’[55 ‘ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTO MAYOR HEMODIALIZADOS DE
UNA CLINICA DE CHICLAYO -2021

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Autoras:
Bach. Mendoza Chumioque Roxanna Katherine
ORCID: 0000-0002-7053-9410

Bach. Nufez Pinedo Esmeralda Yasmin
ORCID: 0000-0002-9254-3656

Asesora:
Mg. Bernal Corrales Fatima del Carmen
ORCID: 0000-0002-0930-1403

Linea de Investigacion:
Ciencias de la vida y Salud humana

Pimentel — Peru
2022


https://orcid.org/0000-0002-7053-9410
https://orcid.org/0000-0002-9254-3656
https://orcid.org/0000-0002-0930-1403




’[55 ‘ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTO MAYOR HEMODIALIZADOS DE
UNA CLINICA DE CHICLAYO -2021

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Autoras:
Bach. Mendoza Chumioque Roxanna Katherine
ORCID: 0000-0002-7053-9410

Bach. Nufez Pinedo Esmeralda Yasmin
ORCID: 0000-0002-9254-3656

Asesora:
Mg. Bernal Corrales Fatima del Carmen
ORCID: 0000-0002-0930-1403

Linea de Investigacion:
Ciencias de la vida y Salud humana

Pimentel — Peru
2022


https://orcid.org/0000-0002-7053-9410
https://orcid.org/0000-0002-9254-3656
https://orcid.org/0000-0002-0930-1403

BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTO MAYOR
HEMODIALIZADOS DE UNA CLINICA DE CHICLAYO — 2021

Aprobacion del jurado

DRA. GALVEZ DIAZ NORMA DEL CARMEN
PRESIDENTA

DRA.ARTAS FLORES CECILIA TERESA
SECRETARIA.

— MG BERNALCORRALES FATIMA DELC CARMEN
VOCAL



Dedicatoria

Lo dedicamos nuestro esfuerzo realizado especialmente a Dios, a nuestros
padres, a nuestra pareja, quienes con su carifio y satisfaccién desinteresadas
decidieron apoyarnos y guiarnos por el camino del estudio, a pesar de diversos
conflictos que se han presentado. Finalmente, le dedicamos este estudio
también a nuestras queridas madrinas que nos brindaron su apoyo para el logro

de nuestros obijetivos.

Esmeralda Yasmin y Roxanna Katherine.



Agradecimiento

Queremos expresar nuestra gratitud a Dios, quien con su bendicion llena siempre

nuestras vidas y por todos nuestros logros que hemos realizado.

Agradecemos a nuestros padres, a nuestras madrinas, a nuestra pareja por su
gran apoyo incondicional y a nuestra asesora Lic. Fatima Bernal que nos brind6
nuevos conocimientos y experiencias que nos ayudaron a estar mas preparadas

para enfrentar nuevos retos.

Esmeralda Yasmin y Roxanna Katherine.

Vi



Resumen

El trabajo de investigacion titulado: “Bienestar psicoldgico y calidad de vida en
pacientes adulto mayor hemodializados de una clinica de Chiclayo — 2021”, tuvo
como objetivo general determinar la relacioén entre el bienestar psicoldgico y calidad
de vida en pacientes adultos mayores hemodializados de una clinica de Chiclayo —
2021. El estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, y de disefio no
experimental, correlacional - transversal. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes de la clinica Nefrosalud, del area de nefrologia, quienes participaron de
manera voluntaria en la aplicacion de la escala de bienestar psicologico y el
cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF), ambos instrumentos validados
y aptos para su administracion. Como técnica se utilizé a la encuesta. Se obtuvo
como resultado que si existe relacion entre las variables estudiadas, con una
significancia positiva de (p-valor<0.05), mientras que respecto al grado de relacion
o fuerza de asociacion existente entre ellas fue de Rho=0.520, siendo una relacion
moderada; asi mismo, se evidencié que la dimension crecimiento personal registro
una mayor relacion Rho= 0.633, seguido del dominio del entorno Rho= 0.627
respecto al bienestar psicolégico; llegando a la conclusion que el actual estado de
la calidad de vida de los pacientes adultos mayores es el reflejo de su bienestar
psicolégico en un 66%, lo cual es fundamental en el andlisis del cuidado del
paciente adulto mayor que se encuentra en tratamiento de hemodidlisis, que brinda
el personal sanitario, a fin de garantizar su calidad de vida y bienestar integral en la

indole psicoldgica.

Palabras clave: Salud mental, calidad de vida, dialisis renal.
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Abstract

The research work entitled: "Psychological well-being and quality of life in
hemodialyzed elderly patients of a Chiclayo clinic - 2021", had the general objective
of determining the relationship between psychological well-being and quality of life
in hemodialyzed elderly patients of a clinic. Chiclayo - 2021. The study was
quantitative, descriptive, and non-experimental, correlational - cross-sectional
design. The sample consisted of 50 patients from the NEFROSALUD clinic, from
the nephrology area, who voluntarily participated in the application of the
psychological well-being scale and the quality of life questionnaire (WHOQOL-
BREF), both instruments validated and suitable for your administration. As a
technique, the survey was used. It was obtained as a result that if there is a
relationship between the variables studied, with a positive significance of (p-value
<0.05), while regarding the degree of relationship or strength of association between
them it was Rho = 0.520, being a moderate relationship ; Likewise, it was evidenced
that the personal growth dimension registered a greater relationship Rho= 0.633,
followed by the domain of the environment Rho= 0.627 with respect to psychological
well-being; concluding that the current state of the quality of life of elderly patients
is a reflection of their psychological well-being in 66%, which is essential in the
analysis of the care of the elderly patient who is undergoing hemodialysis treatment,
provided by health personnel, in order to guarantee their quality of life and

comprehensive psychological well-being.

Keywords: Mental health, quality of life, kidney dialysis.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

En la actualidad la esperanza vital, en términos mundiales, es superior o igual a la
edad de 60 afios; sin embargo, se estimd que la poblacion mundial en el afio 2050,
cuyas edades oscilen entre los 50 a 60 afios, llegue a los 2000 millones, habiendo
un aumento de 900 millones, a diferencia del afio 2015. Este aumento en la
poblacién de paises, cuyos pobladores poseen edades cada vez mas avanzadas,
se conoce como envejecimiento de la poblacion, y comenzé en paises potentes a
nivel mundial como Japén, donde el 30% de sus pobladores, ya tienen mas de 60
afos; realidad que se aprecié a mediados del siglo, en paises como Republica

Islamica de Iran, Rusia, China, y paises suramericanos, como Chile @,

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, afirmé que la ampliacién en la
esperanza de vida ofrece oportunidades, tanto para el adulto mayor como para su
familia, ya que ésta poblacion es relevante dentro de la sociedad, pues contribuyen
de forma positiva a la familia y comunidad; no obstante, las oportunidades, asi como
la calidad que lleven en sus vidas, depende en gran medida de un factor muy
importante, como es su bienestar integral, que incluye las areas fisico y psicolégico;
ante ello la OMS demando la sensibilizacion respecto al valor del envejecimiento
saludable, y un compromiso en la generacién de estrategias viables que refuercen

las capacidades del adulto mayor @,

No obstante, cuando el adulto mayor, padece de enfermedades crénicas, no solo
se ve afectado de manera irreversible su salud fisica, sino también su estado
mental, y con éste la forma como lleva y visualiza su vida diaria, existiendo ademas
una negativa repercusion en otras areas importantes de su vida, como econémica
y social; lo que lleva a la persona a mostrar dependencia fisica, donde es necesario
el control y supervision de sus familiares o personas a su cuidado, sobre todo si se
encuentra en tratamientos ligados a la hemodialisis, perjudicando sus actividades
cotidianas a corto y largo plazo; por lo cual, es esencial la guia por parte del

profesional en enfermeria sobre la practica de habitos saludables.

Ante ello, en el afo 2015, la OMS, emitié un informe relacionado a la insuficiencia

renal cronica, el cual aqueja a nivel mundial, solo al 10% de la poblacion, indicando
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gue puede ser controlado, sin embargo, es un tratamiento que no tiene curacion;
por lo que, una vez iniciado el silencioso curso, se presentan sintomas a nivel
psicoldgico vy fisico, en personas de edades avanzadas. Ademas, la organizacion
afirm6, que existen paises con limitaciones tanto en recursos humanos
especialistas, como recursos econémicos para llevar de manera éptima este tipo
de tratamiento, lo que genera un incremento en la tasa de mortalidad, y a su vez un

descenso en el bienestar psicoldgico de quienes lo afrontan ).

En Europa, en un estudio realizado en usuarios que llevan tratamiento de
hemodidlisis, el 58,6% de éstos evidenciaron una calidad de vida (CV) en la
categoria malo, y el 41,3% de los usuarios manifesté una percepcion sobre (CV) de
regular a buena; siendo el aspecto social con un porcentaje del 63,5%, el factor
mas afectado en la poblacion de dicho estudio; seguido por sintomatologia de
ansiedad y depresion, representados por el 36,5% y 27% respectivamente,
llegando a concluir que el estado animico es el principal predictor del componente
fisico, y no solo la intensidad de los sintomas fisicos que informa el paciente, por lo

que es fundamental la intervencion sobre los estados emocionales negativos ),

Por otro lado, en México, expresaron que no se cuenta con una data de pacientes
renales cronicos, sin embargo, mas 102,000 personas son pacientes renales
cronicos. Un analisis sobre la percepcion de calidad de vida en usuarios de la
unidad hemodidlisis, se percibié una baja calidad de vida, representado por el 24%,
seguido de calidad de vida media, representado por el 76.12%; donde el aspecto
menos afectado fue el psicoldgico, representado por el 67,0% de la poblacién que
evidenciaron una buena percepcion de estado emocional. Asi mismo, se percibié
que el factor que mas afectaba al adecuado funcionamiento de calidad de vida

estaba relacionado a las relaciones sociales 4.

En Latinoameérica, se han ejecutado diversos estudios, que reportaron el nivel
regular sobre calidad de vida, que vivencian los pacientes que llevan tratamientos
relacionados a la hemodialisis, viéndose afectado su estado fisico, asi como el
aspecto social; no obstante, en Cuba, el porcentaje de buena calidad de vida estuvo
representado por el 60% de la poblacion, quienes calificaron su calidad de vida,
como adecuada a regular, por lo que el conocimiento y cuidados de los

13



profesionales de salud fue de suma importancia, a fin de lograr la optimizacion en

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

Acercandonos a nuestra realidad, en Peru, de acuerdo a un informe emitido por
Essalud, se estim6 que el 30% de los pacientes adulto mayor, son tratados bajo
hemodidlisis, siendo la causa principal diabetes e hipertension arterial,
enfermedades cronicas que perjudican el rifion, causando dificultades renales;
siendo considerado un problema sanitario a nivel mundial, ya que, en los Ultimos
afos, su prioridad se ha incrementado de manera drastica, llegando al 10% anual.
Segun el informe, se estan realizando camparias asistenciales e informativas, como
medio preventivo, a fin de garantizar una vida saludable, evitando complicaciones

relacionadas a su estado emocional a largo plazo ©).

