocional puede predecir estos componentes, dando mayor importancia a
la evaluacion e intervencion sobre los estados emociones negativos en pacientes
con IRC. De aqui la importancia en este estudio puesto que permite formar un
predictor en la calidad de vida en base a los factores psicosociales del paciente
con IRC.

Las autoras Vazquez y Rojas (2017) en su investigacion sobre “Autopercepcion
de la calidad de via de pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodialisis” en la provincia del Guayas hicieron un énfasis en el alarmante y
progresivo niumero de personas con IRC y su problema en la salu publica junto
con el significativo impacto que tiene en la vida de los pacientes que tienen que
ser sometidos a hemodialisis por esta condicion. Su investigacion tuvo un disefio
descriptivo-trasversal con 60 participantes con IRC en hemodialisis. Los
instrumentos utilizados para medir la calidad de vida de estos pacientes fueron el:
Kidney Disease Quality of Life version abreviada del KDQOLTM (1997) y el
analisis de datos a través del programa SPSS v.20. Como conclusion se tiene que

la CDV de estos pacientes tiene puntajes bajos mientras que la dimension



psicolégica es alta, manifiestan que se sienten tranquilos porque consideran que
el tratamiento de hemodializciébn va a ayudarlos eventualmente a mejorar su
calidad de vida. El test de KDQOLTM (1997) se aplicara a los pacientes de la

muestra del presente estudio.

En la ciudad de Ambato, por otro lado, los autores Miniguano, et al. (2017)
analizaron la dinamica familiar y el estilo de vida como factores psicosociales que
pueden verse afectados en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que se
encuentran bajo tratamaiento de hemodialisis. Indican que, dado que asistir a los
tratamientos sustitutivos renales causa transformaciones en su vida diaria,
limitaciones médicas, restricciones alimenticias y demas, el circulo familiar se va a
ver afectado negativamente provocando un distanciamiento del pariente enfermo
y una marcada tendencia a no querer responsabilizarse por el estado del pariente.
por lo que es necesario idear un protocolo de involucramiento y apoyo de la
familia en estos pacientes evitando asi que los conflictos familiares interfieran en
el mejoramiento del paciente con IRC. Involucrar a la familia en los procesos del
tratamiento de la IRC forma parte de la prevencién de los riesgos psicosociales

estudiados en la investigacion.

Mendoza (2017), por su parte, buscéd disefiar una guia psicoterapéutica grupal
para pacientes con IRC del hospital de la ciudad de Guayaquil “Teodoro
Maldonado Carbo” argumentando que los individuos con esta condicion pasan por
una problematica psicosocial en el que se ve afectada su calidad de vida y su
incorporacion a la sociedad. La muestra analizada es de 1120 pacientes que
buscan tratamiento de hemodialisis o de dialisis peritoneal a los que, por medio de
un intervecion de psicoterapia grual, se promovié la aceptaciéon del proceso de su
tratamiento y, con esto, una mejoria en su calidad de vida. La guia
psicoterapéutica fue evaluada por expertos en donde los resultados dieron: Grado
de competencia de los expertos cuyo resultado fue alto; Grado de argumentacion
del experto Alto; y sobre la propia Valoracion de la Guia de Psicoterapia Grupal
ha sido calificada como muy adecuado. El estudio concluye en que es pertinente
aplicar esta guia en los pacientes con IRC del hospital Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil para elevar el nivel de bienestar mental y la adherencia

al tratamiento de los pacientes. Los puntos clave de esta guia son fundamentales



para las recomendaciones dadas a los profesionales de la salud y pacientes con
IRC.

En lo respectivo a las teorias que sirven de base y sustentan la actual
investigacion hay varias, en base a esto se ha optado por tomar en consideracion
aquellas que estén relacionadas a la poblacion de estudio con un gran
fundamento cientifico y estudios previos, asi se propone la teoria del confort de
Kolcaba (1994) que da cabida al estudio de la relacion de la calidad de vida con
los riesgos psicosociales la cual busca reconocer el hecho de que dentro de la
atencién en la salud de los pacientes es el confort que pueden experimentar en

base con una perspectiva humanista, holistica, multidimensional e interdisciplinar.

La teoria de confort fue propuesta inicialmente por Kolcaba en 1994 en el cual
describe al confort como un estado que los pacientes experimentan. De acuerdo
con esta teoria se busca se reconoce el hecho de que una de las necesidades
primordiales de la atencion en la salud es el confort de los pacientes. Para poder
valorar el confort se han determinado cuatro dimensiones: fisico: todo aquello
relacionado las sensaciones del cuerpo que brinden comodidad; psico-espiritual:
la conciencia, autoestima, sexualidad, etc.; ambiental: factores externos vy;
socioculturales: aqui se involucran los familiares, amigos y seres queridos.
(Ramirez, et al. 2017)

Bajo las premisas expuestas el confort debe considerarse y valorarse de acuerdo
a una perspectiva de corte humanista, holistica, multidimensional e interdisciplinar
como el resultado de las relaciones que tiene el paciente con sus percepciones,
contexto y ambiente. El cuidado del bienestar del paciente es un punto
fundamental de esta teoria en los empleados de atencion a la salud. Por la propia
naturaleza del concepto este es dificil de poder cuantificar, por lo que se busca la
aplicacion de diversos cuestionarios e instrumentos para medir las cuatro

dimensiones del mismo. (Alcaraz, et al. 2018)

Como se puede observar esta teoria sigue siendo estudiada y aplicada en
tiempos modernos y, a su vez, conlleva en si misma las dos variables a estudiar y
correlacionar. Pese a ser un concepto muy abstracto y amplio, es posible medirlo

apropiadamente si separamos por partes sus dimensiones y aplicamos los



instrumentos apropiados para su correcta evaluacion. Involucra cuestiones y
factores personales como sociales y contextuales en su formulacion tedrica y esta
disefiada para su aplicacion en el campo de la salud y medicina. Con esto
expuesto, se explica importancia de esta teoria para el presente estudio de

investigacion.

Acorde con Algara, et al. (2018) la calidad de vida se comprende como aquella
valoracion que la persona hace sobre su salud y nivel de funcionamiento en su
diario vivir. Otros autores seflalan que es el grado de bienestar relacionado al
nivel de funcionalidad y satisfaccion vital del individuo aportando a su salud
mental la cual puede ser influenciada directamente por alguna enfermedad.
(Balon y Tomala, 2019). El primero en utilizar el término fue Pigou en 1932 desde
una visibn econdmica en la que lo relacioné a los costos de las decisiones del
gobierno para poder calcular un producto social neto. (Putallaz, 2017).
Regresando al campo de la salud, este concepto esta intimamente asociado con
la funcionalidad de cada persona, estilo de vida, su sintomatologia o la ausencia
de alguna enfermedad o condicién médica siendo estos ultimos su salud fisica.
(Patifio, et al. 2018)

Siguiendo los estudios de Kolcaba (1994) acerca de la primera variable, calidad
de vida, propuso en términos generales sus tres dimensiones, estas son: estilos
de vida, salud fisica y salud mental. Puesto que la IRC afecta la funcionalidad del
paciente, el cambio en el estilo de vida es su consecuencia logica (Lopez, 2017).
Segun el trabajo de Estrada (2017) acerca de los estilos de vida y su relacion con
la salud, define que la primera dimension, estilo de vida, es un comportamiento
gue forman diversos factores de seguridad para el estado de salud o, por el
contrario, factores de riesgo de su enfermedad. Aqui se encontrarian cuatro
indicadores tales como: cambios en el ambito alimenticio, en el trabajo, las

relaciones sexuales y el poder realizar actividades cotidianas y placenteras.

La segunda dimension, salud fisica, se relaciona con el nivel de malestar fisico
gue la persona experimenta producto de la Insuficiencia Renal Crénica. Por salud
fisica se entiende como un estado o condicion en donde el individuo puede
desarrollar sus actividades cotidianas sin malestar o enfermedad (Arias, 2018). En

esta dimension se encuentra el sub componente de actividad fisica y condicion
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fisica. Se entiende por actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producto de los muasculos y con un consumo de energia (OMS, 2020). La
condicion fisica, por su parte, es el conjunto de condiciones organicas,
anatomicas y psicofisiologicas sin la presencia de la fatiga en la realizacion de
trabajos que requieran esfuerzos musculares y deportivos. (Mingo y Adell, 2012,
como se cité en Chaparro, et al. 2019)

La tercera dimension correspondiente a la calidad de vida es la salud mental, su
definicibn més aceptada menciona a que es la capacidad de las personas para
formar relaciones sociales significativas y poder ser participe de los cambios en
su ambiente tanto fisico como social (Martinez, et al. 2017). Como sub
componente se tiene a la autoestima la cual es la disposicidn que tenemos los
seres humanos de considerarnos como capaces de vivir y dignos de la felicidad
que experimentamos o0 podemos experimentar (Florindez, 2018). El otro sub
componente de esta dimensidon son los estados mentales, por este término se
entiende como la capacidad que tiene la persona de poder responder a los

estimulos externos e internos del ambiente que lo rodea. (Singer, 2021)

La variable de riesgos psicosociales se la define como aquello que se forma
cuando los elementos personales o del entorno se perciben como negativos
generando estrés y dafio en el &mbito psicoldgico, fisico y social. (Pardo & Garcia,
2018). Antiguamente los autores Lazarus y Folman en 1984 definieron los riesgos
psicosociales como una relacién entre el individuo y su contexto o ambiente
determinada dicha relacion por la valoracion negativa que la persona le da a este
por el hecho de que las demandas que se exigen son superiores a Sus recursos
actuales y peligrosos para su bienestar. Por otra parte Coon en 2004 la definio
como una condicion fisica o psicoldgica que puede ocurrir en cualquier momento
dado a la que debemos adaptarnos a ese nuevo contexto. Rosenzweig en 2005,
bajo un enfoque conductista, definid los riesgos psicosociales como una situacion-
estimulo que obstaculiza o impide en mayor o menor medida la persecucion de un

camino orientado a la satisfaccion personal. (Martinez y Solarte, 2017)

La primera dimension de los riesgos psicosociales que se relaciona entre esta
variable y los pacientes con Insuficencia Renal Crénica es el estrés o también

conocido como la “respuesta de lucha o huida”, se considera que es una
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respuesta automatica que surge ante una amenaza con la finalidad de afrontarla o
escapar de la misma. (Lyness, 2017). La percepcion del estrés se vincula con el
nivel de estrés experimentado junto con los elementos que se consideran

estresantes. (Fernandez & Noboa, 2019).

