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RESUMEN

La autoestima es la percepcion evaluativa de nosotros mismos, concierne
a nuestro ser y al sentido de valia personal. La calidad de vida es
determinante en la salud de las personas y esta condicionada por las
caracteristicas psicologicas, biolégicas y de ecosistema del propio
individuo. La investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
autoestima y calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Hospital Essalud Augusto Herndndez Mendoza Ica, octubre 2016. La
investigacion es descriptiva, transversal, cuantitativa y no experimental.
La muestra quedd conformada por 60 pacientes que fueron tomados
utilizando el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 como
técnica la encuesta y su respectivo instrumento el cuestionario.
Resultados: Segun datos generales, el 57% (34) tienen entre 31-59 afios,
el 62%(37) es de sexo masculino, 68%(41) son casados y/o convivientes,
58%(35) tienen secundaria, y el 62%(37) tiene pareja actualmente, el
62%(36) refieren que tienen menos de 1 afio de diagnosticada la
enfermedad, el 38%(23) le apoyan en su enfermedad el conyuge. El nivel
de nivel de autoestima segun la escala de Rosemberg es bajo en
62%(37), autoestima media en 33%(20) y elevada en 5%(3). La calidad
de vida segun dimensién fisica el 67%(40) tienen mala calidad de vida,
30(18)% regular, y el 3%(2)tiene buena calidad de vida; en la dimensién
psicolégica es mala en 63%(38), regular en 29%(17) y buena en 8%(5);
en relaciones sociales es mala en 55%(33) regular en 42%(26) y buena
en 3%(1), en la dimensiébn entorno es mala en 57%(34) seguido de
regular en 35%(21) y buena en 8%(5), obteniendo un consolidado global
respecto a la calidad de vida de los pacientes sometidos a hemodialisis;
es mala en 63%(38), regular en 32%(19) y buena en solo 5%(3) de los
pacientes sometidos a hemodidlisis en el hospital Es salud Augusto
Hernandez Mendoza de Ica octubre 2016.

Palabras clave: Nivel de autoestima, calidad de vida, hemodialisis.



ABSTRACT

Self-esteem is the evaluative perception of ourselves, it concerns our
being and the sense of personal worth so it can be affected by a chronic or
terminal illness, which can reduce the feeling of control and security,
increasing our dependence and feelings Of disability. The quality of life is
determinant in the health of the people and is conditioned by the
psychological, biological and ecosystem characteristics of the individual; It
was considered important to carry out the research with the objective of
determining the level of self-esteem and quality of life in patients
undergoing hemodialysis at the Hospital Essalud Augusto Hernandez
Mendoza Ica, october 2016. The research is descriptive, cross-sectional,
guantitative and non-quantitative. experimental. The sample consisted of
60 patients who were taken using non-probabilistic sampling for
convenience. Results: According to general data, 57%(34) are between
31-59 years old, 62%(37) are males, 68%(41) are married and / or
cohabiting, 58% are secondary, 62% are currently partners, 62%(37) refer
Who have less than 1 year of diagnosed the disease, 38%(23) support
him in his illness the spouse. The level of self-esteem according to the
Rosemberg scale is low at 62%(37), mean self-esteem at 33%(20) and
elevated at 5%(3). The quality of life according to physical dimension
67%(40) have poor quality of life, 30%(18) regular, and 3%(2) have good
quality of life; In the psychological dimension is poor in 63%(38), regular in
29%(17) and good in 8%(5); In social relations is poor in 55%(33) regular
in 42%(25) and good in 3%(2), in the environment dimension is bad in
57%(34) followed by regular in 35%(21) and good in 8%(5), obtaining a
global consolidated of patients undergoing hemodialysis is Bad in
63%(38), regular in 32%(19) and good in only 5%(3) of patients
undergoing hemodialysis in the Essalud Augusto Hernandez Mendoza
hospital in Ica, June 2016.