Asi mismo, en el Hospital Regional de Ica, se realiz6 un estudio dentro del presente
afo 2020, a pacientes con hemodialisis, quienes manifestaron como su calidad de
vida se ha visto afectada tras este tratamiento, calificandolo de regular a mala,
viendose afectados su capacidad funcional, donde el 63,7%, la calific6 como
regular; el 54,5% califico su capacidad fisica como mala a regular, el 59,1% califico
como mala a regular, sus relaciones sociales; finalmente, el 54,5% califico su
estado emocional como malo a regular, lo cual afecta en el tiempo, la percepcion

del paciente en tratamiento de hemodialisis, en diferentes aspectos ).

En la Clinica Nefrosalud de Chiclayo se evidencio respecto al estado en el que se
encuentran los pacientes adultos mayores, tratados con hemodialisis; siendo
preocupante las situaciones que afrontan a diario, puesto que se han percibido
afirmaciones como: “siento temor”, “me siento agotado”, “no estoy preparado”, entre
otros; ya que son sefiales que dan indicios de posible afectacién en su bienestar
mental, por lo que se pretendid analizar como califican su calidad de vida en las
circunstancias actuales que afrontan, y si ésta se relaciona con el bienestar
psicolégico que presentan; ya que de no realizarse este tipo de estudios, podrian
continuar las afectaciones relacionadas al desaliento, incertidumbre vy
desesperanza, evitando la realizacion de oportunas intervenciones; por
consiguiente, se planted la siguiente interrogante motivo de investigacion ¢,Cual es
la relacion entre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida en pacientes adultos

mayores hemodializados de una clinica particular de Chiclayo - 2021~.
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1.2. Trabajos previos
A nivel internacional

Barrios et al. ®, en el afio 2022, en Cartagena, Colombia, realizaron el estudio
“Evaluacion de la calidad de vida en pacientes en tratamiento cronico con
hemodialisis en Colombia”, mostrando como proposito identificar la calidad de vida
en pacientes con hemodialisis, hallando como resultado que el estado de salud fue
calificado de regular a malo (P=0.019), presentando mucha limitacién 24.4%,
ademas de dificultades para subir escaleras 23.8% y dolor excesivo generado por
la enfermedad 36.6%. Concluyendo que el cuidado que el personal de salud de la
institucion médica es muy importante en la salud y bienestar de los pacientes, a fin
de mantener la calidad de vida, mediante la terapia didactica, a medida que

aumente los afios de tratamiento.

Pretto et al. ¥, en el afio 2020, en Sao Paulo, Brasil, ejecutaron el estudio
denominado “Calidad de vida de pacientes renales cronicos en hemodialisis y
factores relacionados”, teniendo como objetivo analizar la relacion entre calidad de
vida y caracteristicas sociodemogréficas; obteniendo como resultado que el 55.2%
de pacientes tuvieron entre 60 a mas, siendo el 35.0% hipertensos, mostrando un
nivel regular respecto a su calidad de vida, con un promedio de 62.1%;
evidenciandose que la calidad de vida obtuvo puntaje por debajo del promedio,
relacionandose a las infecciones repetitivas y complicaciones que padecen los
pacientes propios de su edad; asi como el dolor experimentado durante el
tratamiento, concluyendo que los pacientes presentan un nivel regular de la variable
estudiada, y se vincula con las complicaciones que experimentan los pacientes

durante hemodialisis.

Barrera, J. 19, en el afio 2017, en Ambato, Ecuador; realizé un estudio al cual
denomino “Deterioro cognitivo y su influencia en la calidad de vida del adulto
mayor”, en el que tuvo como finalidad determinar la relacion entre ambas variables.
Se ha hallado que el 51% de los sujetos en analisis, posee un minimo averia
cognitiva leve, el 29% muestra un deterioro leve, el 17% evidencia un moderado
deterioro; asi mismo se encontr6 que el 66% de las personas mostraba un

adecuado bienestar psicoldgico, con respecto a calidad de vida; finalmente se
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encontré que solo el 34% mostraba mayor bienestar vital. En conclusién, ambas

variables muestran una correlacion significativa bilateral (p<0,05).
A nivel nacional

Carbajal, C. @, en el afio 2019, en Lima, presentd una investigacion al cual
denomind: “Bienestar psicolégico y calidad de vida en pacientes mayores
hemodializados”, cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre ambas
variables. Se encontr6 que el nivel promedio de bienestar psicolégico es
representado por el 54.8% de mujeres y el 21.4% por varones, pero un nivel alto es
representado por el 3.2% de mujeres y solo el 0.8% de varones. En cuanto a calidad
de vida, en nivel regular el 35.7% de mujeres y el 15.1% de varones, en niveles
altos, se encuentra que predominan las mujeres con 11.1% a diferencia de los

varones con 3.2%.

Lliuyacc, A. 12, en el afio 2019, en Lima, Peru, realizé un estudio sobre: “Calidad
de vida y psicologia positiva en pacientes con hemodidlisis en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018”, presentando como propésito determinar el nivel
de la variable mencionada sobre la muestra en estudio. Los resultados demostraron
que la calidad de vida percibido fue mala, representado por el 58,5%, seguido del
35,3% con regular, y buena por el 6,2%. Respecto a la dimension psicoldgica, se
obtuvo que el 55,4% percibe como malay el 7,7% como buena. En el &mbito social
el 55.4% la percibe mala, regular 38.4% (25), y buena 6.2%; concluyendo la
existencia de un mal nivel calidad de vida, en la mayor parte de la muestra en
andlisis.

Ramirez, O. @3, en el afio 2018, en Cajamarca, Perl, ejecutdé un estudio
denominado: “relaciones sociales y bienestar psicolégico en pacientes adultos
mayores con tratamiento de hemodialisis del distrito de Cutervo”, el cual tuvo como
finalidad analizar la relacion entre constructos. Se encontré que predominé el nivel
medio, representado por el 37.4%, seguido del nivel bajo con el 33.5%, finalmente
en niveles alto solo se encontré al 29% de la poblacion. Asi mismo se encontrd que
el 39.5% manifesté un bajo soporte social. Como conclusiéon se encontré que
ambas variables no muestran relacion significativa bilateral 0.096, p>0.05; lo que

evidencia que ambos constructos son independientes.
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Taquire, R. 4, en el afio 2018, en Lima, Peru, realizé un estudio al cual denominé:
“Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de
hemodialisis. Hospital Nacional Alberto Sabogal”’, teniendo como objetivo
determinar el nivel de calidad de vida en los pacientes de dicho hospital. Los
resultados revelaron que el 41.0%, mostraban un nivel regular de calidad de vida,
el 32.8% evidenciaba calidad de vida buena, y el 26.2% mostraba una mala calidad
de vida. Asi mismo el 45.9% evidenciaban un rol emocional respecto a su calidad
de vida, en el nivel regular. Se concluye que los pacientes, muestran un estado de

salud fisico, mental, emocional en el nivel regular.
A nivel local

Guzman, P. et al. 19, en el afio 2017, en Chiclayo, Perq, investigd sobre: “Calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento de
hemodidlisis del Centro Médico Especializado Chiclayo SAC — 2015”, siendo su
objetivo principal determinar la calidad de los pacientes que padecen insuficiencia
renal, en el mencionado centro médico. Se obtuvo como resultado que el 42.23%
de usuarios presentaron una afectacién alta en relacion a su calidad de vida,
afectando su energia, movilidad, ansiedad, preocupacion, sintiéndose como una

carga social mientras que el 31.52% se encontré en la categoria bajo.
1.3. Teorias relacionadas al tema

La tedrica Callista Roy en su modelo denominado “Adaptation Model (RAM), indico
que el ser humano tiene capacidades y recursos para lograr adaptarse a las
circunstancias que esté afrontando en el proceso salud — enfermedad; es decir las
respuestas adaptativas contribuyen a la integridad del individuo, en su
supervivencia, reproduccion, crecimiento y dominio; por lo que Roy describié los
términos de enfermeria, entorno, salud y persona, centrandolos en los procesos
humanos vitales, y en los modelos que han de surgir, por lo que para la autora es
fundamental promover la salud de la persona, de su familia y sociedad en general

(186),

La teoria de Callista Roy, menciond que la profesién de enfermeria, es una labor

dedicada ampliamente a la atencidn de la salud, la cual se centra en los procesos

17



y patrones de la vida humana, destacando la promocion de la salud de las personas,
familias y grupos sociales como un todo. De acuerdo a la teoria por Callista Roy,
indicé que la enfermeria es la ciencia y practica que se encarga de ampliar la
capacidad de adaptacion del paciente, mejorando su transformacion como persona
dentro de la sociedad; asi mismo, el modelo propuesto, identifica la labor de la
enfermeria y analiza la conducta y los estimulos que intervienen en la adaptacion

(16),

Para la teorica, el propdsito de la enfermeria es promover la adaptacion de la
persona y la sociedad en cada uno de los cuatro modos de adaptacion,
contribuyendo de esta manera, la salud, calidad de vida y la muerte digna del
paciente cuya enfermedad le genera dependencia; pues al facilitar la adaptacion,
se fomentan las capacidades adaptativas del paciente como persona, mejorando
su interaccién con el entorno, hasta lograr su adaptacion, la cual es descrita por la
autora como el punto que cambia constantemente y estd compuesto por estimulos
focales, contextuales y residuales (9. Indicando que los 4 modos de adaptacion

son los siguientes:

Modo de adaptaciéon del auto concepto: Se centra en elementos mentales de la
persona como el sentido de unidad, autoestima, sentido de vida de la persona y
propésito que tiene éste en el universo. En este modo se refleja como la persona
se ve y cOmo siente que lo ve su entorno, centrandose en la reaccion que muestre
ante el ambiente; si la persona posee una visidn positiva, contribuira a su
autoestima y comportamiento adecuado ante la situacion que le genera estrés. Si,
por el contrario, la persona se muestra negativa, perjudicara tanto su salud como la

relacion con su entorno (6),

Modo de adaptacién de desempefio de rol: Este modo de adaptacion se centra en
la manera como se adapta la persona ante la sociedad, el objetivo de este modo
es reconocer el rol de la persona ante su circulo social, asi mismo, la importancia
de conocer la percepcion que los demas tienen sobre el individuo, a fin de actuar
adecuadamente. En este modo, se plantea el comportamiento expresivo, donde la

persona es capaz de expresar sus gustos, sentimientos, etc. Es aqui donde la labor
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de la profesional brinda soporte al paciente al analisis de las circunstancias que le

generan sobrecarga (19,

Modo de adaptacién de la interdependencia: Se basa en la integridad de las
relaciones, de qué manera las personas son capaces de adaptarse en
circunstancias dificiles, donde se observa su capacidad para solicitar ayuda a las
personas que se encuentran a su alrededor. De acuerdo a Roy, la enfermera
debera detectar las complicaciones que manifiestan las personas y ofrecerles su
ayuda, desde el ambito social, como el ambito asistencial con recursos que puedan
reducir el conflicto. En este modelo de adaptacion la persona aprende a recibir

apoyo de su entorno cuando esta pasando alguna enfermedad (9).