La segunda dimensién es el apoyo social, se lo define como el equivalente a tener
una red de apoyo la cual esta formada por amigos, miembros de tu familia, pareja
y profesionales (Mayo, 2021). De esta defincidon se toman tres subcomponentes,
el primero es el apoyo familiar el cual se considera que interviene en los eventos
que afectan a la salud y que su participacion activa puede favorecer al tratamiento
(Ugalde, et al. 2019). El segundo subcomponente es el apoyo de amistades que,
al igual que el apoyo familiar, su intervenciéon dentro del tratamiento y terapia
resulta beneficioso y favorece a una mejora del estado animico (Gonzalez, et al.
2018). El tercer subcomponente es el de apoyo profesional, este se entiende
como una red de profesionales de un campo especifico que pueden brindar
asistencia y recursos con los que podran lidiar determinada circunstancia.
(Bermejo, et al. 2017)

La tercera dimension es el afrontamiento del estrés el cual esta orientado a un
cambio conductual que permita afrontar la situacién estresante, como el cambio
de actitud, reevaluacion positiva, administrar el tiempo, establecer objetivos, etc
(Zurita, et al. 2018). De esta dimension aparece el indicador de resilencia el cual
es la capacidad de reponerse de los problemas cotidianos y adaptarse a los

nuevos desafios que vienen en el dia a dia. (Mayo, 2020)
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Para el disefio de investigacion del presente estudio se usara el paradigma
cuantitativo, este enfoque es el que mas conviene para poder obtener una
respuesta, comprobacion o validacion de las hipétesis planteadas. Para Pinto
(2018) la investigacion cuantitativa o positivista va relacionada con la medicion
revision o descripcion de un objeto de estudio, caracterizandose por la objetividad
y datos repetibles. De esta manera se asegura que los resultados del estudio
puedan ser verificables y comprobados salvaguardando asi la objetividad de los

mismos Y la fiabilidad de la investigacion.

El tipo de investigacidn es basica dado que, segun Sanchez y Suarez (2018), se
enmarca en fundamentos tedricos y conceptuales sin dar una aplicacion préactica
del tema de estudio, sino brindar nuevos conocimientos con los que se pueda, en
futuras investigaciones, ser aplicado en el area estudiada, buscando ser
considerada como un trabajo de apoyo en el estudio de estos hechos. En relacion
con lo previamente citado, el actual trabajo e investigacién obtuvo conocimineto
actualizado basado en estudios anteriores acerca de la relacion entre las

variables del trabajo de investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental de eje transversal — descriptivo —
correlacional. Por disefio de investigacion no experimental se comprende como
aguel disefio que no manipula o altera ninguna de las variables a investigar, sino
que se limita a la observaciéon del estado real de los hechos a estudiar
posteriormente (Risco, 2020). Consiguientemente este estudio no manipulara las
variables: Calidad de Vida y Riesgos Psicosociales. Es de eje transversal puesto
gue la muestra se tomard en un momento o periodo de tiempo especifico
(Rodriguez & Mendivelso, 2018), y es descriptivo — correlacional debido a que el
objetivo general de la investigacion es identificar el tipo de relacion entre variables

en un contexto o lugar exactos. (Ramirez E. P., 2017)
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El esquema es el siguiente:

=
<—=—X

Dénde:

e M: Pacientes con insuficiencia renal crénica.
e X: Calidad de vida.
¢ Y: Riesgos psicosociales.

e r: Relacion entre las variables.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables
Variable: Calidad de vida
Definicién conceptual

La calidad de vida se comprende como aquella percepcion que el individuo hace
sobre su salud y su funcionamiento en su diario vivir (Algara, et al. 2018). En la
literatura sobre la calidad de vida en pacientes con IRC, se identificaron tres
dimensiones generales: estilos de vida, salud fisica y mental compuestas. (Lopez,
2017)

Definicion operacional

La variable calidad de vida se evaluara mediante un cuestionario de escalas
ordinales que sera aplicado a los pacientes con insuficiencia renal cronica que
mide tres dimensiones de la calidad de vida: estilos de vida, salud fisica y salud
mental. Estas dimensiones se miden de forma ordinal en unaa escala de Likert de

cinco puntos.
Dimensiones:

o Estilo de vida: comportamientos que forman diversos factores de seguridad
para el estado de salud o, por el contrario, factores de riesgo de su
enfermedad. (Estrada, 2017)
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e Salud Fisica: estado o condicién en donde el individuo puede desarrollar
sus actividades cotidianas sin malestar o enfermedad. (Arias, 2018)

e Salud Mental: capacidad de las personas para formar relaciones sociales
significativas y poder ser participe de los cambios en su ambiente tanto

fisico como social. (Martinez, et al. 2017)
Escala: ordinal.
Variable: Riesgos psicosociales
Definicién conceptual

Los riesgos psicosociales ocurren cuando elementos personales o del entorno se
perciben como negativos generando estrés y dafio en el ambito psicoldgico, fisico
y social. (Pardo & Garcia, 2018). De aqui surgen tres dimensiones de riesgos

psicosociales en los pacientes con IRC: estrés y apoyo social.
Definicion operacional

Los riesgos psicosociales se miden por medio de la aplicacion de dos
cuestionarios de escalas ordinales. De estos cuestionarios surgen tres
dimensiones, que son: estrés, regulacion emocional y apoyo social. Estas

dimensiones se miden de forma ordinal en una escala de Likert de cinco puntos.
Dimensiones:

e Estrés: el estrés es también conocido como “respuesta de lucha o huida”,
se considera que es una respuesta automatica que surge ante una
amenaza con la finalidad de afrontarla o escapar de la misma. (Lyness,
2017)

e Apoyo Social: el apoyo social es el equivalente a tener una red de apoyo la
cual esta formada por amigos, miembros de tu familia, pareja y pares.
(Mayo, 2021)

e Afrontamiento del estrés: estd orientado a un cambio conductual que
permita afrontar la situacién estresante, como el cambio de actitud,
reevaluacion positiva, administrar el tiempo, establecer obijetivos, etc.
(Zurita, et al. 2018)
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Escala: ordinal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion es el conjunto de elementos o unidades pertenecientes a un
contexto o campo del problema especifico a estudiar (Velazquez, 2017). El
conjunto completo de pacientes que se evaluaran en la investigacion corresponde
a 180 (N) pacientes instalados en la clinica de Fresentus Medical Care

Centenario.
Criterios de inclusion

e Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica con tratamiento de hemodialisis.
e Pacientes atendidos en la clinica de Fresentus Medical Care Centenario.
e Pacientes mayores a 50 afos.

e Pacientes masculinos y femeninos.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no padecen Insuficiencia Renal Crénica.
e Pacientes que no estan siendo atendidos en la clinica de Fresentus
Medical Care Centenatrio.

e Pacientes menores a 50 afnos.
Muestra

Por muestra se comprende como aquel subgrupo o division de grupo de la
poblacion total del estudio (Gomez, et al. 2017), a conveniencia del presente
estudio de investigacion se utilizaran los 180 (n) pacientes de la clinica de
Fresentus Medical Care Centenario. Esta decisibn se tomé puesto que la
poblacién a estudiar es pequefia y es de valor para la investigadora conocer la
situacion de los pacientes, no presenta inconveniente en trabajar con la poblacion
total. Esta muestra consta de pacientes que padecen de insuficiencia renal
cronica y que actualmente se encuentran en tratamiento de hemodialisis y son
mayores de 50 afios, no se fijaron parametros de sexualidad u orientacién para la

muestra del estudio.
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Muestreo

Se aplicard un muestreo no probabilistico intencional, acorde con Otzen y
Manterola (2017) este tipo de muestreo permite seleccionar diversos casos con
caracteristicas de la poblacion acorde al criterio del investigador siendo aplicado
en casos donde la muestra es muy pequefia, como la muestra con la que se va a
trabajar es reducida quedo bajo el criterio de la autora elegir trabajar con todos los

miembros de la poblacion seleccionada.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnicas

La técnica a aplicar es la encuesta, esta se considera como una herramienta para
recopilar datos por medio de preguntas a sujetos y obtener informacion de

manera sistematica. (Roldan & Fachelli, 2016)
Instrumento

El instrumento a utilizar es el cuestionario el cual, como la encuesta, permite
recoger datos pero por medio de un sistema establecido de registro sencillo
(Roldan & Fachelli, 2016).

Para poder medir la variable de calidad de vida se opt6 por aplicar el cuestionario
de Enfermedad Del Rifibn y Calidad De Vida (KDQOL-36). Este cuestionario
consta de 5 dimensiones, que son: Sintomas/problemas, Efectos de la
enfermedad croénica renal, Carga de la enfermedad cronica renal, Salud Fisica y
Salud Mental. Se evaltuan de forma independiente por medio de una escala de
Likert del 1 al 5 donde: nunca = 1, a veces = 2, regularmente = 3, casi siempre = 4

y siempre = 5 (L6pez, 2017).

Para evaluar la variable de riesgos psicosociales se aplicaron dos cuestionarios:
la Version esparfiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen (1983)
adaptada por Remor (2001) la cual posee de dos indicadores: percepcion del

estrés y afrontamiento de los estresores (Fernandez & Noboa, 2019). Consta de
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14 items que se evallan con una escala de Likert de cinco puntos (0 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La
puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4,
5,6,7,9, 10y 13 y sumando entonces los 14 items. El puntaje obtenido indica
que a un mayor valor corresponde a un mayor nivel de estrés percibido. (Remor &
Carrobles, 2001)

El segundo cuestionario para evaluar los riesgos psicosociales fue La Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAS) adaptada al castellano por
Landeta y Calvete (2002), consta de 12 items en los que se evalldan con una
escala de Likert del 1 al 7, donde: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = Bastante en
desacuerdo, 3 = Mas Bien en desacuerdo, 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5
= Mas bien de acuerdo, 6 = Bastante de acuerdo y 7 = Totalmente de acuerdo.
Posee 3 dimensiones: amigos (item 6, 7, 9 y 12), familia (item 3, 4, 8 y 11) y
personas relevantes (item 1, 2, 5y 10) (Jiméneza, et al. 2017). Entre mayor el

puntaje mayor sera el apoyo social percibido.
Validez

La validacion o validez es un proceso mediante se desarrollan cuestionarios que
poseen evidencia suficiente para sustentar sus inferencias (Sanchez, 2017). Para
validadr los instrumentos se realizarda una evaluacion de juicio de expertos, para
este proceso se pidio la colaboracion de tres expertos con nivel de estudios y
experiencia en el campo del tema de investigacion con la finalidad de que evaltuen

los instrumentos propuestos para el estudio.
Tabla 1.

Evaluacion de la validez de instrumentos de estrés percibido, apoyo social y

afrontamiento del estrés.

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Diana Villamar Magister Aprobado con valoracion de alto
nivel.

Nataly Astudillo Magister Aprobado con valoracion de alto

nivel.
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Lissete Murrieta Magister Aprobado con valoracion de alto

nivel.

Fuente: Matriz de evaluacion por juicio de expertos
Confiabilidad

La confiabilidad o precision se relaciona con el grado en que los puntajes de las
escalas estan libres de errores de medida (Sanchez, 2017). El cuestionario de
Enfermedad Del Rifion y Calidad De Vida (KDQOL-36) consta de un Alfa de
Cronbach =.970 de acuerdo con los resultados de la prueba piloto. El cuestionario
de la Escala de Estrés Percibido (PSS) posee un Alfa de Cronbach =.915 en base
a la misma prueba. El dltimo cuestionario, la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (EMAS) tiene un Alfa de Cronbach =.975 demostrando tener una
alta fiabilidad.

Tabla 2.

Confiabilidad de los instrumentos.