Key words: Level of self-esteem, quality of life, hemodialysis.
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PRESENTACION

La valoracion de la calidad de vida de los pacientes hemodializados es un
importante indicador en la planificacion de cuidados para brindar una
atencion integral especialmente desde la profesion de enfermeria; el nivel
de autoestima se puede ver alterada por las enfermedades cronicas o
terminales. Es importante el estudio de investigacion desde el punto de
vista tedrico, porque permite identificar el nivel de autoestima y calidad de

vida, por su repercusion en la salud publica.

La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacién
mundial. El objetivo general de la investigacion es el nivel de autoestima y
calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital
Essalud Augusto Herndndez Mendoza Ica, octubre 2016. El propdésito
principal es que los resultados de la investigacion sirvan como guia de
informacion sobre la realidad de los aspectos afectados en la calidad de
vida, de tal manera que les permita planificar, elaborar e implementar

estrategias para la intervencion oportuna en la poblacion afectada.

La investigacion consta de V capitulos, Capitulo I: Planteamiento del
problema, formulacién del problema, justificacion del problema, objetivos,
y propésito. Capitulo II: Presenta los antecedentes, la base tedrica, la
hipétesis, las variables de estudio, y la definicion operacional de términos;
Capitulo IlI: Incluye el tipo de estudio, la descripcion del area de estudio,
poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
el disefio de recoleccion de datos y el procesamiento y andlisis de datos;
Capitulo 1V: Resultados y discusion. Capitulo V: Se presenta las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Concluyendo con las referencias bibliogréaficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

“Las enfermedades cronicas no transmisibles segin Schmidt M, et al
han recibido un especial interés. Entre ellas destaca la Insuficiencia
Renal Croénica (IRC) que emerge actualmente como un grave
problema de salud publica, debido al importante papel desempefado
en las elevadas tasas de morbimortalidad de la poblacién mundial, asi

como a su impacto en la calidad de vida”. !

“Al respecto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere
que tanto la insuficiencia renal crénica como sus tratamientos afectan
en gran medida las éareas de desempefio de los pacientes,
especialmente a nivel emocional cognitivo, fisico y social, lo que altera

de manera notable su calidad de vida global”.?

‘En Ecuador, en el afio 2012, Pupiales A, concluye que las
dimensiones de la calidad de vida mas afectadas son funcion fisica
(52.5%) y el nivel de independencia (52.5%). La calidad de vida en
salud general un 42.5% tiene buena salud general y otro 42.5% tiene

una salud regular”. 3

“En Chile, los resultados de la Calidad de vida en las sub-escalas
“Carga de la enfermedad del Rifion (C), SF-12 Componente Fisico
(PCS) y SF-12 Componente Mental (MCS) presentaron los puntajes
promedios mas bajos 31,88 - 37,63 y 43,49, mientras que en las sub-
escalas sintomas/listado de problemas (s)” y “efectos de la
enfermedad (e), se encontré los puntajes promedios mas altos, con

74,61y 56,92 respectivamente”.

‘Investigaciones realizadas por Nufiez O, en Bolivia indica que el
“61% de los pacientes tiene problemas moderados en relacion a su

calidad de vida, la cual se ve disminuida significativamente a partir de
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la enfermedad que padece; el 20% de los pacientes presentan

problemas leves”.®

Una investigacion realizada en Lima, revela que el “56% de los
pacientes tienen un nivel de autoestima alta positiva referido a las
dimensiones cognitivas, afectivas y ética y 44% con autoestima baja
positiva, autoestima alta negativa y autoestima baja negativa”, y esta
dado por alteraciones en las dimensiones fisica y social. “En cuanto al
nivel de autoestima en la dimensién fisica, el 67% presentan
autoestima baja positiva y 33% una autoestima alta positiva. En
relacion a la dimension social, 57% tienen autoestima baja positiva y

43% autoestima alta positiva”. ©

Al respecto las conclusiones de una investigacion realizada en
Arequipa, dan cuenta que el “rol fisico alcanz6 una de las medidas
mas bajas en mas de un 70% de los pacientes porque declard que su
salud fisica interfiere en el desempefio de su trabajo”. Hinojosa E,
refiere que en “la escala de la funcidn fisica un porcentaje de 38.67%
es mala y un 61.33% buena en DIPAC, el 31.58% es mala y un
68.42% buena. Para el dolor corporal; un 46.67% es mala y un
53.33% buena en DIPAC; el 31.68 % mala y un 68.42% buena”.’