Asimismo, el trabajo que realiza el profesional de enfermeria es esencial, pues su
labor se centra en la toma de acciones, y una de estas acciones es educar al
paciente a ser capaz de reconocer su reaccion en determinadas circunstancias o
estimulos, comenzando a emplear estrategias que puedan dar control de las
alteraciones vitales en respuesta de los signos del sistema nervioso. Todas las
acciones que tome el personal de enfermeria van a contribuir a la mejora del
paciente, con la finalidad que reconozca su comportamiento en situaciones en las
que su bienestar psicologico se encuentre inestable producto de tratamientos
delicados como hemodialisis, y pueda manejar su reaccién ante acontecimientos

que le generen estrés o malestar @7,

Respecto al bienestar psicolégico, manifestdé que hace referencia al estado de
prosperidad, en el que la persona toma consciencia de sus capacidades, siendo
capaz de desarrollarlas, capaz de expresar sus sentimientos, manteniendo
relaciones interpersonales saludables y positivas, a fin de afrontar las demandas o
exigencias del dia a dia. Tal estado de bienestar influye en nuestra satisfaccion vital
y determinara, en cierto grado, nuestro estado de salud. El bienestar psicologico
manifestado por cualquier persona se puede ver como determinados de calidad de
vida, y se estima considerando tanto el grado de satisfaccion global con la vida,

como con diferentes areas que envuelven a dicho individuo (8).

Asi mismo, el término bienestar psicologico en la etapa de adultez mayor, es

comprendido como un constructo que incluye un elemento psicol6gico, que impacta
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en el desarrollo y optimizacion de las personas mayores. En esta etapa, la persona
en relacion a su bienestar mental, se esfuerza por perfeccionar y potenciar
capacidades, que interviene en el sentido de vida, donde la vida del individuo toma
un significado para si mismo, a través de esfuerzos de superacion y logro de
propositos valiosos, por lo que se conceptualiza mediante una vision eudemonica
(18), Los adultos mayores deben tener una psicologia positiva para enfrentar la

enfermedad que padecen (9,

El bienestar psicologico, también trata del esfuerzo por mejorar el propio potencial,
relacionado a su vez, con el sentido de vida, donde la vida del adulto mayor
adquiere un significado para si mismo; este concepto es explicado por un enfoque
multidimensional de desarrollo personal, donde se incluye el estudio de seis
factores, como son: auto aceptacion (evaluacion de si mismo y de su vida pasada),
autonomia (independencia), dominio del ambiente (habilidad para la generacion de
ambientes favorables), relaciones positivas (posibilidad de crear vinculos afectivos
y satisfactorias con las demas personas), propésito de vida (poseer metas),

crecimiento personal (crecimiento continuo) 18,

También mencion6 que el bienestar psicolégico, hace referencia a una condicion
fundamental para una salud adecuada. Un estado de salud positivo que incluye una
dimensién emocional, y auto satisfaccion, como con el medio social; asi mismo,
refiere que este tipo de bienestar depende de la valoracién a nivel cognitivo y a nivel
afectivo, tanto en la vida general como en las diferentes areas que componen la
vida de la persona. De esta forma, el bienestar psicolégico, incluye una valoracién
subjetiva que se asocia a experiencias afectivas, influyendo en la satisfaccién con

la vida, y determinando de cierta forma el estado de salud (18),

Segun el autor Ryff refirio, que un estado psicolégico negativo, se encuentra lleno
de emociones como la hostilidad, la ira, la irritabilidad, contribuye a la aparicion y
desarrollo de patologias, haciendo mas vulnerable el sistema inmune. Las
emociones con el paso del tiempo, al igual que el organismo, van cambiando, asi
como la forma de expresarnos y vivir, transformados por el aprendizaje,

experiencias y vivencias que aportan los afios de vida. Con el paso del tiempo, al
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igual que el cuerpo cambia, las emociones también lo hacen, de acuerdo a las

experiencias que vivimos (19,

El autor Ryff, indic6 a las siguientes dimensiones para la variable bienestar
psicolégico como: La auto aceptacion: que consiste en el propio conocimiento, una
persona debe tener un conocimiento preciso sobre las acciones que uno mismo
ejecuta, asi como la consciencia de sentimientos y motivaciones, incorporando la
necesidad de visualizarse de forma positiva, y conocer las propias limitaciones que

cada quien enfrenta en su vida cotidiana 19,

Las relaciones positivas, es definido como la capacidad para sobrellevar relaciones
con los demas, de forma adecuada, mostrando la necesidad que siempre se
caracterice por la confianza y empatia. Asi mismo, esta dimension se caracteriza
por la visualizacion de la preocupaciéon por los demas y por uno mismo, lo cual
genera bienestar en la persona. Estas relaciones favorecen el fortalecimiento de la
empatia, confianza mutua, y la preocupacién por el bienestar del otro. Sin embargo,
los autores mencionan que los supervisores de la persona enferma, produce
emociones negativas como la ira, tristeza, frustracion, temor, incertidumbre, lo cual

puede generar tension entre la interaccion interpersonal (9,

El dominio del entorno, significa que un individuo debe mostrar la capacidad para
dominar el entorno en el que vive, mostrandose capaz de escoger o generar
espacios agradables a fin de lograr la satisfaccion tanto de necesidades como de
deseos sobre el entorno en donde se encuentra la persona, con apoyo de recursos
cercanos a la persona. De acuerdo a los autores, las personas que muestran mayor
dominio sobre su entorno, asi como, la capacidad de mantener relaciones
saludables con las personas que se interrelacionan; es decir siempre ven a su

alrededor de manera dominante, manejan las circunstancias 9.

La autonomia, es definido como la capacidad que tiene una persona para hacer
frente a la presién social en diferentes contextos sociales, en la que la personas
necesitan asumir sus propias decisiones, manteniendo un sentido de autoridad
personal e independencia. De acuerdo a los autores, las personas que demuestran
mayor autonomia tienen la capacidad de autorregular su comportamiento, asi como

sus emociones, de forma favorable, evitando conflictos con el medio que los rodea,
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lo cual generard un impacto positivo en su ambito social. También tienen
autocontrol de sus emociones y asi puedan mejorar su comportamiento frente a lo

que estan enfrentando (19

El proposito de vida, indicé que es el sentido que tienen en la vida una persona,
integrando vivencias pasadas, presentes y futuras. Este elemento incluye vivencias
en el tiempo en el que ha vivido la persona, a fin de proyectar el futuro. Asi mismo,
en esta dimension, la persona logra trazarse metas, objetivos personales
manteniendo la motivaciéon y entusiasmo por darle un sentido positivo a sus vidas,
lo cual genera gozo, felicidad, satisfaccion y mayores sentimientos de bienestar en
la persona que ha llegado a la adultez mayor, lo cual es muy enriquecedor. Ademas,
siguen con propositos por mas que estén en una edad avanzada y enfrenten

dificiles circunstancias (19,

El crecimiento personal, es lo que las personas esperan de si mismos, frente a las
nuevas vivencias, fortaleciendo en sentido de autorrealizacion personal. En esta
dimensién, se mantiene el sentimiento de mejora y desarrollo continuo en el
transcurso del tiempo, lo cual genera el autoconocimiento y efectividad en la
realizacion de las actividades cotidianas, lo cual produce un mayor sentido de
productividad, generando emociones positivas en la persona, lo cual motivara a la

realizacion de actividades con vitalidad y energia (19,

El factor sobre la educacién emocional en la etapa de adultez mayor: Es muy
fundamental, ya que genera mayor posibilidad de evitar enfermedades que causan
efectos negativos en el estado de bienestar. Asi también, la expresion de
emociones es esencial pues permite identificar problemas relacionados a la salud,
permitiendo un mejor procesamiento y comprension de las disfunciones
cognoscitivas. Menciona que otra técnica que ayuda al adulto mayor a mejorar su
salud es relacionarse con otras personas, compartiendo tiempo en el que puedan
expresar sus emociones, generando compariia y menos sentimientos de soledad y

riesgo a depresion 9,

Respecto a la calidad de vida, llamada también psicologia positiva, el autor indico
gue son las circunstancias de vida en la poblacién adulto mayor, por lo cual diversos

autores afirman que no existe un concepto Unico, sin embargo, este término se
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utiliza para especificar las caracteristicas de las personas y los elementos
extrinsecos de tipo social, medioambiental o econémico, que impactan sobre el
bienestar del individuo, los cuales en diversas ocasiones perjudican la salud de la
persona, ya sea a nivel fisico, como emocional, por lo que es fundamental

determinar y analizar los factores que perjudican la calidad de vida del individuo @9,

The Whoqol Group, lo definiéo a la calidad de vida como la visualizacion de la
persona sobre su postura en la sociedad, en cuanto a sus proyectos,
preocupaciones, patrones, salud fisica y expectativas. Esta se centra en la
importancia en la calidad de vida de cada persona, que surge de la valoracion que
hacen las personas sobre su entorno de vida; en el enfoque dicotdbmico subjetivo-
objetivo, por lo que son las personas las que se pronuncian sobre los aspectos
sociales y su relacion con sus experiencias y expectativas, lo cual impacta en

diversos factores de vida que se deben considerar (22,

Asimismo, manifestd que las condiciones de vida al envejecer nacen de la
necesidad de fomentar la vida independiente a partir del analisis de la tecnologia y
la ciencia. El proceso de envejecimiento, demanda mayor necesidades de atencion
y cuidado, tanto de los supervisores (familia, amistades, etc.), como de los
profesionales de salud en enfermeria; por lo que es necesario entender de qué
forma afectan las condiciones del entorno, sobre el proceso de envejecimiento, y
su adaptacion en el medio en el que vive' ademas en personas mayores es
necesario descartar la incomodidad, optando por la experiencia de su bienestar, en
el que se mantenga la tranquilidad y el sentimiento de calma, descartando

sensaciones de ansiedad espiritual, fisica y psicologica®?.

Segun Van y Humphris, manifestaron que un grupo de profesionales sanitarios y
miembros comunitarios, identificaron aspectos relevantes sobre calidad de vida, y
propusieron preguntas adecuadas e importantes, las cuales posteriormente fueron
probadas en una encuesta antes de la adaptacion del cuestionario de calidad de
vida de la OMS, y el grupo (WHOQOL-100), quienes confirmaron 25 elementos de
beneficio vital para la aplicacion en mayores sanos, como en adultos enfermos en

diferentes contextos culturales y sociales 3.
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En cuanto a la importancia de la calidad de vida durante la tercera edad, pues existe
aumento constante de la poblacion adulto mayor, de forma que, durante las Ultimas
décadas, el incremento poblacional se ha producido en el grupo de 65 afios a mas.
Y esta etapa de longevidad que muestra la poblacion actual, que se examina desde
la perspectiva individual, también se examina desde la perspectiva social, la cual
toma este hecho como un logro que se debe mantener, pero que también se debe
mejorar, con la finalidad de afrontar los retos que conlleva el vivir mas tiempo, sin
embargo, muchas veces en condiciones de mayor fragilidad y vulnerabilidad,

factores sociodemograficos de edades mas avanzadas 3.