Instrumento N° items Resultados Alfa Cronbach

Cuestionario de Enfermedad Del

Riibn y Calidad De Vida 36 .970
(KDQOL-36)
Escala de Estrés Percibido (PSS) 14 915

Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (EMAS)

12 975

3.5 Procedimiento
En primera instancia se tuvo que pedir una autorizacion a la institucion clinica
Fresenius Medical Care (FMS) Centenario por escrito para poder utilizar sus
instalaciones para el presente estudio de investigacion. Una vez con la
autorizaciéon se procedio a brindarles el documento de consentimiento informado a
toda la muestra a evaluar indicandoles la finalidad del estudio y que la informacion
recopilada sera de caracter privado y confidencial. Posterior a la aceptacion y
entendimiento del consentimiento informado se procedi6 a evaluar a cada

participante que tuviese insuficiencia renal cronica, comenzando con el
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cuestionario de Enfermedad Del Rifion y Calidad De Vida (KDQOL-36).
Terminada la toma de muestras del primer cuestionario se tomd el segundo
cuestionario de la Escala de Estrés Percibido (PSS). Cuando los participantes
culminaron la toma de los dos primeros cuestionarios se aplico el tercero y ultimo:

a Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAS).

3.6 Métodos de analisis de datos
A patrtir de la aplicacion de los cuestionarios a la muestra de estudio, se realizaran
los siguientes puntos o procesos para analizar los datos: primero se procederé a
hacer una depuracion de aquellos cuestionarios que fueron llenados de forma
errénea; continuo a esto los resultados de los cuestionarios se proceden a
ordenar con la finalidad de hacer la tabulacion de los datos y; como punto final los
datos son agrupados en el programa SPSS v.21 donde se segmentara cada

dimensién de las variables analizadas.

El andlisis descriptivo se evidenciard por medio de tablas de frecuencia,
contingenciaa y sus graficos correspondientes segun el SPSS v.23. El analisis
correlacional para comprobar las hipotesis buscara la relacion entre dos variables

cuantitativas y ordinales.

3.7 Aspectos éticos
Como primera consideracion se tiene el Cadigo de Etica de la UCV (2020) para el
presente estudio de investigacién del cual se aplica el Respeto a la autonomia
que se relaciona con el uso del consentimiento informado a todos los miembros
participantes del mismo junto con una carta de la clinica Fresenius Medical Care
(FMS) Centenario en donde nos autorice el uso de sus instalaciones para la
realizacion del estudio. Otro aspecto ético importante es el Principio de Veracidad
en virtud de las referencias bibliograficas citadas por diferentes autores en el
documento, siguiendo con el Principio de Confidencialidad en donde se resguarda
la informacion recopilada de la encuesta y cuestionarios llenado por los

participantes.



20

IV. RESULTADOS

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue identificar la relacion
entre en la calidad de vida y los riesgos psicosocial en los pacientes con IRC de la
clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021. Como objetivos
especificos se tienen que: a) Determinar la relacién entre la calidad de vida en la
dimension de estrés percibido de los riesgos psicosociales de los pacientes con
IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021; b)
Establecer la relacion entre calidad de vida y la dimension de apoyo social de los
riesgos psicosociales de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la
ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021 y; c) Conocer la relacién entre la calidad de
vida y el indicador de afrontamiento al estrés de la dimensién de riesgos
psicosociales de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad

de Guayaquil-Ecuador, 2021.

Para identificar la correlacién entre dimensiones y variables se aplicaron tres
instrumentos, el primero orientado para la variable de calidad de vida con 36
items y los otros dos orientados a la segunda variable de riesgo psicosocial, una
de 12 y otra de 14 items todo por medio de una escala de Likert. La muestra fue
de 180 pacientes del la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil, se
aplicé un muestreo no probabilistico intencionado puesto que se utilizé a toda la
muestra solo si cumplieron con los criterios de inclusién: padecer de la IRC, ser
un paciente con tratamiento de hemodialisis de la clinica, mayor a 50 afios y de

sexo indistinto.

La realizacion del andlisis estadistico inferencial se aplic la prueba de normalidad
de Kolmorogorov Smirnov debido a que son variables cuantitativas de escala
ordinal, se obtuvo un resultado menor al 0.05 por lo que los datos no tienen una
distribucion normal, por lo que se aplico la prueba estadistica no paramétrica de

Rho Spearman para comprobar las hipotesis del estudio.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos:
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Calidad de Vida
Tabla 1.

Nivel de la variable de calidad de vida y sus dimensiones en los pacientes con
IRC.

Baja Regular Alta
Variable / Dimensiones

N % N % N %

Estilos de Vida 0 0 150 83.3 30 16.7
Salud Fisica 0 0 150 83.3 30 16.7
Salud Mental 21 117 107 594 52 28.9
Calidad de Vida 0 0 150 83.3 30 16.7
Nota: Instrumento de Calidad de Vida aplicado a los pacientes. n=180
Figura 1.

Nivel de Calidad de Vida en los pacientes.

Calidad de Vida

83,3% 83,3% 83,3%
59.4%
8,9%
6,7% 6,7% 6,7%
11,79
0,0% 0,0% . 0,0%
Estilos de Vida Salud Fisica Salud Mental Calidad de Vida

mBaja mRegular wAlta

Los resultados en la Tabla 1 y Figura 1 muestran una tendencia regular en la
variable calidad de vida con un 83.3% de acuerdo con la evaluacion realizada a
los pacientes de la clinica FMC Centenario. Las dimensiones de estilos de vida y
salud fisica estan dentro del rango regular de la escala con un porcentaje de
83.3% mientras que la dimension de salud mental posee un 59.4% dentro del

mismo rango y es la Unica dimensién que presenta niveles bajos con un 11.7%.
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Estos valores sefialan que el nivel de calidad de vida de los pacientes con IRC de
la clinica FMC Centenario es regular.

Riesgos Psicosociales

Tabla 2.

Nivel de la variable de riesgos psicosociales y sus dimensiones en los pacientes
con IRC.

Baja Regular Alta
Variable / Dimensiones

N % N % N %
Estrés 28 15.6 152 844 0 0
Apoyo Social 22 122 91 50.6 67 37.2
Afrontamieinto del estrés 14 7.7 68 37.7 98 54.4
Riesgos Psicosociales 6 3.3 107 59.4 67 37.2

Nota: Instrumento de Riesgos Psicosociales aplicado a los pacientes.  n=180

Figura 2.

Nivel de Riesgos Psicosociales en los pacientes.

Riesgos Psicosociales
84,4%

59,4%
0,
50.6% 54,4%

37.2% 37, 7% 37.2%

15,6% 12.2%

7,7%
0 ' 3,3%
Bl m O —

Estrés Apoyo Social Afrontamieinto del Riesgos
estrés Psicosociales

mBaja mRegular wAlta

Los resultados en la Tabla 2 marcan una tendencia regular en los riesgos
psicosociales con un 59.4% de acuerdo con la evaluacion realizada a los
pacientes de la clinica FMC Centenario. La dimensién de estrés presenta una

mayoria en el nivel regular con un 84.4% sin presentar niveles altos; la segunda
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dimension de apoyo social posee un 59.4% en el rango regular. El indicador de la
dimension de estrés, afrontamiento del estrés, presenta un total del 54.4% en un
nivel alto. La variable de riesgos psicosociales es regular de acuerdo con los
datos presentados y recogidos de los pacientes con IRC de la clinica FMC

Centenario.

Normalidad de las puntuaciones

Tabla 3.

Prueba de Normalidad de las puntuaciones de calidad de vida y riesgos

psicosociales.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico ol p
Calidad de Vida ,506 180 ,000
Estilos de Vida ,506 180 ,000
Salud Fisica ,321 180 ,000
Salud Mental ,506 180 ,000
Riesgos Psicosociales ,362 180 ,000
Estrés ,510 180 ,000
Apoyo Social ,276 180 ,000
Afrontamiento del Estrés ,517 180 ,000

a. Correccion de significacion de Liliefors.
e P es menor 0.05 los datos no provienen de una distribucién normal.

Decision estadistica: se rechaza la Ho, se asume que los datos no tienen una

distribucion normal.
Interpretacion:

El analisis inferencial de la prueba de Normalidad mediante el Coeficiente
Kolmogorov-Smirnov de las puntuaciones de las variables de calidad de vida y
riesgos psicosociales, se encontré p=valor<0.05 por lo que se rechaza la Ho y se
asume que los datos no tienen una distribucién normal lo que lleva a aplicar el

Coeficiente de correlacion de rangos de Spearman.
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Comprobacién de hipotesis
Objetivo General

Identificar la relacion entre en la calidad de vida y los riesgos psicosocial en los
pacientes con IRC de la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021.

Tabla 4.

Coeficiente de Correlacion entre calidad de vida y riesgos psicosociales en los

pacientes con IRC de la clinica FMC Centenario.

Riesgos Psicosociales

Coeficiente Rho Spearman  -,545
Calidad de Vida Sig ,042
N 180

Nota: Rho Coeficiente de correlacion de Spearman p>0.5

Prueba de hipoétesis

HA: Existe una relacién significativa entre la calidad de vida y los riesgos
psicosociales en los pacientes con IRC de la clinica FMS Centenario de la ciudad

de Guayaquil-Ecuador, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida y los riesgos
psicosociales en los pacientes con IRC de la clinica FMS Centenario de la ciudad

de Guayaquil-Ecuador, 2021.
Criterio de decision

Si p=valor<.05 Se rechaza Ho

Si p=valor>.05 Se acepta Ho
Decision estadistica: se acepta HA.
Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacibn de Spearman entre la

calidad de vida y los riesgos psicosociales se evidencié que p=valor<.05 por lo
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gue se acepta la HA y se rechaza la Ho, lo que significa que existe una relacion
estadisticamente significativa inversa con tamafio del efecto moderado entre

calidad de vida y los riesgos psicosociales (Rho= -,545; p<.05).
Primer objetivo especifico

Determinar la relacion entre la calidad de vida en la dimension de estrés percibido
de los riesgos psicosociales de los pacientes con IRC en la clinica FMS
Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021.

Tabla 5.

Coeficiente de Correlacion entre calidad de vida y estrés percibido en los

pacientes con IRC de la clinica FMC Centenario.

Estrés Percibido

Coeficiente Rho Spearman  -,528
Calidad de Vida Sig ,043
N 180

Nota: Rho Coeficiente de correlacion de Spearman p>0.5

Prueba de hipétesis

HA: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el estrés percibido
de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el estrés
percibido de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de

Guayaquil-Ecuador, 2021.
Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
calidad de vida y la dimension de estrés percibido se hallé p=valor<.05 por lo que
se acepta la HA y se rechaza la Ho, lo que significa que existe una relacion
estadisticamente significativa inversa, el tamafo del efecto es moderado entre

calidad de vida y la dimensioén de estrés percibido (Rho=-,528; p<.05).
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Segundo objetivo especifico

Establecer la relacion entre calidad de vida y la dimension de apoyo social de los
riesgos psicosociales de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la

ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021.
Tabla 6.

Coeficiente de Correlacion entre calidad de vida y apoyo social de los pacientes

con IRC en la clinica FMS Centenario.

Apoyo Social

Coeficiente Rho Spearman ,524
Calidad de Vida Sig ,046
N 180

Nota: Rho Coeficiente de correlacion de Spearman p>0.5

Prueba de hipétesis

HA: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el apoyo social de
los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el apoyo social
de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, 2021.

Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
calidad de vida y la dimension de apoyo social se hall6 p=valor<.05 por lo que se
acepta la HA y se rechaza la Ho, lo que significa que existe una relacion
estadisticamente significativa directa, el tamafo del efecto es moderado entre

calidad de vida y la dimension de apoyo social (Rho=,524; p<.05).
Tercer objetivo especifico

Conocer como la calidad de vida se relaciona con el indicador de afrontamiento al
estrés de la dimension de riesgos psicosociales de los pacientes con IRC en la

clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021.
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Tabla 7.

Coeficiente de Correlacién entre calidad de vida y el indicador afrontamiento del
estrés de la dimension de riesgos psicosociales de los pacientes con IRC en la

clinica FMS Centenario.

Afrontamiento del Estrés

Coeficiente Rho Spearman ,552
Calidad de Vida Sig ,048
N 180

Nota: Rho Coeficiente de correlacion de Spearman p>0.5

Prueba de hipoétesis

HA: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el indicador de
afrontamiento al estrés de la dimension de riesgos psicosociales de los pacientes

con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el indicador de
afrontamiento al estrés de la dimension de riesgos psicosociales de los pacientes

con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, 2021.
Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
calidad de vida y la dimension de estrés percibido se hallé p=valor<.05 por lo que
se acepta la HA y se rechaza la Ho, lo que significa que existe una relaciéon
estadisticamente significativa directa, el tamafo del efecto es moderado entre
calidad de vida y el indicador de afrontamiento al estrés de la dimensiéon de

riesgos psicosociales (Rho=-,552; p<.05).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
La presente discusién de los resultados se elabora con el propédsito de dar una
respuesta al problema de investigacion y a los objetivos planteados en el trabajo
de investigacion, posterior a los procedimientos estadisticos y tablas de
correlacion de variables se pudo obtener diversos resultados que permiten la
verificacion del objetivo general propuesto, el cual es el identificar el tipo de
relacion de la calidad de vida y los riesgos psicosocial en los pacientes con IRC
de la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador. Los hallazgos
encontrados acerca del objetivo general indican que existe una relacion
significativa inversa entre ambas variables por lo que se puede decir que a una
mejor calidad de vida experimentada por los pacientes con IRC menor es el grado

o frecuencia de la aparicion de riesgos psicosociales a estos.

El resultado obtenido concuerda con aquellos revelados en el estudio de
Miniguano, et al. (2017) donde sefiala que el improvisar positivamente en la
calidad de vida de los pacientes promoviendo su salud fisica y estilo de vida
puede disminuir significativamente la presencia de factores de riesgos
psicosociales asociados al tratamiento de la hemodidlisis en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica. Es incluso recomendable establecer guias de
psicoterapia grupal para estos pacientes con el fin de disminuir los riesgos
psicosociales, Mendoza (2017) propuso una guia que ha podido elevar el
bienestar mental y la adherencia al tratamiento de los pacientes permitiendo con
esto reducir los diversos factores de riesgo psicosocial comunes en estos

pacientes.

El estudio de Flores (2019) sefiala que padecer de la insuficiencia renal cronica
(IRC) provoca una notable alteracion en la calidad de vida de aquellos que la
padecen haciéndolos mas propensos a sufrir riesgos psicosociales siendo sus
resultados similares a los encontrados en la presente investigacion. Otro trabajo
con resultados similares es el de Leyva, et al. (2019) el cual seiala que el
componente fisico fue el mas afectado por la enfermedad seguido directamente
del componente psicologico afectando el indice de morbilidad considerado esto
como un aumento de los riesgos psicosociales en estos pacientes. Choez, et al.

(2021), por su parte, considera que para mejorar la calidad de vida en los
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pacientes con IRC es necesario brindar un buen grado de informacién de la
enfermedad y la nueva condicién y estilos de vidas a los que se veran sometidos
durante el tratamiento y favoreciendo con esto el autocuidado reduciendo con

esto los riesgos psicosociales asociados al IRC.

Esto pone en evidencia que la presencia y frecuencia de los factores de riesgo
psicosociale en estos pacientes puede verse influida por el descuido de la salud
tanto fisica como mental de los pacientes por el cambio abrupto de su estilo de
vida llevando con esto una retroalimentacién donde se afecta negativamente la
calidad de vida por lo que se es mas propenso a tener o padecer de riesgos
psicosociales que, a su vez, afectan y alteran la calidad de vida de estos

pacientes.

Como se ha mencionado previamente la calidad de vida responde a lo que la
persona comprende como aquella valoracion que se realiza sobre su salud y nivel
de funcionamiento en su diario vivir (Algara, et al. 2018) y los riesgos
psicosociales como los elementos del entorno que se perciben como negativos
generando estrés y dafio en el &mbito psicolégico, fisico y social (Pardo y Garcia,
2018) por lo que se infiere, de acuerdo a los resultados, que la persona genera
una valoracion negativa sobre su vida y funcionamiento limitando con esto su
capacidad de afrontamiento ante las adversidades reforzando un sentido de
indefension y una percepcion generalmente negativa de los acontecimientos del

entorno aumentando con esto el estrés y malestar.

Queda expresado en la teoria del confort propuesta por Kolcaba, dado que el
principal objetivo de la atencion en enfermeria es el confort del paciente cuando
este se ve alterado disminuye su capacidad de hacerle frente a los desafios que
su condicibn ahora promueve. Se comprende entonces que el confort esta
relacionado con la calidad de vida que puede el paciente experimentar que es
determinada en buena medida por la calidad del trato humano recibido por parte
del personal de atencién a la salud y el apoyo social que puede recibir de sus

amistades, familia y amigos (Ramirez, et al. 2017).

Con esto en consideraciéon, cuando se altera el estilo de vida, entendido esto

como el comportamiento que forman diversos factores de seguridad para el



30

estado de salud o, por el contrario, factores de riesgo de su enfermedad producto
por una enfermedad (Estrada, 2017), de forma positiva hace que aumente los
factores de seguridad para el estado de salud. La salud fisica, entendida como un
estado o condicion en donde el individuo puede desarrollar sus actividades
cotidianas sin malestar o enfermedad (Arias, 2018), va relacionada igualmente
con lo anterior expuesto: a mayor salud fisica menor es la presencia de riesgos
psicosociales, sucede lo mismo con la salud mental que es la capacidad de las
personas para formar relaciones sociales significativas y poder ser participe de los

cambios en su ambiente tanto fisico como social (Martinez, et al. 2017).

Los resultados del objetivo especifico 1 que busca determinar la relaciéon de la
calidad de vida en la dimension de estrés percibido de los riesgos psicosociales
de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador dieron a conocer que existe una relacion significativa inversa entre las
variables, por lo que se considera que a una mejor calidad de vida en los
pacientes hay una menor percepcion del estrés durante el tratamiento, por estrés
percibido se comprende como un tipo de respuesta de “lucha o huida” siendo una
respuesta automatica que surge ante una amenaza con la finalidad de afrontarla o

escapar de la misma (Lyness, 2017).

Esto se puede interpretar como que las condiciones de lucha o huida se ven
disminuidas cuando la calidad de vida mejoran en estos pacientes, a propdsito de
esto, Montilla, et al. (2017) en su estudio indica que se puede predecir,
dependiendo del estado emocional o de estrés del paciente, la calidad de vida de
estos, dando mayor importancia a la evaluacién e intervencién sobre los estados
emociones negativos en pacientes con IRC. Por su parte Alvarez et al. (2017)
concluye que los factores psicosociales como la no aceptacion de la enfermedad
y del tratamiento influyen de manera negativa en la recuperacion de estos

pacientes puesto que generan una carga adicional de estrés.

A manera de resumen, se puede comprender que el estrés se ve disminuido
cuando las condiciones de la persona cambian favorablemente permitiendo con
esto una mejora de su calidad de vida. Tanchiva (2017) enfatiza en el hecho de
que se debe abordar apropiadamente los componentes psicosociales que se

relacionan directamente con las condiciones de salud en el paciente. El estrés y



31

Sus consecuencias emocionales pueden provocar aislamiento social y, por su
condicion, se les priva del ocio y recreacion. (Souto, et al., 2017; Villalobos y
Ledn, 2017)

El objetivo especifico 2 busca establecer la relacion entre calidad de vida y la
dimension de apoyo social de los riesgos psicosociales de los pacientes con IRC
en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, los resultados
obtenidos de este objetivo comprueban la hipétesis que indica que existe una
relacion significativa y directa entre la calidad de vida y la dimensién de apoyo
social, esto quiere decir que a mayor calidad de vida mayor es la sensacion de
apoyo social de los pacientes. El apoyo social se comprende como tener una red
de apoyo la cual estd formada por amigos, miembros de tu familia, pareja y
profesionales (Mayo, 2021). De aqui surgen tres subcomponentes: apoyo familiar,

apoyo de amistades y apoyo profesional.

Estos resultados son similares a los expuestos por Chugcho (2018) en el que
indica que deberia haber una importancia fundamental de la familia en el
acompafiamiento fisico y emocional del paciente permitiendo con esto brindarle
una mejoria en su calidad de vida y su salud a largo plazo. Souto et al. (2017)
expone, por su parte, que a los pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis
se debe debe entender educar, acoger, motivar e incluir a la familia y su red de
apoyo como parte de una estrategia de fortalecimiento para enfrentar el
tratamiento. Las relaciones familiares suelen verse afectadas directamente por la
IRC afectando su calidad de vida. (Bonilla, 2017; Paida y Ponce, 2017).

Como resumen se entiende que hay una relacion muy significativa entre ambos
puntos que se afectan mutuamente. La mejora en la calidad de vida permite que
el paciente pueda tener relaciones sociales mas llevaderas con su familia y
amigos debido a la mejoria de su percepcion de su estado. El que exista una red
de apoyo en estos pacientes es fundamental para que mejore su calidad de vida y
su calidad de vida cuando mejora también permite que las relaciones sociales
sean mas amenas, se infiere con esto que es debido a que como aumenta la
percepcion o evaluacion sobre su vida y funcionamiento también permite

conversaciones y relaciones agradables entre el paciente y su red de apoyo.
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El 3re objetivo especifico busca conocer como la calidad de vida se relaciona con
el indicador de afrontamiento al estrés de la dimension de riesgos psicosociales
de los pacientes con IRC en la clinica FMS Centenario de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, como resultado se obtuvo que existe una relacion significativa directa
entre ambas variables, por lo que se entiende que a mayor calidad de vida se es
mas propenso a afrontar el estrés. Por afrontamiento al estrés se entiende como
una orientacion a un cambio conductual que permita afrontar la situacion
estresante, como el cambio de actitud, reevaluacién positiva, administrar el

tiempo, establecer objetivos, etc (Zurita, et al. 2018).

Estos resultados son diferentes a los expuestos por las autoras Vazquez y Rojas
(2017) en su trabajo sobre la percepcion personal de la CDV de pacientes con
IRC sometidos a hemodidlisis donde se evidencia que la calidad de vida de los
pacientes en estas condiciones es baja pero que su dimension psicoldgica y de
afrontamiento es alta puesto que consideran que su calidad de vida va a mejorar
eventualmente gracias a la adherencia del tratamiento. Candelaria (2018) por su
parte expone que la calidad de vida de los pacientes mejora progresivamente a
medida en que su condicién se afronta y se mantiene uno en el tratamiento,
siendo conclusiones similares a las que se evidencian en el presente trabajo de
investigacion. Flores (2019) considera que de no afrontarse el estrés o la situacion
estableciendo objetivos adecuados para salir adelante se es muy propenso a
empeorar la condicién en los pacientes con insuficiencia renal cronica. Arango
(2017) mantiene que el limitar las condiciones psicolégicas de los pacientes con
IRC no fomenta un mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes ni en su

salud en general.