Asimismo, en Trujillo, los hallazgos de Orbegoso A, indican que existe
un “50% donde el nivel de calidad de vida es medio y mas del 80%
presentan nivel de adaptacion integrado; la relacion entre el nivel de
calidad de vida y el nivel de adaptacion es significativa solo en el

grupo de pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis”. 8

En Ica, no existen trabajos de investigacion actuales con las variables
en estudio lo cual motiva a realizar la investigacion, teniendo en
cuenta que las enfermedades cronicas y terminales como la
insuficiencia renal cronica afectan la calidad de vida de las personas,

formulando la siguiente interrogante:

16



l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cuél es el nivel de autoestima y calidad de vida de pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital de EsSalud Augusto
Hernandez Mendoza Ica octubre 20167

l.c. OBJETIVOS:

l.c.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de autoestima y calidad de vida de
pacientes sometidos a hemodilisis en el Hospital Essalud

Augusto Herndndez Mendoza Ica octubre 2016.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1l: Determinar el nivel de autoestima de pacientes con
hemodidlisis en el Hospital de Essalud Augusto Hernandez
Mendoza segln sea:

e Escala de Rosemberg

OE2: Evaluar la calidad de vida de pacientes con hemodidlisis del

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica segun sea:

e Dimensioén salud fisica
e Dimension psicoldgica
e Dimension relaciones sociales

e Dimensién entorno

l.d. JUSTIFICACION:

Se considera relevante tratar el tema porque la calidad de vida es un
aspecto que se ve afectado cuando existen patologias cronicas como
la insuficiencia renal crénica terminal, deteriorando muchas veces la
calidad de vida de los pacientes en el transcurso de la enfermedad y

que conlleva a problemas en diferentes ambitos de la persona como

17



el fisico, emocional, social y ambiental. De este modo los
profesionales de enfermeria incorporardn aspectos resaltantes
cuando realicen la valoracion y la intervencién en enfermeria en su
plan de cuidados; cuya labor puede extenderse ya sea tanto en la
clinica hospitalaria, a nivel domiciliario, y en la consejeria familiar para
la adaptacion a la enfermedad, y contribuira no sélo al mejoramiento
de la calidad de vida del paciente y su familia, sino también permitiria

profundizar en las necesidades de atencion de estos pacientes.

l.e. PROPOSITO:
El proposito de la presente investigacion es proporcionar los datos
obtenidos a las autoridades del hospital Augusto Herndndez Mendoza
y al equipo de salud a fin de que sirva como guia de informacién
sobre la realidad en las areas afectadas, de tal manera que les
permita planificar, elaborar e implementar estrategias para la

intervencién oportuna en la poblacion sujeto de estudio.

La investigacion también contribuira a mejorar las futuras
intervenciones en la atencion nefroldgica por parte del profesional de
enfermeria; y también sera de gran utilidad para concientizar a los
familiares sobre la importancia de favorecer o mantener una
adecuada calidad de vida en los pacientes, que les brinde una

satisfaccion personal a pesar de la enfermedad.

18



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Il.La. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Barros L, Herazo Y, Aroca G. En el afio 2015 realizaron un estudio
analitico de corte transversal con el objetivo de determinar la
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) Y SU
RELACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y DATOS
CLINICOS. COLOMBIA. Tuvo una muestra de 80 personas con
diagnéstico de ERC. Participaron los pacientes que asistieron a la
Unidad Renal y al servicio de hospitalizacion durante los meses de
estudio. Se aplico el cuestionario Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL-SF), valorando ocho dimensiones genéricas de la calidad
de vida relacionada con la salud y tres especificas relacionadas con
la enfermedad renal. Se compararon las variables socio
demogréficas y las relacionadas con la enfermedad con las
dimensiones del KDQOOL-36. Resultados. “El 23.5% de la poblacion
estudiada tenia entre 61 y 70 afios y 51.3% eran hombres. Se
obtuvieron promedios bajos en las dimensiones carga de la
enfermedad renal (40.3), salud fisica (33.4) y salud mental (43.5) del
componente genérico”. Conclusion. “La enfermedad renal crénica
tiene una carga sobre la calidad de vida de los pacientes en términos