Para la calidad de vida, la OMS indico 4 dimensiones: Salud fisica: se refiere a la
visualizacion que muestra la persona respecto a su estado fisico, asi como su auto
concepto, donde el adulto mayor identifica sintomas relacionados al dolor y
molestias producto de patologias propias de su organismo que limitan la ejecucion
normal de sus actividades fisicas (correr, caminar, subir de peso, etc.) ?4. La
dimensién salud fisica es un aspecto primordial en la vida de una persona y a su
vez es fuente de preocupacion, inseguridad e incertidumbre; en efecto las personas
tienen una probabilidad de vida mas larga, debido a los estilos de vida saludable,

entre ellos la buena alimentacion y actividad fisica 4,

La dimensién salud psicoldgica, consiste en la visualizacion del estado cognitivo y
afectivo de la persona, incluyendo sus creencias espirituales, personales y
religiosas, asi también, el significado que para él tiene la vida, y la conducta frente
al sufrimiento. La persona en la etapa de adultez mayor, vivencia cambios
relacionados a sus emociones, los cuales se adquieren en determinadas
circunstancias, sea de sentimientos positivos, como negativos; asi mismo incluye
la valoracién de la imagen corporal, la cual también cambia con el paso de los afios.
El papel de la salud psicolégica juega un papel importante dentro del

envejecimiento saludable 4.

La dimension relaciones sociales, manifestdé que consiste en la visualizacién que
muestra la persona en relacion a sus relaciones interpersonales, a la forma como
se vincula con el medio que lo rodea, las cuales fluyen en un determinado contexto;
incluye, ademas, el rol y apoyo social, (familia, amistades, compafieros, etc.); asi

como el rol social, el cual es fundamental y que la persona ejecuta en medio de la
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sociedad, a fin de genera vinculos solidos que le permitan su bienestar. Esta
dimension evalla 4 ambientes esenciales, en los que la persona se desenvuelve,
las cuales son: cambio en el rol social, en el rol familiar, carencia de apoyo y el

incremento de apoyo 4,

La dimension de ambiente, hace referencia a la seguridad que vivencia el adulto
mayor, frente a las amenazas del medio en el que se desenvuelve, estos pueden
ser (clima, contaminacion, ruido, control de la salud de manera periddica,
movilizacion para realizar sus exadmenes meédicos, recursos econdémicos). La
companiia de su red de apoyo sera esencial a fin de brindarle proteccién y seguridad
a la persona que presenta enfermedades crénicas, las cuales, al ser delicadas,
deben ir acompafiadas del cuidado minucioso y permanente, a fin de evitar riesgos

en su salud @4,

En cuanto a la actitud de las personas en la etapa de adulto mayor, afirmaron los
autores que no solo depende del grado de satisfaccion o bienestar que experimente
la persona, sino que también depende de su comportamiento, reforzando la toma
de consciencia por parte del individuo de lo que realiza y de qué forma lo realiza;
también serd importante la participacion de la familia, en esta toma de conciencia,
ya que muchos adultos mayores manifiestan dependencia geriatrica; por lo que la
calidad de la experiencia propia pasara a ser objeto de estudio de su cuidado. Las
personas mayores para que puedan enfrentar una enfermedad necesitan

apoderarse de una actitud positiva ).

Por otra parte, la calidad de vida se sustenta en la realizaciéon de las actividades
gue se debe hacer, las que podemos y deseamos hacer. Asi mismo, explicé que
tanto las creencias positivas, la salud, los recursos materiales, el apoyo social son
fundamentales, sin embargo, la personalidad juega un papel esencial en la manera
en la que muestra la conducta, sentimientos y pensamientos, los cuales influyen en
la calidad de vida del sujeto; permitiéndoles visualizar de forma positiva el auto
concepto y desarrollo personal de cada individuo. Las enfermeras son las que guian
a la persona al reconocimiento de sus capacidades, asi como el desarrollo de
estrategias que velen por su salud y cuidado, de manera que genere el cuidado

integral del adulto mayor (26),
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En cuanto, a la educacion sobre el cuidado del paciente en hemodialisis, indico que
el adulto mayor que recibe hemodialisis, necesita modificar su estilo de vida, en
areas como: higiene personal, control de peso, cuidados del acceso vascular,
ingesta de medicamentos y liquidos, cambios en su alimentacion, cambiando
drasticamente su vida cotidiana; ya que se requiere de multiples horas para ejecutar
el tratamiento, convirtiéndose en un factor estresante psicolégico, al que se
enfrenta, provocando en el paciente, un gran impacto en su vida diaria, pues
complica tanto su calidad de vida, como su bienestar emocional, aspectos que se
ven dafados por el avance de la IR, por lo que se necesita que el paciente conozca

acciones que debera realizar @7,

Ante lo expuesto, el autor indicé que el profesional de enfermeria es quien debe
lograr la concientizacién de los pacientes, a fin de mejorar y prevalecer su estado
de salud, por lo que su funcién es observar de manera permanente y continua al
paciente, a fin de evitar complicaciones intra dialiticas, actuando de forma rapida
ante situaciones adversas, por lo que debera conocer qué es lo mas adecuado para
el adulto mayor, atendiendo sus requerimientos, de manera competente, y
responsable para con sus emociones, en las crisis que puedan suscitarse. La
educacion del cuidado del adulto mayor en hemodialisis debera fomentarse de

forma permanente, por lo que se debera lograr la confianza del paciente 7,

Respecto a lograr un plan de cuidados estandarizados adecuados, el profesional
en enfermeria estd sujeto a realizar una valoracion integra, haciendo uso de
taxonomias, lo que da origen a diagndsticos prioritarios en su especialidad, este
proceso, es parte de la asistencia en el tratamiento de insuficiencia crénica renal,
siendo beneficioso para la gestion eficaz de las actividades de enfermeria para el
paciente con hemodialisis, de manera que se logre el bienestar integral del

paciente, valorando el éxito en su tratamiento y cuidado fisico y psicolégico ©8).
1.4. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre bienestar psicoldgico y calidad de vida en pacientes

adultos mayores hemodializados de la Clinica Particular de Chiclayo - 20217
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1.5. Justificacién e importancia del estudio

En la actualidad se han presentado distintas problematicas que perjudican la salud
del adulto mayor, los cuales en ocasiones no son merecedores de la importancia
que realmente amerita, como es el caso del bienestar psicolégico y calidad de vida
de los pacientes adultos mayores que afrontan el tratamiento de hemodialisis
debido a la insuficiencia renal cronica, pasando por alto las condiciones
contextuales en el que vive, como su estado emocional, aspectos que sin darse
cuenta, familia y amigos, pasan por alto, generando deterioro en su integridad fisica

y mental.

A nivel tedrico, ésta investigacion contribuyé al aumento de los saberes en la
profesidn, pues se incorpora la teoria de la adaptacion, propuesta por Callista Roy,
donde se estudia como la persona se interrelaciona con su medio en el que esta
inmerso; en este caso, se analizd como las condiciones de vida del paciente adulto
mayor se involucran en su estado emocional, pues el adulto mayor al estar
sometido a situaciones estresantes producto del tratamiento de hemodidlisis en su
enfermedad crénica, generan respuestas conductuales para afrontar situaciones
complicadas que podrian perjudicar sus recursos de adaptacién; donde la
intervencidn de la enfermera sera esencial en el cuidado y promocion de

herramientas.

A nivel metodoldgico, ésta investigacion dio paso a la generacion de estrategias
para el fortalecimiento de herramientas que se emplea en la labor de enfermeria,
con el fin de promover en el paciente, una respuesta adecuada ante algin episodio
estresante dentro de sus condiciones contextuales, que perjudique su bienestar
emocional; de esta manera se buscO desarrollar planes que promuevan la
adaptacion del paciente frente a su enfermedad y los acontecimientos dificiles que
afronte en su vida, asi como en su proceso y tratamiento de hemodidlisis. Asi
mismo, sirvi6 como antecedente de estudio para la mejor comprension del
problema estudiado, en el area de enfermeria de la clinica en estudio, dando

apertura a nuevas investigaciones.

A nivel practico, contribuyo al personal de enfermeria de la clinica en la que se

brinda tratamiento de hemodialisis a pacientes adulto mayor con IRC, que pudieran
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conocer de qué manera la situacion emocional del paciente, las condiciones
externas y las situaciones que vive dia a dia el paciente, generan impacto sobre su
calidad de vida; de tal manera que el resultado contribuya al personal asistencial
de dicha clinica. Asi mismo, los resultados fueron beneficiosos para su entorno
como sus familiares, quienes también juegan un rol muy importante en el cuidado
de su familiar adulto mayor, promoviendo el bienestar psicologico y la calidad de
vida de los pacientes mayores, de acuerdo a cada condicién de vida que lleven

estas familias.
1.6. Hipotesis

H1: Existe relaciébn entre bienestar psicolégico y calidad de vida en pacientes
adultos mayores de una clinica de Chiclayo — 2021.

HO: No existe relacion entre bienestar psicoldgico y calidad de vida en pacientes
adultos mayores de una clinica de Chiclayo — 2021.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre bienestar psicolégico y calidad de vida en pacientes
adultos mayores de una clinica particular de Chiclayo — 2021.

1.7.2. Objetivos Especificos

Establecer el grado de relacién entre las dimensiones del bienestar psicolégico, y
la dimensién salud fisica de la calidad de vida en pacientes adultos mayores de una

clinica particular de Chiclayo — 2021.

Precisar el grado de relacién entre las dimensiones del bienestar psicologico, y la
dimensién salud psicoldgica de calidad de vida, en pacientes adultos mayores de

una clinica particular de Chiclayo — 2021.

Analizar el grado de relacién entre las dimensiones del bienestar psicoldgico, y la
dimension relaciones sociales de calidad de vida, en pacientes adultos mayores de

una clinica particular de Chiclayo — 2021.
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Relacionar las dimensiones del bienestar psicologico, y la dimension ambiente de
calidad de vida, en pacientes adultos mayores de la Clinica Particular de Chiclayo
—2021.
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.  MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacion utilizo el tipo cuantitativa, puesto que en un enfoque cuantitativo
se procede a la recoleccion de datos a fin de probar una hipétesis, con base de
medicién numérica, a través de procedimiento estadistico ?°). Los resultados de la
investigacion fue medida en cantidades numéricas con el fin de contrastar la
hipotesis planteada; ademas se utilizo la estadistica para realizar el analisis de la

informacion recolectada.

El estudio empled el disefio no experimental, por lo que este disefio consiste en
evitar la alteracion de constructos respecto a las variables, solo se procede a la
evaluacion y observacion de estas en un escenario especifico o determinado 29,
Asi mismo, parte de la observacion y analisis situacional, sobre la perspectiva de
las variables en estudio, que evidenciaron los pacientes adulto mayor, quienes
llevan tratamiento de hemodidlisis en una clinica de Chiclayo, y quienes fueron
parte del estudio para lograr los presentes objetivos. Ademas, respecto al nivel es
correlacional, ya que se buscé medir la relacion entre las variables, en una
determinada muestra de personas 9. Finalmente, debido a su alcance temporal,

el estudio fue transversal, pues el programa se aplicé en un solo momento 29,

El esquema que representa la investigacion es la siguiente:

M r
\ ‘
Oy
Donde:
M : Pacientes adultos mayores hemodializados de la clinica Nefrosalud
de Chiclayo.

Ox - Bienestar psicolégico
Oy : Calidad de vida
r : Relacion entre las variables
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2.2. Poblacién y muestra

La poblacion es referenciada como el conjunto de elementos que cumplen
caracteristicas similares, que permiten su estudio en una determinada investigacion
cientifica 2. En esta ocasion, la poblacion estuvo constituida por un censo total de
50 pacientes adulto mayor, que vienen realizando su tratamiento de hemodialisis

de una clinica de Chiclayo — 2021.