Como resumen se puede entender que el afrontamiento del estrés cuando se
tiene una condicion médica es fundamental para sobrellevar su enfermedad vy
poder mejorar su salud eventualmente, sin embargo el hecho de tener una calidad
de vida estable o positiva previamente permite, con mayor facilidad, afrontar las
diversas situaciones problematicas a las que el paciente se puede encontrar dado
su estado sin que esto repercuta negativamente en él o en los miembros de su

familia con los que se rodean.
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El aumento considerable en la calidad de vida de las personas permite reducir
diversos factores de riesgo psicosociales en los pacientes con IRC, el estrés se ve
disminuido, el apoyo social se ve aumentado y el afrontamiento al estrés y

circunstancias adversas también se adopta de forma apropiada.
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VI. CONCLUSIONES

1. La relacion que existe entre la calidad de vida y los factores de riesgo
psicosocial en los pacientes con IRC es significativa inversa con un Rho de p= -
,545 por lo que se concluye que a mayor calidad de vida menores son los
factores de riesgo de psicosocial en estos pacientes, evidenciandose en la
tabla 1y 2 los valores de cada variable donde la calidad de vida ocupa un valor
regular de 83,3% y un valor alto con un 16,7%.

2. El estrés percibido de los pacientes es evaluado con un nivel bajo de 15,6% y
uno regular con un 84,4% (tabla 2). La relacion que la calidad de vida con el
estrés percibido de los pacientes con IRC es significativa inversa con un Rho
p= -,528 (tabla 5) en el que se concluye que a mayor calidad de vida menor
sera el estrés percibido de los pacientes.

3. La dimensién de apoyo social se relaciona de manera significativa directa con
un Rho de p=,524 (tabla 6) con la variable de calidad de vida con los pacientes
con IRC de la clinica FMS Centenario de Guayaquil, Ecuador, siendo que esta
dimensién posee un nivel bajo con un 12,2%, un nivel regular con un 50,6% vy
un nivel alto con un 37,2 (tabla 2). De esto se entiende entonces que a mayor
calidad de vida mayor el apoyo social.

4. El afrontamiento al estrés de la variable de riesgos psicosociales en los
pacientes con IRC de la clinica FMS Centenario se evalua con un nivel bajo del
7,7%, luego le sigue un nivel regular con un 37,7%, finalizando con un nivel alto
con un 54,4% (tabla 2). La relaciébn que posee la calidad de vida con el
afrontamiento al estrés es significativa directa con un Rho p= ,552. De esto se

concluye que a mayor calidad de vida mayor el afrontamiento del estrés.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Acorde con los resultados obtenidos y las conclusiones dadas se formulan las
siguienres recomendaciones al personal directivo y autoridades pertinentes,
esto con la finalidad de lograr una mejora sobre las varibles y dimensiones
estudiadas. Como punto principal se recomienda mejorar las condiciones e
intervenciones que reciben los pacientes con IRC permitiendo con esto una
mejora considerable en su calidad de vida y que sean menos propensos a
padecer de algun riesgo psicosocial.

2. Adicional a esto, se considera menester priorizar una disminucion en el estrés
percibido por parte de los pacientes por medio de diferentes técnicas y
ejercicios de relajacion y aceptacion sobre su nueva condicion mejorando con
esto su validad de vida. Esta mejora genera, a su vez, una prevencion del
aumento del estrés fuuro porque incrementaria la capacidad de afrontarlo.

3. Mantener en niveles altos la calidad de vida permite que las relaciones sociales
de los pacientes con IRC no se vean disminuidas o afectadas negtivamente por
lo que se recomienda fomentar esta red de apoyo con programas de
integracion familiar dentro del tratamiento que estos pacientes reciben
permitiendo con esto un aumento en la percepcion de apoyo y sensaciones de
bienestar fomentado asi como en el punto anterior un aumentro reciproco de la
calidad de vida y apoyo social.

4. Como ultima recomendacién se determina que los pacientes deberian de ser
capacitados o entrenados con psicoeducacion por parte del personal
encargado para poder afrontar el estrés al que su nueva condicion les va a
hacer experimentar puesto que esta habilidad permitira aumentar los recursos
psicolégicos con los que el paciente podra hacer frente a su nuevo estilo de
vida y permitir una mejora en su calidad de vida y reforzar con esta mejora su

capacidad de afrontar el estres.
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ANEXOS
Anexo 4. Cuestionario de Enfermedad Del Rifion y Calidad De Vida (KDQOL-36)

Su Salud
_y_
Bienestar

Enfermedad del Rifion y Calidad de Vida (KDQOL-SF™)

Las preguntas que siguen refieren a lo que usted piensa sobre su
salud. Esta informacion permitira saber cOmo se encuentra usted y
hasta qué punto es capaz de realizar sus actividades habituales.

iGracias por contestar a estas preguntas!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
Spanish Version 1.2

Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona

Las preguntas 1-11 pertenecen a la Encuesta de Salud SF-36 en Espafiol del Proyecto IQOLA, reproducida con
el permiso del Centro Médico de New England Medical Center. Todos los derechos reservados.



Estudio De Calidad De Vida
Para Pacientes En Dialisis

¢, Cudl es el objectivo del estudio?

Este estudio se esta realizando en colaboracidn con los médicos y sus pacientes. El
objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del rifion.

¢, Qué tendré que hacer?

Nos gustaria que, para este estudio, rellenara hoy el cuestionario sobre su salud, sobre
cdmo se siente y sobre informacion personal.

¢, Es confidencial la informacién?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas
participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio. Cualquier
informacion que pudiera permitir su identificacion, serd considerada confidencial.
Ademas, toda la informacion que se recoja sera usada sélo para los objetivos del
estudio y no sera revelada ni facilitada para nigun otro objetivo sin su consentimiento
previo.

¢, Qué beneficios tendreé por el hecho de participar?

La informacion que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencion y
nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los
pacientes. Esta informacion ayudara a valorar la atencion sanitaria.

¢ Es obligatorio que participe?

Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de
contestar cualquier pregunta. Su decision sobre si participa o no, no influira sobre sus
posibilidades a la hora de recibir atencion médica.



Su Salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su
salud y sobre su vida. Nos interesa saber coOmo se siente en cada
uno de estos aspectos.

1. En general, usted diria que su salud es: [Marque con una
cruz [ la casilla que mejor se corresponda con su

respuesta.]
Muy
Excelente buena Buena Regular Mala
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

L] [ ] HE L] s

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la
de hace un afio?

Mucho Mas o Mucho peor
mejor Algo mejor menosigual Algo peor  ahora que
ahoraque  ahoraque quehaceun ahoraque haceun afio
hace un afio hace un afio ano hace un afio

¢ ¢ ¢ ¢ ¢
L] [ ] HE [ HE



Las siguientes preguntas se refieren a actividades o0 cosas
gue usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,
¢ccuanto? [Marque con una cruz <] una casilla en cada

linea.]

Esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados
deportes agotadores

, 0 participar en

Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o

caminar mas de 1 hora...

Coger o llevar la bolsa de la compra.................

Subir varios pisos por la

escalera.....cccooeeeeeeennns,

Subir un solo piso por la escalera.....................

Agacharse o arrodillarse

Caminar un kilémetro o

mas

Caminar varias manzanas (varios centenares

de metros)

Caminar una sola manzana (unos 100

MELr0S) ...cevvvrieiieierienn

Bariarse o vestirse por si

MISMO..eeeeveiieeeeeeennnn,

No,
Si,me Si,me nome
limita limita limita
mucho unpoco nada
¢ ¢ ¢
I (e, [ ]s
[ o I HE
[ o I HE
[ o I HE
[ o I HE
[ o I HE
I (e, [ ]s
I (e, [ ]s
I (e, [ ]s
I (e, [ ]s



Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa su salud fisica?

¢ ¢
Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas...........ocoveevevreeevevrenns [T, [].
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer ......... T []-
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas................... [T, [].
Tuvo dificultad para hacer su trabajo o0 sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd
Mas de 10 NOrMal) .......cceeeeeieieeieccs e, e [].

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

‘ Si No

Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o ¢ ¢

a sus actividades cotidianas, por algun problema

EMOCIONAL ... I [].
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por

algin problema emocional ............c.ccevevvvrveeeevenennns I [].

No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, por
algin problema emocional ..............cccceeevvercereneennnes [T, [].




6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud
fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otros personas?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho ‘
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
L] [ ] HE ] HE

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4
ultimas semanas?

No, Si, Si, Si, Si, Si,
ninguno  muypoco unpoco moderado  mucho  muchisimo
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

L] [ ] HE ] HE [

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta que punto el dolor le
ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domésticas)?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho ‘

¢ ¢ ¢ ¢ ¢
[ [ [ [ E



Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y
como le han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas.

En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted.

Durante las 4 ultimas semanas ;cuanto tiempo...

Solo
Casi  Muchas Algunas alguna
Siempre siempre veces  Veces vez Nunca
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Se sintid lleno de
vitalidad? ......cccocoee.e ... [ e, (e (e, . [
Estuvo muy
Nervioso? .............. [ e, (e (e, . [
Se sintio tan bajo
de moral que nada
podia animarle? ...... [, o, [Js. [, [ e, [
Se sinti6 calmado
y tranquilo?............. [, o, [Js. [, [ e, [
Tuvo mucho
energia? .......cceeu.n [, o, [Js. [, [ e, [
Se sintio
desanimado y
triste? oo, []e, e, (e e, [, [ ]s
Se sinti¢ agotado?... [ Ji....... e, (e e, . [
Se sinti6 feliz?......... [, e, (e e, [, [

Se sinti6 cansado?.. [ J]:........ e, (e e, . [



10.

11.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la
salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Casi Algunas  Solo alguna
Siempre siempre veces vez Nunca
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
L] I E L] E

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de la
siguientes frases.

Total-

mente  Bastante No Bastante

cierta cierta lo sé falsa
Creo que me pongo ¢ ¢ ¢ ¢

enfermo mas
facilmente que otras
PEISONAS ....cevverveveverenns

Estoy tan sano como
cualquiera.......c.ccoe.......

Creo que mi salud va a
eMPEOrar........cccceevenenn.

Mi salud es excelente ...

S [T [T I
S [T [T I

[]
[]
I P I -
[]

Total-
mente
falsa

¢



Su Enfermedad del RifidN

12. ¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada
una de las siguientes afirmaciones?
Total- Total-
mente  Bastante No Bastante  mente
cierta cierta lo sé falsa falsa
. Mi enfermedad del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
rinon interfiere
demasiado en mivida.. [ ]i........... [ o, I [, []s
»  Mi enfermedad del
me rifidn ocupa
demasiado tiempo........ I [Joee. [, e []s
. Me siento frustrado al
tener que ocuparme
de mi enfermedad del
A [0 TR (i, [Jenee. I [Jen. [ ]s
« Me siento una carga
para la familia.............. L eeeeeens [ oo, [Jseiis [, []s



13.