de salud fisica, salud mental y carga de la enfermedad”. °

Miranda |. En el afio 2014 realiz6 una investigacion descriptiva,
transversal con el objetivo de determinar la CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y SUS
FAMILIAS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y HOSPITAL NACIONAL DE CHIQUIMULA.
GUATEMALA. El paciente con Insuficiencia Renal Croénica suele
sufrir cambios psicologicos, sociales, en su estilo de vida y también
en su vida espiritual, que no soélo afectan a él, sino a toda su familia.

Es trascendental estudiar la Calidad de Vida de este tipo de
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pacientes, ya que permite conocer al ser humano desde una
perspectiva mas integral, que incluye sus valores, creencias y
percepciones Yy realizar intervenciones de acuerdo a las
caracteristicas y situacion de vida por la que esta atravesando. Fue
aplicado a 24 pacientes adultos. La Calidad de Vida se midi6 a
través del cuestionario de salud SF-36, creada por John Ware y
traducida al espafiol por Alonso y cols (1995). Fue aplicado a 24
pacientes adultos, que aceptaron voluntariamente participar en el
estudio y que cumplian con los criterios de inclusion previamente
establecidos. La investigacion permitid6 determinar que en el grupo
de pacientes en estudio predomina el grupo etareo mayor, casados,
presencia de red de apoyo familiar, con escolaridad de ensefianza
basica incompleta, de procedencia urbana. En general se concluyé
que la Percepcién de la Calidad de Vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica es Regular Conclusiones: “Predomina el
grupo etareo de adulto mayor, casados, presencia de red de apoyo
familiar, con escolaridad de enseflanza basica incompleta, de
procedencia urbana”. Conclusiones: La percepcion de la calidad de

vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica es regular.?

Malheiro P, Arruda D. En el afio 2012 realizé una investigacion de
tipo exploratorio descriptivo de abordaje cualitativo, con el objetivo
de determinar las PERCEPCIONES DE LAS PERSONAS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN SU CALIDAD DE
VIDA ESPANA. “Los resultados fueron analizados de acuerdo al
Andlisis de Contenido en la modalidad tematica, segin Minayo.
Fueron entrevistadas 19 personas y de su testimonio emergieron
tres categorias generales: percepciones sobre el concepto de
Calidad de Vida, el impacto de la IRC en la Calidad de Vida y las
implicaciones de la hemodialisis en las dimensiones de la Calidad de
Vida La primera se divide en tres subcategorias: equilibrio
multidimensional, salud / ausencia de enfermedad y presencia de la

fe. La segunda se dividié en dos: restriccion dietética e hidrica y

20



limitacion de la capacidad funcional. Y la tercera se subdivide en
tres: Funcion social alterada, restriccion de las actividades de ocio y
entretenimiento y desplazamiento territorial para realizar la dialisis.
La encuesta revelo que la hemodidlisis y la enfermedad afecta a la
vida cotidiana de estas personas, debido a que causan limitaciones
fisicas, sociales, que involucran su trabajo, sus habitos alimenticios y
la cultura. Conclusiones: que la atencion prestada a los clientes
dependientes de un tratamiento de didlisis debe ir mas alla del
enfoque biomédico tradicional centrado en la enfermedad y que
nuevas investigaciones puedan aportar nuevas contribuciones para