En cuanto a la muestra, “La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion.
Es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que se le llama poblacion” ?9); es decir esta se refiere a una porcion
de la poblacion general, por lo que se consideran como homogéneas. Asimismo,
debido a la accesibilidad y los criterios aplicados, la muestra estuvo conformado
por 50 pacientes adultos mayores que realizan su tratamiento de hemodialisis, por
ello, el muestreo es no probabilistico por conveniencia, en el que se toman a los
sujetos debido a acceso facil que tuvieron las investigadoras a la muestra de
estudio, pues al ser una poblacion pequefia se tomo toda la cantidad de pacientes

gue integraron la poblacién.

Por otro lado, en cuanto a los criterios de inclusion al estudio, se tomaron a
pacientes adultos mayores atendidos por hemodialisis en una clinica de Chiclayo,
de ambos sexos, que se encontraron presentes durante la aplicacion de
instrumentos, y que completaron la prueba de forma oOptima. Pacientes adultos
mayores de 65 afios a 85 afos, y que aceptaron voluntariamente previa firma de
consentimiento informado. Ademas, respecto a criterios excluyentes al estudio, se
tuvo en cuenta, a pacientes adultos mayores ausentes el dia de la evaluacion, y

gue no cumplieron con los requisitos de inclusion.
2.3. Variables, Operacionalizacion

Variable independiente: Bienestar psicolégico.

Definicion conceptual: segun Ryff, refirid que se trata del esfuerzo de mejorar el
propio potencial, relacionado a su vez, con el sentido de vida, donde la vida del

adulto mayor adquiere un significado para si mismo.

31



Definicion operacional: La variable fue medida a través de las dimensiones: auto
aceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, propaosito en la

vida y crecimiento personal.
Variable dependiente: Calidad de vida.

Definicién conceptual: de acuerdo a la OMS a través de The Whoqol Group, definié
a la calidad de vida, como la visualizacion de la persona sobre su posicion en la

vida dentro del contexto cultural y de valores en el que vive:

Definicion operacional: La variable fue medida a través de las dimensiones salud

fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores

items

Técnica e Instrumento
de recoleccién de datos

Auto aceptacion Autoestima
Conocimiento de uno mismo

Relaciones positivas Confianza
Empatia
Preocupacion por otros

Dominio del entorno Locus de control
Capacidad para crear entornos
Variable favorables
independiente: Actividades diarias
Bienestar Autonomia Autodeterminacion
psicoldgico Independencia
Individualidad
Proposito de vida Capacidad de trazarse

objetivos, metas

Crecimiento Sentimiento de mejora
personal Desarrollo continuo
Efectividad en realizacién de
actividades

1,7,13,19,25y
31.

2,8,14, 20,26y
32

5,11, 16, 22, 28
y 39

3,4,9,10, 15,
21,27y 33

6, 12,17 ,18, 23
y 29

24, 30, 34, 35,
36,37y 38

Encuesta -

Cuestionario: Escala de
Bienestar psicoldgico de

Ryff
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Salud fisica

Salud psicolégica

Variable
dependiente:

Calidad de vida

Relaciones
sociales

Ambiente

Dolor y malestar
Movilidad, suefio

Dependencia de medicacion

Energia y fatiga
Actividades cotidianas
Capacidad de trabajo

Sentimientos
positivos/negativos
Espiritualidad
Religion
Autoestima
Memoria
Creencias/ideologia
Imagen corporal

Relaciones personales
Actividad sexual

Soporte social

Seguridad
Satisfaccion
Contexto fisico
Actividades de ocio
Economia

3,4,10,15,16,17,

18
5,6,7,11,19,26
Encuesta —
Cuestionario de
calidad de vida
(WHOQOL-BREF)
20,21,22

8,9,12,13,14,23,
24, 25
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Se hizo uso de la técnica a la encuesta, la cual se aplicé con la finalidad de indagar
respecto a las opiniones de los pacientes implicados en la investigacion, para lo
cual se utilizaron como instrumentos a dos cuestionarios, que sirven como
instrumento de recoleccion de datos. Para la variable independiente, se utilizé el
cuestionario de la Escala de bienestar psicoldgico de Ryff, adaptado a la version
espafiola (2006); y para el andlisis de la variable dependiente, se hard uso del
cuestionario de calidad de vida de WHOQOL Group — BREF (1993). La prueba
originalmente, es designada: Escala de bienestar psicologico de Ryff, cuyo autor
original fue Carol Ryff (1995), para la adaptacién al espafiol, se redujo la cantidad
de items a 39 items, lo cual fue adaptado por Diaz et al., (2006).

En Peru se ha empleado el cuestionario en versién espafiola respecto al bienestar
psicoldgico, a fin de realizar investigaciones correlacionales, teniendo en cuenta el
contexto demogréfico (adulto mayor). Las subescalas que componen el instrumento
son seis, compuestas por: la dimension: Autoaceptacion (6 items), Relaciones
positivas (6 items) Autonomia (8 items), Dominio del entorno (6 items), Crecimiento
personal (7 items) Propdsito en la vida (6 items). Ademas, estd conformado por
puntuaciones de tipo Likert que van de 1 a 6, donde: 1= Totalmente en desacuerdo

y 6= Totalmente de acuerdo.

Citando a Quispe @9, realiz6 la validez en una muestra de 300 adultos mayores, en
Lima Metropolitana, en el afio 2018, para lo cual se utilizé el Coeficiente V de Aiken,
a fin de determinar la validez de contenido. El coeficiente V de Aiken genera valores
entre 0 y 1, donde el valor mas elevado, muestra mayor validez de contenido. Asi
mismo, se realiz6 el procedimiento de analisis factorial, para determinar la validez
de constructo, de manera que se logré un analisis fiable de los datos, pues cada
item del cuestionario fue analizado de manera que se logré el objetivo del

instrumento.

Respecto a validez de la variable bienestar psicolégico, se encontr6é una 'V de Aiken
gue oscilan entre 0.9 a 1.0, lo que indica una adecuada validez de contenido. En

cuanto a la validez de constructo, éste se realiz6 a través del indice de Kaiser,
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Meyer y Olkin (KMO), quienes sefialaron que si el valor se encuentra entre 0.5y 1,
el andlisis factorial es apropiado. Se determin6 que el KMO obtenido fue de 0.80,
lo que indica la aprobacion de la prueba estadistica. El andlisis factorial indic6 una
buena estructura factorial respetando las seis dimensiones propuesto inicialmente
por la escala de Bienestar Psicologico con un 50,53% de varianza total. Respecto

a la confiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.953 (ver anexo 03).

Para medir la variable calidad de vida, se utilizd el cuestionario denominado
Cuestionario Whoqol-Bref, instrumento que contiene 26 items, sin embargo, los dos
primeros items, midieron la calidad de vida y satisfaccion individual con respecto al
estado de salud de las personas adulto mayor, en indices generales; los 24 items
restantes, estan divididos en 4 dimensiones, las cuales son: Salud fisica (7 items),
Salud psicoldgica (6 items), Relaciones sociales (3 items), Ambiente (8 items). El
formato de escala de medicion tipo Likert, que van de 1 a 5, donde: 1= Nada, 2=
Un poco, Moderado (3), Bastante (4), Totalmente (5).

Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento, éste fue validado por el
estudio realizado por Espinoza et al. @b, aplicado a un grupo de 1186 personas
adulto mayor de 72 afos de edad. Para obtener la validez del instrumento, se
realizé un andlisis factorial a través del estadistico software LISREL, aplicandose el
cuestionario finalmente a 1503, debido a que 17 adultos mayores no respondieron
la totalidad de las preguntas; teniendo una validez de 0.53. Respecto a la fiabilidad
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.880 ver en anexo 03).

2.5. Procedimientos de analisis de datos

Para la recoleccion de datos, previamente, se pidié autorizacion al director de la
clinica Nefrosalud de Chiclayo, para poder aplicar los instrumentos
correspondientes al tema de investigacion sobre el bienestar psicolégico y la
calidad de vida, debidamente con su consentimiento de los participantes en este
caso fue los pacientes adultos mayores hemodializados que participaron de manera

voluntaria.

Luego de la recoleccion de datos de los instrumentos, se ha procedido con la

consolidacion en una base de datos empleando el programa Microsoft Excel 2021;

36



seguidamente para el analisis de la informacion recolectada se emple6 el programa
SPSS versién 25.0, lo cual permitié obtener resultados descriptivos. Para el andlisis
de la relacion entre variables se utilizd la estadistica inferencial mediante el

coeficiente de Spearman de correlacion.
2.6. Criterios éticos

A fin de brindar proteccion a los sujetos en estudio, se han tomado en cuenta, los
principios establecidos en el informe Belmont en el afio 1979, los cuales seran
explicado a continuacion. Respeto: Se solicitd la participacion voluntaria de los
adultos mayores, a través del consentimiento informado, el cual fue firmado por los
familiares de cada participante, en el presente estudio, a fin de garantizar el respeto
a su autonomia, de acuerdo a la confirmacion de la participacion del adulto mayor,

a través del consentimiento de sus familiares ¢2,

Consentimiento informado. Consiste en que los sujetos de investigacion firman un
consentimiento informado de manera anonima y participan en la aplicacion de

instrumentos sin ser obligados, es decir de manera voluntaria (32

En cuanto a la beneficencia. Se protegi6 el bienestar de los participantes durante
la intervencién, a través de actos de bondad o caridad, que van mas alla de la
estricta obligacion, planteandose dos reglas complementarias las cuales son: el
mandamiento de no hacer dafo, evitando exponer al riesgo al adulto mayor, y el
incremento sobre los beneficios, disminuyendo los dafios posibles hacia su
integridad, que puedan perjudicarlos, por lo que se ha protegido en todo momento

los posibles darfios ©2).

Respecto a justicia: en todo momento se brindd el principio de igualdad,
descartando todo acto de discriminacion hacia el adulto mayor ®2). La aplicacién de
estos principios generales de la conducta que se debe seguir en la investigacion
debera ser acompafiados por el consentimiento informado, donde los sujetos que
participaron en la investigacion fueron informados de todo el proceso, ya que en el
presente estudio se trabajé con poblacion vulnerable (adulto mayor), informando a

sus familiares o supervisores, a fin de evitar riesgos que puedan ocasionarles la

37



intervencion. Las investigadoras se aseguraron que personas a cargo, se

mantengan informados sobre los detalles del estudio ¢2).
2.7. Criterios de rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico que debe presentar una investigacién son:
Autenticidad, donde los datos obtenidos tuvieron relaciébn con la problematica
presentada inicialmente. Asi mismo, se tomo6 como criterio la credibilidad, pues se
realizaron observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes de
estudio, a fin de evitar sesgos o ejecutar la investigacion en base a datos falsos.
Neutralidad, pues los datos se describieron de forma cualitativa y cuantitativa,
exactamente como las respuestas de cada adulto mayor, sin la alteraciéon de

ninguna opinién ©3),
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Il. RESULTADOS

3.1. Tablasy figuras

Tabla 1. Relacion de las variables bienestar psicoldgico y la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores hemodializados en la Clinica Nefrosalud de Chiclayo —
2021.