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y
como le han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas.

Dé a cada pregunta la respuesta que se parezca mas a como
se ha sentido usted.

Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo...

Sélo
Casi  Muchas Algunas alguna
Siempre siempre veces  veces vez Nunca

Se aisl6, o se apartd ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

de la gente que le

rodeaba?.........cc.coo........ [ e, [ e, [ e, - [ s, [ 1.

Reacciond lentamente
a las cosas que se

decian o hacian?.......... [, [Jo.. s, (e, (s [

Estuvo irritable con

los que le rodeaban?.... [ ]i....... [Jo.. s, (e, (s [

Tuvo dificultades para

concentrarse o pensar? [ Ji........ [Jan.. [Jsen, [, (s [

Se llevd bien con los

demas?......ccccevevvevenne, (i e, [ [, (s [

Se sintio

desorientado?............... (i e, [ [, (s [



14,

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada
una de las siguientes cosas?

N

ada Unpoco  Regular Mucho Muchl'simo|
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
¢ Dolores
musculares? ........... R []en T [ e, []s
¢Dolor en el
peChO? ..................... |:| Torvenenenens |:| 2 ireneens |:| B arnrraans |:| Quvenennnnnns |:| 5
¢Calambres? ........... I T T P []s
¢Picores en la piel?. T (]2, [ s [, []s
¢Sequedad de piel?. I T TR P []s
¢Falta de aire?......... T (]2, [ s [, [
¢ Desmayos o
MAareo? ..........cceeuee. |:| Lovvenenenens |:| 2 renenenes |:| 3B arnrreans |:| Quvenrnnnnnns |:| 5
¢Falta de apetito?.... I T TR P []s
¢Agotado(a), sin
fuerzas?.......cccou..... T (]2, [ s, [, [
¢ Entumecimiento
(hormigueo) de
Manos o pies? ......... T (]2, [ s, [, [

¢ Nauseas 0
molestias del

estomago?............... I T TR [T, []s
(Solo para pacientes en hemodialisis)

¢ Problemas con la

fistula? .......ccveeeeen, |:| Tovvrnrninens |:| 2 viveneens |:| 3B arrrnaas |:| Quvenrnnnnnns |:| 5
(Solo para pacientes en dialisis peritoneal)

¢ Problemas con el

catéter?......covwnn... [ o, []oene. I E— [, [ ]



Efectos De La Enfermedad
Del RiA6N En Su Vida

15. Los efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas
personas en su vida diaria. ¢Cuanto le molesta su
enfermedad del rifidn en cada una de las siguientes areas?

‘ Nada Unpoco  Regular Mucho Muchl'simo|

¢ ¢ ¢ ¢

¢Limitacion de

liquidos?................. T T T P
» ¢ Limitaciones en la

dieta? ......ccooveveineeen. |:| Tavveiennnns |:| 2iiiiiaiaans |:| 3B arnrreans |:| Quvenrnnnnnns

¢Su capacidad para

trabajar en casa? ..... [ T [ s [,
« ¢Su capacidad para

VIZJar? ...c.occeveenne, T T TR [T,

. ¢Depender de
médicos y otro

personal sanitario?.. [ ]i..o....... S [ s, [,

¢+ ¢ Tension nerviosa
0 preocupaciones
causadas por su
enfermedad del

] 0[0] 4 TR |:| Lavvirinnnns |:| 2uviiiaiaans |:| 3B arrrnaas |:| Quvenrnnnnnns
. ¢Suvida sexual?..... T T TR [T,
»  ¢Suaspecto fisico?. [ Ji.n. I I E— [,

¢



16. Las dos siguientes preguntas son personales y se refieren a
su vida sexual. Sus respuestas son importantes para
comprender los efectos de la enfermedad del riiidn en la
vida de las personas.

¢, Hasta qué punto supusieron un problema cada una de las
siguientes cosas, durante las 4 ultimas semanas?

Ningin  Muy poco  Algun Mucho Muchisimo
problema problema problema problema problema

¢ ¢ ¢ ¢ ¢
. Disfrutar de su
actividad sexual ...... T (]2, [ s [, []s
»  EXcitarse
sexualmente............ T (]2, [ s [, []s

17. En la siguiente pregunta valore como duerme usted en una
escala que va de 0 a 10, por favor. El 0 representa que
duerme “muy mal” y el 10 representa que duerme “muy
bien.”

Si cree que usted duerme justo entre “muy mal” y “muy
bien,” marque con una cruz la casilla que se encuentra bajo
el nUmero 5, por favor. Si cree que duerme un poco mejor
gue el nivel 5, marque con una cruz la casilla que se
encuentra bajo el nUmero 6. Si cree que duerme un poco
peor, marque con una cruz la casilla que se encuentra bajo
el numero 4 (y asi sucesivamente).

En una escala que va de 0 a 10, valore cdmo duerme usted
en general. [Marque con una cruz <] una de las casillas.]

‘ Muy mal Muy bien ‘
¢ ¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0
|
N s e e I I I O




18.

19.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo...

Sélo
alguna Algunas Muchas Casi
Nunca  vez veces  veces siempre Siempre

Se desperté por la ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

noche y le costd

volverse a dormir?.... [, (o, [, e, (s [ ]s

Durmio todo lo que

necesitaba?................. [, [ o, s, [, (s, [

Le costdé mantenerse
despierto durante el

dia? e L L o L s - I HE

En relacion con su familia y sus amiqgos, valore su nivel de
satisfacciéon con...

Muy Bastante Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho  satisfecho  satisfecho
El tiempo que tiene ¢ ¢ ¢ ¢
para estar con su
familia y sus amigos..... R I E—— [ Jaeiine, [ ].

El apoyo que le dan su

familia y sus amigos..... I ET— [, [ oo, [].



20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ realizo un trabajo
remunerado?

2

Si No
¢ ¢
[ ] []

21. ¢Susalud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?

Si No
¢ ¢
[ ] ]

2

22. En general, ;como diria que es su salud?

La peor
salud posible A medias entre
(tan mala o peor la peor posible La mejor
que estar muerto) y la perfecta salud posible

0 1 2 3 4 5 6 Il 8 9 10




Satisfaccion Con Los Cuidados Recibidos

23. Piense en la atencion que recibe en la dialisis. Valore,
segun su grado de satisfaccion, la amabilidad y el interés
gue muestran hacia usted como persona.

Muy Muy Los
malos Malos  Regulares Buenos buenos Excelentes mejores
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

L] L] L] L] L] [ i

24. ¢En que medida son ciertas o falsas cada una de las
siguientes afirmaciones?

Total- Total-

mente  Bastante No Bastante  mente

cierta cierta lo sé falsa falsa
. El personal de dialisis ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

me anima a ser todo lo

independiente posible...., I (e, [, I [ ]s

»  El personal de dialisis
me apoya para hacer
frente a mi enfermedad

del rifoN.......ceceeveeen, I []oe. [Jsmne. [, []s

iGracias por contestar a estas preguntas!



Anexo 5. Ficha técnica del cuestionario de enfermedad del rifidn y calidad de vida
|. DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario de Enfermedad Del Rifion y Calidad De Vida (KDQOL-36)
1.2. Autor : Rand y la Universidad de Arizona

1.3. Fecha : 2000

1.4. Adaptacion : Edgar Dehesa Lopez

1.5. Fecha adaptacion : 2017

1.6. Pais de origen - EE.UU.

1.7. Dimensiones . Estilo de vida, salud fisica y salud mental.

1.8. N° de items : 36 items

1.9. Aplicacion : Pacientes con insuficiencia renal crénica.

1.10. Nivel de aplicacion : Individual
1.11. Duracion : 30 minutos

1.12. Numero de items : 36

ll. Objetivo:

Evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica FMS Centenario, Guayaquil.

lll. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrolld a través de validacion de expertos, segun busqueda bibliogréafica.

Confiabilidad:
A través de una busqueda bibliografica el valor de Alfa de Cronbach es de ,7



IV. Descripcion del instrumento:
Este cuestionario consta de 3 dimensiones, que son: estilo de vida, salud fisica y salud mental. Consta de 36 items. Seguidamente se presenta

la tabla resumen que comprende las dimensiones y los respectivos items que los miden.

DIMENSIONES items Total

Estilo de vida 2, 3,12, 13, 14, 15, 16, | 15
29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36

Salud fisica 1,4,5,8,17,18, 19, 20, | 17
21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28a, 28b

Salud mental 6,7,9, 10,11 05

V. Categorias o niveles:

Muy bajo, Bajo, Regular, Alto, Muy alto

Categorias de la variable

1-60 Bajo
61— 120 Regular
121 -180 Alto

5.1. Categorias de las dimensiones del Cuestionario de Enfermedad Del Rifién y Calidad De Vida (KDQOL-36)



Dimensiones Bajo Regular Alto
Estilo de vida 1-25 26 - 50 51-75
Salud fisica 1-28 29 - 57 58 — 85
Salud mental 1-8 9-16 17 -25




Anexo 6. Cuestionario de Escala de Estrés Percibido

Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.
Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el Ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X”” como usted se ha sentido o ha
pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
Nervioso o estresado?
4. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida?
5. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4

que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?




9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

12. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?




Anexo 7. Ficha técnica de la escala de estrés percibido (PSS)
l. DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Escala de Estrés Percibido

1.2. Autor : Cohen, S., Kamarck, T., y Mermelstein, R.
1.3. Fecha 1983

1.4. Adaptacion : Eduardo Remor

1.5. Fecha adaptacion : 2019

1.6. Pais de origen - EE.UU.

1.7. Dimensiones : Estrés percibido y afrontamiento del estrés.
1.8. N° de items : 14 items

1.9. Aplicacion : Pacientes con insuficiencia renal crénica

1.10. Nivel de aplicacion : Individual
1.11. Duracion : 15 minutos

1.12. Numero de items 114

ll. Objetivo:

Evaluar el nivel de estrés de los pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica FMC Centenario, Guayaquil-Ecuador.

lll. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de validacion de expertos

Confiabilidad:
A través de estudios anteriores el valor de Alfa de Cronbach ,84



IV. Descripcion del instrumento:
El cuestionario PSS posee de dos indicadores: percepcion del estrés y afrontamiento de los estresores. Consta de 14 items que se evallan
con una escala de Likert de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion
total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y

sumando entonces los 14 items. El puntaje obtenido indica que a un mayor valor corresponde a un mayor nivel de estrés percibido

DIMENSIONES ftems Total
Percepcion del estrés 1,2,3,8,11,12, 14 07
Afrontamiento del estrés 4,5 6,7,9, 10, 13 07

V. Categorias o niveles:

Muy bajo, Bajo, Regular, Alto, Muy alto

Categorias de la variable
0-18 Bajo
19 -36 Regular
37 -56 Alto
Categorias de las dimensiones del control interno
Dimensiones Bajo Regular Alto
Percepcion del estrés 0-9 10-18 19 - 28

Afrontamiento del estrés 0-9 10-18 19 - 28







Anexo 8. Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAS)

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (EMAS)

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada
una de ellas empleando esta escala:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Bastante Mas Bienen Nide acuerdo  Mas bien Bastante de  Totalment
en en desacuerd ni en de acuerdo ede
desacuerdo  desacuerd o desacuerdo  acuerdo Acuerdo

(¢}

1. Hay una persona que esta cerca cuando estoy en 1 2 3 45 6 7
una situacion dificil.

2.  Existe una persona especial con la cual yo puedo 1 2 3 456 7
compartir penas Yy alegrias.

3. Mi familia realmente intenta ayudarme 1 2 3 456 7

4. Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo 1 2 3 45 6 7
emocional que necesito.