Calidad de vida

Rho de Spearman 0.520
Bienestar psicolégico p-valor 0.000
N 50

Nota. La correlacion es significativa con un valor de p<0.050

De acuerdo con lo presentado en la tabla 1, se observa la prueba de correlacion de
Rho de Spearman entre las variables bienestar psicolégico y la calidad de vida,
donde se obtuvo una significancia de p-valor < 0.05 que confirma la relacién entre
las variables abordadas. Por otro lado, se presenta que el grado o fuerza de
asociacion existente entre ellas es de Rho = 0.520, lo cual se considera como una

relacion moderada.

39



Tabla 2. Grado de relacion entre las dimensiones de bienestar psicoldgico y salud

fisica de los pacientes adultos mayores hemodializados en la Clinica Nefrosalud de

Chiclayo — 2021.

Salud fisica

Auto aceptacion Rho de Spearman 0.564

p-valor 0.000

Relaciones Rho de Spearman 0.632

positivas p-valor 0.000

. . Dominio del Rho de Spearman 0.659
Dimensiones

_ entorno p-valor 0.000
de bienestar

L Autonomia Rho de Spearman 0.639

psicoldgico

p-valor 0.000

Propositos de vida Rho de Spearman 0.600

p-valor 0.000

Crecimiento Rho de Spearman 0.602

personal p-valor 0.000

Nota. La correlacion es significativa con un valor de p<0.050

De acuerdo con lo presentado en la tabla 2, se observa la correlacion de Spearman,

entre las dimensiones de la variable bienestar psicolégico y la salud fisica de la

calidad de vida, teniendo un p-valor < 0.05 donde se confirma la relacion entre ellas.

Por otro lado, se evidencia que el dominio del entorno registré una mayor relacion

(Rho=0.659), seguido de la autonomia (Rho=0.639) con la salud fisica.
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Tabla 3. Grado de relacion entre las dimensiones de bienestar psicolégico y salud

psicolégica de los pacientes adultos mayores hemodializados en la Clinica

Nefrosalud de Chiclayo — 2021.

Salud psicoldgica

Auto aceptacion

Relaciones
positivas
Dominio del
Dimensiones de entorno
bienestar .
o Autonomia
psicologico

Propdsitos de
vida

Crecimiento
personal

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman

p-valor

0.546
0.000
0.612
0.000
0.517
0.000
0.538
0.000
0.491
0.000
0.491
0.000

Nota. La correlacion es significativa con un valor de p<0.050

De acuerdo con lo presentado en la tabla 3, se observa la correlacién de Spearman,

entre las dimensiones de la variable bienestar psicol6gico y la salud psicoldgica de

la variable calidad de vida, donde se obtuvo un p-valor < 0.05 que confirma la

relacion entre ellas. Por otro lado, se evidencia que las relaciones positivas

registraron una mayor relacion (Rho=0.612), seguido de la auto aceptaciéon

(Rho=0.546) con la salud psicoldgica.

41



Tabla 4. Grado de relacion entre las dimensiones de bienestar psicologico y las

relaciones sociales de los pacientes adultos mayores hemodializados en la Clinica

Nefrosalud de Chiclayo — 2021.

Relaciones sociales

Autoaceptacion

Relaciones
positivas
. . Dominio del
Dimensiones de
) entorno
bienestar
o, Autonomia
psicologico

Propésitos de vida

Crecimiento

personal

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman
p-valor

Rho de Spearman

p-valor

0.571
0.000
0.532
0.000
0.627
0.000
0.592
0.000
0.576
0.000
0.633
0.000

Nota. La correlacion es significativa con un valor de p<0.050

De acuerdo con lo presentado en la tabla 4, se observa la correlacién de Spearman,

entre las dimensiones de la variable bienestar psicoldgico y las relaciones sociales

de la variable calidad de vida, donde se obtuvo un p-valor < 0.05 que confirma la

relacion entre ellas. Por otro lado, se evidencia que el crecimiento personal registro

una mayor relacion (Rho =0.633), seguido del dominio del entorno (Rho=0.627) con

las relaciones sociales.
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Tabla 5. Grado de correlacion entre las dimensiones de bienestar psicologico y el
ambiente de los pacientes adultos mayores hemodializados en la Clinica
Nefrosalud de Chiclayo — 2021.

Ambiente
Autoaceptacion Rho de Spearman 0.426
p-valor 0.002
Relaciones Rho de Spearman 0.458
positivas p-valor 0.001
Dominio del Rho de Spearman 0.422
Dlmgnsmnes de entorno p-valor 0.002
bienestar
o Autonomia Rho de Spearman 0.349
psicologico
p-valor 0.013
Propositos de Rho de Spearman 0.383
vida p-valor 0.006
Crecimiento Rho de Spearman 0.398
personal p-valor 0.004

Nota. La correlacion es significativa con un valor de p<0.050

De acuerdo con lo presentado en la tabla 5, se observa la correlacion de Spearman,
entre las dimensiones de la variable bienestar psicolégico y el ambiente de la
calidad de vida, donde se obtuvo un p-valor < 0.05 que confirma la relacion entre
ellas. Por otro lado, se evidencia que las relaciones positivas registraron una mayor

relacion (Rho=0.458), seguido de la auto aceptacién (Rho=0.426) con el ambiente.
3.2. Discusion de resultados

Se determiné que si existe una correlacion moderada entre las variables bienestar
psicolégico y calidad de vida de los pacientes adultos mayores hemodializados en
la Clinica Nefrosalud de Chiclayo — 2021, observandose una relacion significativa
al presentar un p-valor<0.05, ademas, se obtuvo un Rho=0.520, lo cual se
considera como una asociacion moderada, esto indica que el actual estado de la
calidad de vida de los pacientes adultos mayores es reflejo de su bienestar
psicologico en un 66%. Este hallazgo es fundamental en el andlisis del cuidado del
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paciente adulto mayor que se encuentra en tratamiento de hemodialisis, y los
factores extrinsecos que lo rodean, los cuales afectan tanto su bienestar
psicolégico, como la calidad de vida que manifieste. Asi mismo, este escenario
presentado lineas arriba es sustentada por la tedrica sustentada por Callista Roy,
afirma que, dentro del modo de adaptacion del individuo, se refleja como la persona
se ve y como siente que lo ve su entorno, centrandose en la reaccion que muestre
ante el ambiente; si la persona posee una visidn positiva, contribuira a su
autoestima, relaciones positivas y comportamiento adecuado; si por el contrario el
entorno es negativo, generara estrés, lo que afectara directamente a su salud fisica.
Tal como lo detalla Callista Roy, es aqui donde la labor de la enfermera tiene la
capacidad de ayudar al paciente a identificar las circunstancias que le generan

sobrecarga.

Comparando con el estudio de Carbajal, C., quien en su estudio demostré que el
bienestar psicoldgico que evidencie el paciente es influenciado en la calidad de vida
gue perciba, esto a partir de presentar un promedio regular respecto a la calidad de
vida tanto en varones como en mujeres, mientras que a nivel de la calidad de vida
presentaron un promedio alto y se encontr6 una correlacion entre bienestar
psicoldgico y calidad de vida con un (p<0.05). Sin embargo, refuta el estudio
planteado por Villafuerte, J. et al en donde se encontrd bajos niveles de calidad de
vida y bienestar de los adultos mayores, que, si bien se reporta una reduccion de
la tasa de mortalidad, aun no es suficiente para que garantice una mejor calidad de
vida.

Se establecié que, si existe grado de relacion entre las dimensiones de
bienestar psicologico y la dimension salud fisica en los pacientes adultos mayores
hemodializados de Nefrosalud, hallandose un p-valor < 0.05 que confirma la
relacion entre ellas. Por otro lado, se evidencié que la dimension dominio del
entorno registro una mayor relacion (0.659), seguido de la autonomia (0.639) con
la salud fisica. A partir de ello, se puede establecer que ambas dimensiones son
las que mejor reflejan la salud fisica de los pacientes adultos mayores
hemodializados. Se debe a que, si los pacientes tienen actitudes y pensamientos

positivos de si mismos, tendran una salud fisica positiva.
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Comparando con el estudio de Carbajal, C. presentd niveles altos de calidad de
vida, asi como de bienestar psicoldgico, siendo las mujeres adultas mayores las
gue mostraron mayores niveles que los varones; asimismo se contradice con el
estudio de Barrera, J. 1, en donde se encontrd pacientes con deterioro cognitivo
leve (29%), por lo que este grupo de pacientes presentd también un bajo nivel de

calidad de vida.

Por otro lado, también se encontr6 una relacion moderada entre las
dimensiones de bienestar psicolégico y la dimension salud psicologica de los
pacientes mayores hemodializados, hallandose un p-valor < 0.05 lo cual confirma
la relacién entre ellas. Por otro lado, se evidencia que la dimensién relaciones
positivas registré una mayor relacion (0.612), lo cual denota, que, si logra mantener
una mejor interaccion con familiares y amigos, ello generara felicidad y mayores
sentimientos de satisfaccion en la persona que ha llegado a la adultez mayor. A
partir de ello, se puede establecer que ambas dimensiones son las que mejor
reflejan la salud psicologica de los pacientes adultos mayores hemodializados. En
efecto, si los pacientes con este tratamiento se encuentran bien mentalmente,
lograran tener una salud emocional buena; tal como lo detalla Garassini, M. En
cuanto a la dimension relaciones positivas se obtuvo una relacion del (0.638) con

respecto a la salud psicologica.

Del mismo modo se asemeja al estudio de Troncoso, C. et al, Y en donde se pudo
comprobar que los adultos mayores presentaron un buen nivel de calidad de vida.
Frente a este hallazgo, se opone el estudio ejecutado por Lliuyacc, A., quien
demostré que la calidad de vida percibido fue mala, representado por el 58.5%,
respecto a la dimensién psicolégica, lo cual se concluyd porque en el ambito social

el 55.4% la percibia como mala.

Se determind que, si existe un grado de relacion entre las dimensiones de
bienestar psicoldgico y la dimension relaciones sociales, ante lo cual se encontro
un p-valor < 0.05 confirmandose la relacion entre ellas. Por otro lado, se evidencio
gue la dimensién crecimiento personal registré una mayor relacién (0.633), seguido
del dominio del entorno (0.627) de bienestar psicolégico, respecto a la dimension
relaciones sociales de calidad de vida. A partir de ello, se puede establecer que
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ambas dimensiones son las que mejor reflejan las relaciones sociales de los

pacientes adultos mayores hemodializados en Nefrosalud.

Asi también, comparando con el estudio de Taquire, R., también conté con
resultados altos de calidad de vida en entre pacientes con hemodialisis (32.8%), sin
embargo, se encontré diferencias con el estudio de Ramirez, O., quien en su
estudio estuvo orientado a determinar la relacion entre el bienestar psicoldgico y el
soporte social, en donde los niveles de bienestar fueron predominantemente bajos
segun el 33.5%, y el soporte social también presentd un nivel bajo segun el 39.5%

de los pacientes adultos encuestados.

Asimismo, se determin6 el grado de relacion entre las dimensiones de
bienestar psicolégico y la dimensién ambiente de los pacientes hemodializados
mayores de Nefrosalud, hallandose un p-valor < 0.05, lo cual confirma la relacién
entre ellas. Por otro lado, se evidenciéo que la dimension relaciones positivas
registré una mayor relacién (0.458), seguido de la auto aceptacion (0.426), respecto
a su relacién con el ambiente; este hallazgo demuestra lo esencial que es la
presencia de grupos de apoyo tanto de primer grado (familia), como de segundo
grado (amistades, otros); asi como las relaciones interpersonales positivas que
mantenga en su vida, lo cual impacta de manera positiva en la percepcion del
ambiente que manifieste el adulto mayor, pues al contar con una red de apoyo, se

sentira protegido y seguro, mas no como carga.