5. Existe una persona que realmente es una fuente 1 2 3 45 6 7
de bienestar para mi.

6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme 1 2 3 45 6 7

7. Puedo contar con mis amigos cuando 1 2 3 45 6 7

las cosas van mal
8. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia 1 2 3 4 5 6 7

9. Tengo amigos con los que puedo compartir 1 2 3 45 6 7
las penas y alegrias

10. Existe una persona especial en mi vida que se 1 2 3 45 6 7
preocupa por mis sentimientos

11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme 1 2 3 45 6 7
para tomar decisiones

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. 1 2 3 45 6 7






Anexo 9. Ficha técnica la escala multidimensional de apoyo social percibido (EMAS)
l. DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAS)
1.2. Autor : Zimet, Dahlem, Zimet & Farley

1.3. Fecha 1988

1.4. Adaptacion : Landeta y Calvete

1.5. Fecha adaptacion : 2002

1.6. Pais de origen : Peru

1.7. Dimensiones : Apoyo familiar, apoyo de amistades, apoyo de seres queridos.
1.8. N° de items 12 items

1.9. Aplicacion : Pacientes con insuficiencia renal crénica

1.10. Nivel de aplicacion : Individual
1.11. Duracion : 15 minutos

1.12. Numero de items 112

ll. Objetivo:

Evaluar el nivel de apoyo social hacia los pacientes con insuficiencia renal cronica de la clinica FMC Centenario, Guayaquil-Ecuador.

lll. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrolld a través de validacion de expertos.

Confiabilidad:
A través de estudios de otros autores, el valor de Alfa de Cronbach es de ,916



IV. Descripcion del instrumento:
La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAS) estéa formada de 12 items en los que se evallan con una escala de Likert del 1
al 7, donde: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = Bastante en desacuerdo, 3 = Mas Bien en desacuerdo, 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5
= Mas bien de acuerdo, 6 = Bastante de acuerdo y 7 = Totalmente de acuerdo. Posee 3 dimensiones: amigos (item 6, 7, 9 y 12), familia (item

3, 4,8y 11) y personas relevantes (item 1, 2, 5y 10)

DIMENSIONES items Total
Apoyo familiar 3,4,8,11 04
Apoyo de amigos 6,7,9,612 04
Apoyo seres queridos 1,2,5.10 04

V. Categorias o niveles:

Muy bajo, Bajo, Regular, Alto, Muy alto

Categorias de la variable
1-20 Bajo
21 -40 Regular
41 - 60 Alto
Categorias de las dimensiones del control interno
Dimensiones Bajo Regular Alto
Apoyo familiar 1-6 7-12 13-20

Apoyo de amigos 1-6 7-12 13-20




Apoyo seres queridos

13-20




Anexo 2. Validaciéon de expertos

Informacion Personal

Identificacion: 0926473372

VILLAMAR
MOSQUERA
DIANA
CAROLINA

Nombres:

Género: FEMENINO

Nacionalidad: ECUADOR

Imprimir Informacién

Titulo(s) de cuarto nivel o
posgrado

Titulo MAGISTER EN GERENCIA
DE SERVICIOS DE LA SALUD

Institucion de Educacién Superior
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO
DE GUAYAQUIL

Tipo Nacional
Reconocido Por

Numero de Registro  1028-2018-
2019154

Fecha de Registro 2018-11-15

Observacion




FICHA DE EXPERTO (1)

Calidad de vida y riesgos psicosociales en pacientes con insuficiencia renal créonica de la clinica FMC Centenario,

Guayaquil-Ecuador, 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de Enfermedad Del Rifi6n y Calidad De Vida (KDQOL-36)

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100

OBSERVACIONES

06 11 |16 | 21 | 26 |31 | 36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96

ASPECTOS DE VALIDACION 510 15|20 | 25|30 | 35|40 |45 |50 | 55|60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 95 100

1.Claridad Esta
formulado 84
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas
observables

87

3.Actualidad Adecuado al
enfoque 81
tedrico
abordado en
la
investigacion




4.0rganizacién

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

80

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

82

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

80

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

82

8.Coherencia

Tiene relacidn
entre las
variables e
indicadores

80

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracién

de la
investigacion

80




INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estda validando. Debera colocar la
puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluaciéon numérica : 81 PUNTOS
Evaluacién cualitativa : Excelente
Mgtr.: Diana Villamar Mosquera
DNI: 0926473372
Teléfono: 0986043620
E-mail: diana.villamar@iess.gob.ec

TITULO DE LA TESIS: Calidad de vida y riesgos psicosociales en pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica FMC Centenario, Guayaquil-Ecuador, 2021

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION Y/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE RECOMENDACIONES
w DIMENSION INDICADOR ITEMS o| « ENTRE LA | ENTRE LA | ENTREEL ELITEMS Y LA
) g S g| VARIABLEY DIMENSION | INDICADORY OPCION DE
< 2 z| s LA YEL EL ITEMS RESPEUSTA
°<‘ Z| DIMENSION | INDICADOR
> Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
- < Puesto que la Insuficiencigp Habitos - Limitacion de liquidos? X X X X
S () a Renal Crénica afecta I4 alimenticios.
- funcionalidad del paciente Limitaciones en la dieta?
el cambio en el estilo deg
vida es su consecuencig X X X X
I6gica. Segun el trabajo dg
Estrada (2017) acerca de lo{
estilos de vida y su relacién
con la salud, define que Ia X




primera dimension, estilo dep
vida, es un comportamientog
que forman diversos
factores de seguridad pard
el estado de salud o, por e
contrario, factores de riesg

Cambios en el
trabajo.

Subir varios pisos por la escalera.

Actividades moderadas, tales como
mover una mesa, empujar una
aspiradora, jugar al bolin o al golf.

de su enfermedad. Aqui s¢

encontrarian cuatrg
indicadores tales como
cambios en el ambitg

alimenticio, en el trabajo
las relaciones sexuales y I
realizacion de actividades
cotidianas y placenteras.

Dificultad para
hacer
actividades
cotidianas.

¢, Cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales (como visitar
amigos, parientes, etc.)?

IMi enfermedad del rifién me ocupa
demasiado tiempo.

|Me siento frustrado al tener que
ocuparme de mi enfermedad del rifién.

VILLAMAR
MOSQUERA

FIRMA DEL EVALUADOR




OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION Y/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE RECOMENDACIONES
w DIMENSION INDICADOR ITEMS ] ENTRE LA | ENTRE LA | ENTREEL ELITEMS Y LA
2 gl ¢] | vArABLEY | DIMENSION | INDICADORY OPCION DE
! gl 2| s LA YEL EL ITEMS RESPEUSTA
°<‘ Z| DIMENSION | INDICADOR
> SI'| NO| SI'| NO|] SI'| NO S| NO
e Percepcion del estrés. X X X
Estrés
Los riesgos psicosociales
ocurren cuando los X X X
elementos personales o Afrontamiento al
del entorno se perciben estrés
gcomo negativos '
—generando estrés y dafio
) @len el ambito psicolégico,
O "Offisico y social. (Pardo & X X X
% O(Garcia, 2018)
o 9
- O
o % Salud Mental Autoestima.
[l
Estados mentales. X X X

tarmade clesteinzeanenie per
DTANA CAROLTNA
VITLLAMAR
MOSQUERA

FIRMA DEL EVALUADOR







MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Enfermedad Del Rifién y Calidad De Vida (KDQOL-36)

OBJETIVO: “Evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica FMC Centenario,

Guayaquil”
DIRIGIDO A: Pacientes con insuficiencia renal cronica.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Mgtr. Diana Villamar Mosquera

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister Cuarto Nivel

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X

ic]

g7 larnads clocirnzcanente per
AL DTANA CAROLINA
i VILLANMAR

4 MOSQUERA

FIRMA DEL EVALUADOR

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO



Informacion Personal

Identificacion: 0927564807

ASTUDILLO
IGLESIAS
NATALY
STEFANIA

Nombres:

Género:  FEMENINO

Nacionalidad: ~ ECUADOR

Imprimir Informacion

Titulo(s) de cuarto nivel o
posgrado

Titulo MAGISTER EN GERENCIA
DE SERVICIOS DE LA SALUD

Institucion de Educacion Superior
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO
DE GUAYAQUIL

Tipo Nacional
Reconocido Por

Numero de Registro  1028-2019-
2123509

Fecha de Registro  2019-10-22

Observacion




FICHA DE EXPERTO (2)

Calidad de vida y riesgos psicosociales en pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica FMC

Centenario, Guayaquil-Ecuador, 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Ficha técnica de la escala de estrés percibido (PSS)

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indicadores Criterios 0-20 21-40 41 - 60 61- 80 81 - 100

OBSERVACIONES

0|6 11 |16 | 21 | 26 | 31 | 36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |81 |86 | 91 | 96
ASPECTOS DE VALIDACION 5110|1520 | 25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 95 | 100

1.Claridad Esta
formulado 84
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas
observables

87

3.Actualidad Adecuado al
enfoque 81
tedrico
abordado en
la
investigacion




4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

80

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

82

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

80

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

82

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las
variables e
indicadores

80

9.Metodologia

La estrategia
responde a la

80




elaboracion
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacién numérica : 82 PUNTOS
Evaluacién cualitativa : Excelente
Mgtr.: Nataly Astudillo Iglesias
DNI: 0927564807
Teléfono: 0993193953
E-mail: nataly.astudillo@fmc.com.ec




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha técnica de la escala de estrés percibido (PSS)

OBIJETIVO: “Evaluar el nivel de estrés de los pacientes con insuficiencia renal crénica de la clinica FMC Centenario, Guayaquil-

Ecuador”.

DIRIGIDO A: Pacientes con insuficiencia renal croénica.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Mgtr. Nataly Astudillo Iglesias.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister Cuarto Nivel

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X
//,,\’ /’) “
( / Jiof / /

FIRMA DEL EVALUADOR



Anexo 3. Proceso de confiablidad
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Anexo 4. Prueba piloto de confiabilidad de los instrumentos.

Coeficiente de confiabilidad de la escala de calidad de vida

Dimensién N° items N M DE a

Calidad de vida 37 18 2.90 1.30 .970
Estilos de vida 15 18 2.87 1.32 .925
Salud fisica 17 18 2.94 1.28 .940
Salud mental 5 18 2.85 1.31 .816

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc
Donald

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Calidad de Vida mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con una
muestra piloto de 18 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en
la Dimension global de Calidad de Vida (a =.970), como en las dimensiones
Estilos de vida (a =.925), Salud fisica (a =.940) y Salud mental (a =.816) lo cual
constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.