Este hallazgo se corrobora en Guzman, P. et al., quien en su estudio demostro la
importancia de la red de apoyo en la vida de la persona, encontrando el 41.23% de
los pacientes presentaron un grado de afectacion alto en su calidad de vida,
perjudicando su energia, movilidad, ansiedad, preocupacion; debido a que se
percibian como una carga social. De igual forma, Valencia, D 3% en su estudio
también presento similitud, detallando que el entorno se encuentra relacionado con
la calidad de vida de los adultos mayores, asi como el estudio de Vargas, R. @y
Melguizo, E., que presentd una asociacién del apoyo social y la calidad de vida en
un 87.4%.
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Las limitaciones del trabajo investigativo estuvieron asociadas a que los
participantes de la investigacion eran adultos mayores hemodializados, al igual que
toda la poblacién pasa por diferentes situaciones a consecuencia de la pandemia
por la Covid -19, lo cual no ha sido impedimento en su totalidad para poder aplicar
los instrumentos; ya que la encuesta se realizé de manera virtual por Google Forms

con la participacién voluntaria y con apoyo de sus familiares.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
41. Conclusiones

Se concluyd que, si existe relacion entre las variables bienestar psicologico y
calidad de vida de los pacientes adultos mayores hemodializados de Nefrosalud de
Chiclayo, observandose una relacion significativa moderada de Rho=520, lo que
indica que el actual estado de la calidad de vida de los pacientes adultos mayores
es reflejo de su bienestar psicolégico, lo cual es fundamental en el analisis del

cuidado del paciente adulto mayor que se encuentra en tratamiento de hemodialisis.

Se determind que, si existe grado de relacion entre las dimensiones de bienestar
psicoldgico, y la dimension salud fisica. Por lo que, la salud fisica presentd un nivel
bueno con 80% y un nivel malo de 12%. Por lo que los pacientes si estan sabiendo
enfrentar a sus dolores que les ocasiona dicha enfermedad y a la vez el tratamiento,
de tal modo que los pacientes deben ir mejorando su bienestar psicol6gico y su
calidad de vida de la mano con los profesionales.

Se llegd a la conclusion que, si existe un grado de relacibn moderado entre las
dimensiones de bienestar psicologico y la dimensién salud psicoldgica, lo cual
denota, que, si logra mantener una mejor interaccién con familiares y amigos, ello
generara felicidad y mayores sentimientos de satisfaccion en la persona que ha
llegado a la adultez mayor. Ademas, la dimensién salud psicoldgica presentd un

nivel bueno de 76% respecto a la variable calidad de vida.

Del mismo modo se concluye que si hay un grado de relacion positiva entre las
dimensiones de bienestar psicoldgico y la dimensién relaciones sociales. Ademas,
se determind que la dimensién relaciones sociales en los pacientes estudiados fue
buena con 76%; por lo que el apoyo de su entorno es ideal para que puedan seguir

con el tratamiento.

Finalmente, se analiz6 que, si existe una relacion positiva entre las dimensiones de
bienestar psicologico, y la dimension ambiente; puesto que, es esencial la
presencia de grupos de apoyo tanto de primer grado (familia), como de segundo

grado (amistades, otros); asi como las relaciones interpersonales positivas que
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mantenga en su vida; presentando un nivel bueno de 82% respecto a la dimension

ambiente en la calidad de vida que tienen los pacientes.

4.2. Recomendaciones

Respecto a las recomendaciones a las que se llegaron al culminar la presente, se
han considerado las siguientes:

A los profesionales en enfermeria, cultivar la labor de prevencion en la busqueda
del bienestar de los pacientes, ejecutando intervenciones que contribuyan al
bienestar psicolégico del adulto mayor, de manera que se mantenga una adecuada
calidad de vida, reduciendo el indice de mortalidad.

A la coordinadora de enfermeria, capacitarse en estrategias dirigidas al adecuado
afrontamiento del problema en relacién a los pacientes que se encuentren en
hemodidlisis, de manera que gestionen de forma adecuada sus emociones, pues Si
estos se centran en el problema, la generacion de sentimientos negativos

incrementard, y por ende la frustracion e impotencia de los pacientes.

Los profesionales en enfermeria, gestionar nuevas e innovadoras estrategias para
fomentar la educacién, a través de la informacion a los cuidadores o familiares de
los pacientes, como la reproduccion de videos de informacion respecto al cuidado
de catéter, alimentacion, acceso a la via venosa. Para los pacientes en tratamiento,
adecuar actividades recreacionales, que incluyan a los usuarios, incrementando su

bienestar, brindandoles atencién oportuna en sus necesidades.

Implementar programas preventivos, dirigidos a la poblacién general de la clinica
donde se ha llevado a cabo el presente estudio, de manera que se estimulen
acciones como la recepcion de donacion de 6rganos, a fin que los pacientes que
afrontan tratamiento en hemodialisis, puedan acceder al tratamiento de sustitucion

renal, para la recuperacion de su salud y calidad vital.

Continuar con el desarrollo de estudios, a futuros investigadores en la linea de la
salud, que incluyan como muestra a adultos de la tercera edad, comprendiendo de
forma profunda aspectos vinculados a su calidad de vida, asi como a su bienestar
psicolégico, generando nuevas estrategias de intervencion en beneficio del cuidado

integro de la poblacion adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo 01: consentimiento informado

Y O identificada con
] N Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco
que la informacion otorgada a la investigadora para dicho estudio es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi

consentimiento.

Asi mismo, declaro haber sido informado de manera clara, precisa y oportuna por Nufiez
Pinedo Esmeralda Yasmin y Mendoza Chumioque Roxanna Katherine de los fines que
busca la presente investigacion titulada “Bienestar psicolégico y calidad de vida en

pacientes adulto mayor hemodializados de una clinica de Chiclayo — 2021”

Dicha investigacion tiene como objetivo general “Determinar la relacion que existe entre
bienestar psicolégico y calidad de vida en pacientes adulto mayor hemodializados de una
clinica de Chiclayo — 2021”

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario respetando
mis derechos y autonomia para responder con una negativa si asi fuere el caso ante alguna

situacion por parte de la investigacion.

Asi mismo mediante el presente me comprometo a responder cualquier interrogante y

apoyar este proyecto de investigacion.

Chiclayo......... de......... del.......... 2021

Firma del participante
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Anexo 02: instrumentos

Cuestionario: escala de bienestar psicol6gico de Ryff

(Ryff 1995, Adaptacion. Diaz, et al. 2006, Quispe 2018)

Instrucciones: Estimado (a) Sr. (a), a continuacion, aparecen preguntas de las
cuales no existe respuesta incorrecta o correcta, solo se espera su sinceridad
méxima al responder cada una de ellas, por lo que debe marcar con un (X) la opcion

con la que mejor se identifique.

Fecha: / / Grado de instruccion:

Datos generales Estado civil:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Edad: afos
TA MA LA LD MD D
Totalmente Medianamente Ligeramente Ligeramente Medianamente Totalmente
de acuerdo de acuerdo de acuerdo en en desacuerdo en
desacuerdo desacuerdo

N | Preguntas TA | MA| LA |LD|MD| TD
1 | Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cdmo han resultado

las cosas. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
2 | Engeneral, me siento seguro y positivo conmigo mismo. TA | MA| LA |LD|MD| TD
3 Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD
4 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
5 En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD
6 En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD
7 | Amenudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes

compartir mis

preocupaciones. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD

No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar. TA |MA| LA |[LD|MD| TD

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD
10 | Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD
11 | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
12 | 5¢ que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
13 | No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las

opiniones

de la mayoria de la gente. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
14 | Me preocupa como otra gente evalla las elecciones que he hecho en mivida. | TA | MA| LA |LD|MD| TD
15 | Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
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16

Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros
piensan que

son importantes. TA | MA| LA |LD|MD| TD
17 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones. TA | MA| LA |LD|MD| TD
18 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso

general. TA | MA| LA |LD|MD| TD
19 | Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
20 | A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan en

desacuerdo. TA | MA| LA |LD|MD| TD
21 | Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
22 | He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto. TA [MA| LA |LD|MD| TD
23 | En general, siento que soy responsable de la situacién en la que vivo. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
24 | |as demandas de la vida diaria a menudo me deprimen. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
25 | Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida

diaria. TA | MA| LA |LD|MD| TD
26 | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para

cambiarla. TA | MA| LA |LD|MD| TD
27 | En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
28 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en

mi vida. TA | MA| LA |LD|MD| TD
29 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien como

esta. TA | MA| LA |LD|MD| TD
30 | Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno

piensa sobre

si mismo y sobre el mundo. TA | MA| LA |LD|MD| TD
31 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como

persona. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
32 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como

persona. TA | MA| LA |LD|MD| TD
33 | para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento. | TA | MA| LA |[LD|MD| TD
34 | Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD
35 | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD
36 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que

espero hacer en

el futuro. TA | MA| LA |LD|MD| TD
37 | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de

frustracion para

mi. TA | MA| LA |LD|MD| TD
38 | Tengo clara la direccidn y el objetivo de mi vida. TA |MA| LA |[LD|MD| TD
39 | No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida. TA |[MA| LA |[LD|{MD| TD
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Cuestionario: calidad de vida de Whoqol — Bref

Estimado Sr. (a), el presente instrumento cumple con el objetivo de identificar la
calidad de vida, en las diferentes areas de su vida, de acuerdo a su salud. Se le
pide por favor, contestar a todas las preguntas, de acuerdo a la opinién que usted
tenga en cada una de ellas; si tiene alguna pregunta, no dude en hacérnosla llegar

para poder realizar las aclaraciones correspondientes.

Tenga en cuenta sus expectativas, preocupaciones y modo de vivida que ha

experimentado en las tres Gltimas semanas.

Marque con un aspa (X) el nimero seleccionado en la escala, por cada respuesta

que usted considere la mejor.

Muy mal Poco Lo normal Ba;gzte Muy bien
,Como 1 2 3 4 5
puntuaria su
calidad de vida?
: Muy Poco Lo normal Ba_stante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con su salud?
Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
cuanto ha
experimentado
ciertos hechos
en las ultimas
dos semanas
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Hasta qué |1 2 3 4 5
punto  piensa
que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?
¢, Cuanto 1 2 3 4 5
necesita de
cualquier
tratamiento
meédico para
funcionar en su
vida diaria?
¢, Cuanto 1 2 3 4 5
disfruta de la
vida?
¢ Hasta qué |l 2 3 4 5
punto siente
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que su vida
tiene sentido?

7 |¢Cudl es su 2 5
capacidad de
concentraciéon?
8 |¢Cuanta 2 5
seguridad
siente en su
vida diaria?
9 |¢Cuéan 2 5
saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?
Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
totalmente”
usted
experimenta o
fue capaz de
hacer ciertas
cosas en las
altimas dos
semanas.
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
10 | ¢Tiene energia 2 5
suficiente para
su vida diaria?
11 | ¢Es capaz de 2 5
aceptar su
apariencia
fisica?
12 | ¢ Tiene 2 5
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?
13 | ¢Qué 2 5
disponible tiene
la informacién
que necesita en
su vida diaria?
14 | ¢Hasta qué 2 5
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
15 | ¢(Es capaz de 2 5

desplazarse de
un lugar a otro?