Coeficiente de confiabilidad de la escala de riesgos psicosociales

Dimension N° items N M DE a

Riesgos Psicosociales 26 18 3.10 2.10 .908
Estrés 14 18 2.06 1.28 915
Apoyo Social 12 18 4.32 3.05 975

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc
Donald

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Riesgos Psicosociales mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
con una muestra piloto de 18 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad,
tanto en la Dimension global de Riesgos Psicosociales (a =.908), como en las
dimensiones Estrés (a =.915) y Apoyo Social (a =.975) lo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.



Anexo 5. Prueba de confiabilidad de los instrumentos.

Coeficiente de confiabilidad de la escala de calidad de vida

Dimensién N° items N M DE a

Calidad de vida 37 180 2.74 1.15 .965
Estilos de vida 15 180 2.69 1.15 913
Salud fisica 17 180 2.76 1.14 917
Salud mental 5 180 2.82 1.16 .833

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc

Donald

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Calidad de Vida mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con una
muestra de 180 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la
Dimension global de Calidad de Vida (a =.965), como en las dimensiones Estilos
de vida (a =.913), Salud fisica (a =.917) y Salud mental (a =.833) lo cual
constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.

Coeficiente de confiabilidad de la escala de riesgos psicosociales

Dimension N° items N M DE a

Riesgos Psicosociales 26 18 3.17 2.04 .902
Estrés 14 18 2.29 1.14 .905
Apoyo Social 12 18 4.18 3.10 .979

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc
Donald

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Riesgos Psicosociales mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
con una muestra piloto de 18 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad,

tanto en la Dimension global de Riesgos Psicosociales (a =.902), como en las



dimensiones Estrés (a =.905) y Apoyo Social (a =.979) lo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.



Anexo 6. Operacionalizacién de las variables

(Pardo & Garcia, 2018)

DEFINICION ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DE
CONCEPTUAL
MEDICION
La calidad de vida se | La variable calidad de vida se . . .
comprende como aquella | evaluard mediante un cuestionario Habltqs allmentlmos..
evaluacion que la persona | de escalas ordinales que sera . . Cambllos en el trabajo.
hace sobre su salud y nivel | aplicado a los pacientes con Estilo de vida R_e_lamones sexuales.
Calidad de de funcionamiento en su | insuficiencia renal cronica que D'f'.Cl.JItad para_hacer .
Vvida diario vivir. (Algara, et al. | mide tres dimensiones de la actividades cotidianas. Ordinal
2018) calidad de vida: estilos de vida, . Actividad fisica.
salud fisica y salud mental. Salud Fisica Condicion fisica.
Salud Mental Autoestima,
Estados mentales.
Los riesgos psicosociales | Los riesgos psicosociales se miden . Percepcion del estrés Ordinal
4 S Estrés : 4
ocurren cuando los | por medio de la aplicacion de dos Afrontamiento al estrés
elementos personales o del | cuestionarios de escalas ordinales.
Riesgos entorno se perciben como | De estos cuestionarios surgen tres Apoyo familiar
Psicosociales | negativos generando estrés | dimensiones, que son: estrés, A ial A y d istad oOrdinal
y dafio en el ambito | regulacion emocional y apoyo poyo socia poyo de amistades rdina
psicoldgico, fisico y social. | social. Apoyo de profesionales




Anexo 3. Matriz de items instrumento de gestion

. L . . . . Escal
Variable Definicidon conceptual Dimensiones Indicadores Items resscpauisdtz
La variable calidad de vida | Estilo de vida Habitos 2. Actividades moderadas, | Ordinal
se evaluara mediante un | ficienci | alimenticios. tales como mover una
cuestionario de escalas Eu'es.to qufe ? Ilns;J ICI?I’ICIEIl.(Ij?eanI I Cambios en el mesa, empujar una
ordinales que sera aplicado | ~onica alectalatuncionalidad del trabajo. aspiradora, jugar al bolin o | siempre
a los pacientes con paciente, el camblp (lan (_—:~I esglo Qe V|Ida Relaciones al golf. 5)
insuficiencia renal crénica ﬁssu_ C%”sgct‘regc'azgi';a' ergunde sexuales. 3 Subir Varios oi .
gue mide tres dimensiones | a aqu eds ‘:ad a( )Iagg ca el Dificultad para ' ul arios pisos porfa
de la calidad de vida: os estilos de vida y su relacion con la - escalera.
salud, define que la primera NAcenactividades Casi
estilos de vida, salud fisica | S&4d. G€lin€ que a pr cotidianas 12. ¢ Cuénto tiempo su :
salud mental dimension, estilo de vida, es un . - ¢Ue siempre
y ' - , salud fisica o sus 4
comportamiento que forman diversos I nal (4)
factores de seguridad para el estado problemas emocionales
de salud o, por el contrario, factores de han dificultado sus
Variable riesgo de su enfermedad. Aqui se actividades sociales (como | |
Independiente: encontrarian cuatro indicadores tales V'S'te}: amigos, parientes, 3)
Calidad de como: cambios en el ambito etc.)?
| . .. .
vida ahmgnhmo, en el trabajo, Ias. 5 13. Mi enfermedad del
rela_lc_lones sexga_les y la realizacién de rifién interfiere demasiado | Casi nunca
actividades cotidianas y placenteras. en mi vida. @
14. Mi enfermedad del
rifidn me ocupa
demasiado tiempo. Nunca (1)

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi
enfermedad del rifién.

16. Me siento una carga
para la familia.

29. ¢ Limitacion de




liquidos?

30. ¢ Limitaciones en la
dieta?

31. ¢ Su capacidad para
trabajar en la casa?

32. ¢ Su capacidad para
viajar?

33. ¢ Depender de
médicos y de otro
personal sanitario?

34. ;Tensién nerviosa o
preocupaciones causadas
por su enfermedad del
rifion?

35. ¢, Su vida sexual?

36. ¢, Su aspecto fisico?

Salud Fisica

Se relaciona con el grado o nivel de
malestar fisico que la persona
experimenta producto de la
Insuficiencia Renal Cronica. Por salud
fisica se entiende como un estado o
condicién en donde el individuo puede
desarrollar sus actividades cotidianas
sin malestar o enfermedad (Arias,
2018). En esta dimensién se encuentra

e Actividad fisica.
e Condicion fisica.

1. En general, ¢ diria que
su salud es?

4. Ha logrado hacer
menos de lo que le
hubiera gustado.

5. Ha tenido limitaciones
en cuanto al tipo de

trabajo u otras actividades.

Ordinal

Siempre

®)

Casi
siempre




el subcomponente de actividad y
condicién fisica.

8. ¢, Cuanto ha dificultado
el dolor su trabajo normal?

17. ¢ Dolores musculares?
18. ¢ Dolor en el pecho?
19. ;Calambres?

20. ¢ Picazon en la piel?
21. ¢ Sequedad de piel?
22. ;Falta de aire?

23. ¢ Desmayos o0 mareo?
24. ¢ Falta de apetito?

25. ¢ Agotado/a, sin
fuerzas?

26. ¢ Entumecimiento
(hormigueo) de manos o
pies?

27. ;Nauseas o molestias
del estomago?

28a. (SOlo para pacientes
hemodialisis) ¢ Problemas
con la fistula?

28b. (Sélo para pacientes
en didlisis peritoneal)

¢ Problemas con el
catéter?

(4)

A veces

©)

Casi nunca

2

Nunca (1)

Salud Mental

Autoestima.
Estados

6. Ha logrado hacer
menos de lo que le

Ordinal




Su definicion més aceptada menciona
a que es la capacidad de las personas

mentales.

hubiera gustado.

para formar relaciones sociales 7. Ha hecho el trabajo u Siempre
significativas y poder ser participe de otras actividades con ®)
los cambios en su ambiente tanto menos cuidado de lo
fisico como social (OMS, 1961, como usual.
se citd en Martinez, et al. 2017). Casi
9. ¢, Se ha sentido tranquilo | siempre
y sosegado? 4)
10. ¢ Ha tenido mucha
energia?
A veces
11. ¢ Se ha sentido 3)
desanimado y triste?
Casi nunca
2
Nunca (1)
Los riesgos psicosociales Estrés Percepcion del | 1. En el dltimo mes, ¢con | Ordinal
ocurren cuando los 3 L . estrés. qué frecuencia ha estado
elementos personales o del FI estrés o tambien conong como Afrontamiento afectado por algo que ha
entorno se perciben como respuesta de lucha o huida’, se al estrés. ocurrido Siempre
. negativos generando estrés conS|d,er-a que es una respuesta inesperadamente? 5
Variable y dafio en el &mbito automaética que surge ante una ®)
dependiente: osicolgico, fisico y social, | @Menaza con la finalidad de afrontarla 2. En el Gltimo mes, ¢con
Riesgos (Pardo & Garcia, 2018) 0 escapar de I{:\ misma. (Lyness, qué _frec_uenua se ha _
Psicosociales 2017). De aqui surgen dos_ sentido incapaz de Qa3|
subcomponentes: percepcion del controlar las cosas siempre
estrés y afrontamiento del estrés importantes en su vida? (4)
(Fernandez & Noboa, 2019). L
3. En el dltimo mes, ¢.con
qué frecuencia se ha
A veces

sentido nervioso o




estresado?

4. En el Gltimo mes, ¢con
qué frecuencia ha
manejado con éxito los
pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el dltimo mes, ¢.con
qué frecuencia ha sentido
que ha afrontado
efectivamente los cambios
importantes que han
estado ocurriendo en su
vida?

6. En el dltimo mes, ¢con
qué frecuencia ha estado
seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas
personales?

7. En el Gltimo mes, ¢.con
qué frecuencia ha sentido
que las cosas le van bien?

8. En el Gltimo mes, ¢,con
qué frecuencia ha sentido
gue no podia afrontar
todas las cosas que tenia
que hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢,con
qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades

©)

Casi nunca

)

Nunca (1)




de su vida?

10. En el dltimo mes, ¢con
que frecuencia se ha
sentido que tenia todo
bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢con
qué frecuencia ha estado
enfadado porque las
cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su
control?

12. En el dltimo mes, ¢,con
qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢,con
qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar
el tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢,con
qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se
acumulan tanto que no
puede superarlas?

Apoyo social

Se lo define como el equivalente a
tener una red de apoyo la cual esta
formada por amigos, miembros de tu
familia, pareja y profesionales (Mayo,
2021).

Apoyo familiar.
Apoyo de
amigos.
Apoyo de
profesionales.

1. Hay una persona que
esta cerca cuando estoy
en una situacion dificil.

2. Existe una persona
especial con la cual yo
puedo compartir penas y

Ordinal

Siempre




alegrias.

3. Mi familia realmente
intenta ayudarme.

4. Obtengo de mi familia la
ayuda y el apoyo
emocional que necesito.

5. Existe una persona que
realmente es una fuente
de bienestar para mi.

6. Mis amigos realmente
tratan de ayudarme.

7. Puedo contar con mis
amigos cuando las cosas
van mal.

8. Yo puedo hablar de mis
problemas con mi familia.

9. Tengo amigos con los
que puedo compartir las
penas y alegrias.

10. Existe una persona
especial en mi vida que se
preocupa por mis
sentimientos.

11. Mi familia se muestra
dispuesta a ayudarme
para tomar decisiones.

12. Puedo hablar de mis
problemas con mis

®)

Casi
siempre

4)

A veces

3

Casi nunca

)

Nunca (1)




amigos.