Las siguientes
preguntas
hacen
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referencia a
“cuan
satisfecho o]
bien” se ha
sentido en
varios aspectos
de su vida en
las dltimas dos
semanas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢;Cuan
satisfecho esta
con su suefno?

17

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

18

¢;Cuan
satisfecho esta
con su
capacidad de
trabajo?

19

¢;Cuan
satisfecho esta
de si mismo?

20

¢ Cuan
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21

¢;Cuan
satisfecho esta
con su vida
sexual?

22

¢;Cuan
satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
Sus amigos?

23

¢;Cuan
satisfecho esta
de las
condiciones del

lugar donde
vive?

24

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

25

¢;Cuan
satisfecho esta
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consu
transporte?

La siguiente
pregunta hace
referencia a la
frecuencia con
que Ud. ¢Ha
sentido o
experimentado
ciertos
sentimientos en
las Ultimas dos
semanas?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢ Con qué
frecuencia tiene
sentimientos
negativos
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?

2

3

4
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Anexo 03: validaciéon y confiabilidad de los instrumentos

Validacion del instrumento Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

Instrumento Consistencia Autor

Escala de Bienestar psicolégico Contenido y constructo  Quispe (2018)

Ryff

Nota. Tomado de Quispe, afio 2018.

De acuerdo con el autor, la confiabilidad se refiere a la consistencia interna
del instrumento, la cual se refleja en los resultados obtenidos de los

participantes, en escenarios distintos. 9

Alfa de Cronbach del instrumento Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff

Alfa de Ne de el .
e e elementos i
Cronbach Nivel
Auto aceptacion 737 6 Respetable
Relaciones
. .783 6 Respetable
positivas
Autonomia .807 8 Muy bueno
Dominio del
.728 6 Respetable
entorno
Crecimiento
.801 7 Muy bueno
personal
Propdsito de vida .759 6 Respetable
General .953 39 Elevado

Se observa que el alpha de Cronbach general de la Escala de bienestar

psicologico de Ryff (a= .953). Asi también, en sus dimensiones, las cuales
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son:; Autoaceptacion (a=.737), Relaciones positivas (a= .783), Autonomia (a=
.807), Dominio del entorno (a= .728), Crecimiento personal (a= .801),

Propdsito en la vida (o= .759).

Validez del instrumento Cuestionario de calidad de vida Whoqol-Breff

Instrumento Estadistico Valor Nivel Elementos

Cuestionario

de Calidad

de vida de LISREL <0,53 Valido 26
Whoqol —

Bref

Confiabilidad del instrumento Cuestionario de calidad de vida Whoqol-Breff

Dimensiones items Correlacion o Cronbach
item- test
Salud fisica 7 0.80 0.74
Salud psicoldgica 6 0.83 0.70
Relaciones
_ 3 0.75 0.79
sociales
Dominio del
8 0.78 0.73
entorno
Crecimiento
24 0.88
personal

Se evidencia la confiabilidad interna del instrumento, la cual fue muy
buena, obteniendo un Alpha de Cronbach de 0,88 en cuanto a la escala total,

y para cada uno de los items, como se aprecia, se obtuvieron valores

adecuados mayores a 0,7.
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Anexo N° 4: Tablas estadisticas

Tabla
Salud fisica
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Malo 7 16 6 12%
Regular 17 26 4 8%
Bueno 27 35 40 80%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario aplicado

90%
80%
70%
60%
50%
40% M Serie 1
30%
20%

12%
10% $%

0%
Malo Regular Bueno

Figura. Salud fisica

Fuente. Cuestionario aplicado

Conforme a lo mostrado en la tabla y figura, los pacientes adultos mayores
hemodializados mostraron una buena salud fisica (80%), ya que han manifestado
que a pesar de todo buscan y pueden realizar o que ellos consideran, si bien,
también requieren ayuda de algin miembro de su familia, en lineas generales
consideran estar bien fisicamente, aceptandose sobre todo su condicién, y la edad
con la que cuentan, por lo que se sienten satisfechos consigo mismos. Por otro
lado, el 8% de los pacientes presentd una regular salud fisica, mientras que el 12%
manifesto tener una mala salud fisica.
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Tabla
Salud psicologica

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Malo 6 14 6 12%
Regular 15 23 6 12%
Bueno 24 30 38 76%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario aplicado

B80%
T0%
60%
0%
40% ,
W Serie 1
30%
20%

12% 12%
10%

0%
Malo Regular Bueno

Figura. Salud psicol6gica

Fuente. Cuestionario aplicado

Conforme a lo mostrado en la tabla y figura, del total de encuestados adultos
mayores, el 76% mostré tener una buena salud psicoldgica, ya que muchos de los
adultos mayores afirman que dentro de todo disfruta de la vida, y hacen lo posible
por mantenerse ecuanimes, lo cual resalta su satisfaccion consigo mismos, no
mostrando sentimientos tales como depresion, tristeza, ansiedad o desesperanza,
siendo por generalmente personas que se muestran con un buen humor,
afrontando de una buena manera su vida y su condicidn, situacién un tanto distinta
con el 12% de los pacientes hemodializados que mostraron una regular salud
psicoldgica, a mas aun con el 12% de los encuestados que si presentaban signos
y caracteristicas de contar con una mala salud psicolégica.
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Tabla
Relaciones sociales

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Malo 3 7 6 12%
Regular 8 12 6 12%
Bueno 13 15 38 76%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario aplicado

80% 76%
T0%
60%
50%
40%
M Serie 1
30%
20%

12% 12%
10%

0%
Malo Reqular Bueno

Figura. Relaciones sociales

Fuente. Cuestionario aplicado

De acuerdo con lo mostrado en la tabla y figura, del total de pacientes adultos
mayores hemodializados, el 76% mostraron unas buenas relaciones sociales,
las cuales se ven reflejadas en la importancia que estos pacientes le asignan a
los amigos, que hasta cierto punto se ha convertido en un pilar importante junto
a su familia en el momento de tener que llevar su tratamiento de forma
satisfactoria, donde ellos manifiestan que sus amigos siempre le estan
mostrando apoyo Yy fuerzas para seguir y mantenerse emocionalmente bien, por
lo que ellos se muestran satisfechos enormemente de los amigos con los que
cuentan. Por otro lado, el 12% de los adultos mayores mostraron un regular nivel
de relaciones sociales, mientras que el 12% indicaron presentar malas
relaciones sociales.
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Tabla

Ambiente
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Malo 8 19 6 12%
Regular 20 31 3 6%
Bueno 32 40 41 82%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario aplicado

90%
80%

82%

0%
60%
50%
40% W Serie 1
30%
20%
12%
10% 6%
0%

Malo Regular Bueno

Figura. Ambiente

Fuente. Cuestionario aplicado

De acuerdo con lo mostrado en la tabla y figura, del total de pacientes adultos
mayores hemodializados, el 82% de ellos manifestaron que cuentan con un
ambiente bueno, ya que dia a dia se sienten seguros de como estan llevando su
vida, ya que el apoyo de su familia y de sus amigos le proporcionan un buen
ambiente, asi como el lugar donde viven les permiten mantenerse plenos y poder
afrontar de la mejor manera su tratamiento, por lo que pueden disponer de seguir
llevando su tratamiento, y realizar otras actividades que los mantenga activos
durante el dia, por lo que se suelen mostrar satisfechos. Asimismo, se tiene que
6% de los pacientes adultos mayores han indicado que su ambiente es regular,
mientras que el 12% han indicado que cuentan con un mal ambiente.
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Tabla
Bienestar psicoldgico

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Malo 39 103 6 12%
Regular 104 168 11 22%
Bueno 169 234 33 66%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario aplicado

T0%

66%

60%

50%

40%

W Serie 1
30%

22%
20%

12%
10%

0%
Malo Regular Bueno

Figura 7. Bienestar psicolégico

Fuente. Cuestionario aplicado

Conforme a como se muestra en la tabla y figura, del total de pacientes adultos
mayores encuestados, el 66% de ellos presentd un buen bienestar psicolégico, esto
al mostrar buenos niveles sobre todo en autoaceptacion y autonomia, seguido por
el dominio del entorno y las relaciones positivas, lo cual han podido evidenciar que
los adultos mayores hemodializados emocionalmente se encuentran en buena
condicion, lo que conlleva a pesar del cuadro que presentan, un mejor sentido a su
vida, sobreponiéndose a diferentes problemas, en este caso, de salud, que le
limiten a disfrutar de su vida. Por otro lado, el 22% de los pacientes hemodializados
presentaron un regular bienestar psicolégico, y el 12% presentaron un mal
bienestar psicologico.
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Tabla
Calidad de vida

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Malo 24 55 6 12%

Regular 56 87 3 6%
Bueno 88 120 41 82%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario aplicado

90%
80%

82%

0%
60%
50%
40% W Serie 1
30%
20%
12%
10% 6%
0%

Malo Regular Bueno

Figura. Calidad de vida

Fuente. Cuestionario aplicado

Conforme con lo mostrado en la tabla y figura, del total de pacientes adultos
mayores hemodializados, el 82% de ellos han mostrado tener una buena calidad
de vida, esto inicialmente reforzado por lo mostrado tanto en la tabla y figura 8y 9,
en donde a percepcion de los adultos mayores se encuentran satisfechos con su
vida y consideran que es buena, esto a su vez, se ha visto reflejado a nivel de su
salud psicologica como fisica, lo cual, a pesar de presentar tratamiento mediante
hemodidlisis siempre se han mostrado de buen animo, asi de contar con personas
gue siempre los acompafien y les apoyen, esto influenciado en su calidad de vida.
Del mismo modo, pero en menor proporcién se encuentra el 6% de los pacientes
gue presentaron un regular nivel de calidad de vida, mientras que el 12% contaban
con una mala calidad de vida.
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Anexo N° 5: Aceptacion

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION
Ciudad, 15 de mayo de 2021
Quien suscribe:
5r. EDINSON MEDIANERO CARRILLO

Empresa: Nefrosalud — Chiclayo.

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del trabajo de
investigacion, denominado: “BIENESTAR PSICOLOGICO ¥ CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
ADULTO MAYOR HEMODIALIZADOS DE UMA CLINICA DE CHICLAYO — 20217

Por el presente, el que suscribe, sefior (3, itatl, EDINSON MEDIANERO CARRILLO
director de la clinica: Nefrosalud — Chiclayo, AUTORIZO a las estudiantes: MENDOZA
CHUMIOQUE ROXANA KATHERIME y MUREZ PINEDO ESMERALDA YasMIN, estudiantes de la
Escuela Profesional de enfermeria, v autoras del trabajo de investigacion denominado
“BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EM PACIENTES ADULTO MAYOR
HEMODIALIZADOS DE UNA CLINICA DE CHICLAYO — 20217, al uso de dicha informacién que

confarma el expediente técnico asi como hojas de memarias, caloulos entre ofros como
planos para efectos exclusivamente académicos de |la elaboracion de tesis enunciada
lineas arriba de guien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la
informacicén solicitada.

Atentamente.

Dr. EDINSCMN MEDIANERO CARRILLD
DMI: 76758554

Director
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