prestar una asistenca mas humanizada e integral”.*

Perales C, Garcia A, Reyes G. En el afio 2012 realizaron una
investigacion descriptiva de corte transversal, con el objetivo de
determinar los PREDICTORES PSICOSOCIALES DE LA CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS. ESPANA. Tuvo una
muestra de 39 pacientes en hemodialisis. Se evalu6 la CVRS de 39
pacientes en hemodidlisis mediante el instrumento SF-36. La
capacidad predictiva de las variables evaluadas se analiz6 mediante
correlaciones bivariadas y analisis de regresion multiple. Los
resultados mostraron “niveles de calidad de vida inferiores a los
valores normativos del instrumento, siendo la depresién el principal
predictor de la calidad de vida, asociandose negativamente a todas
sus dimensiones; asi mismo el grado de preocupacion”
Conclusiones: Hay unas claras implicaciones clinicas respecto a “los
aspectos a los que debe orientarse la intervencion psicoldgica
destinada a la mejora de la calidad de vida en los enfermos renales

sometidos a hemodidlisis”. 12

Vergaray B. En el afio 2014 realizé una investigacion observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo con el objetivo de describir la
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
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REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO. Se
trabajé con una muestra de 30 pacientes. El instrumento utilizado fue
el cuestionario de salud SF-36, para el analisis inferencial se utilizo
la prueba estadistica Chi cuadrado. Resultados: “Se encontré que
no existe semejanzas entre la variable calidad de vida a la edad
(P<0,151), género (P<0,657) y el grado de escolaridad (P<0,925) de
los participantes en él estudid. Asi mismo la calidad de vida de los
pacientes se encuentra en un nivel bajo con un 73,3%, frente al
26,7% con una calidad de vida alto. Por ultimo, la mayoria de las
dimensiones presentaron niveles bajos como salud general (93,3%),
funcién fisica (70%), rol emocional (70%), funcién social (73,3%),
dolor corporal (63,3%), vitalidad (73,3%) y salud mental (70%);
mientras que la Unica dimensidn que presentd un nivel alto fue el rol
fisico (53,3%). CONCLUSIONES: La calidad de vida de los
pacientes renales crénicos de la unidad renal del hospital Hermilio
Valdizan Medrano- Huanuco 2014 se encuentra en un nivel bajo; en
tanto otros como la edad, el género y el grado de escolaridad de los
participantes no constituyeron elementos relevantes en esta

evaluacion.”.13

Flores E, Malpartida N, Damaso B. En el afio 2014 desarrollaron un
estudio observacional, descriptivo, prospectivo, serie de casos; con
el objetivo de evaluar la CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA
SALUD Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS CRONICA DE LA RED ASISTENCIAL DE
HUANUCO-ESSALUD. La muestra estuvo conformada por 39
pacientes, se evalud la adherencia al tratamiento. Se exploraron
asociaciones bivariadas. Resultados: “La media de edad fue
51.44+17.81 afios. El 59% no fue adherente. En el analisis CVRS, el
puntaje total fue 54.14+12.14; las dimensiones con las puntuaciones
mas altas fueron sintomas/problemas (78.47+6.91) y actitud del
personal de hemodidlisis (75.64+5.44) salud mental (71.79+8.75) y
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con las puntuaciones mas bajas funcién cognitiva (28.93+9.75) rol
fisico (23.074£5.53) y calidad de relaciones sociales (20.00+8.89). Se
encontrd relacion entre el nivel de hemoglobina y el rol emocional
(rs=0.326 p=0.042); los no adherentes tienen mayores puntuaciones
en las dimensiones salud general (51.73+16.96 vs 39.06+15.72
p=0.023), PCS (52.22+17.28 vs 40.35+14.44 p=0.030) y la funcién
social (73.91+£20.26 vs 53.12+33.38 p=0.020). No se hall6 relacion
significativa respecto a la albumina. Conclusiones: La poblacion
estudiada tiene mejor CVRS en las dimensiones sintomas y
problemas, actitud del personal de hemodialisis, salud mental y peor
CVRS funcion cognitiva, rol fisico y calidad de relaciones sociales. A
mayor hemoglobina el puntaje en el rol emocional aumenta. Ademas
el ser no adherente esta relacionado con mejores puntajes en salud

general, PCS y funcién social.” #

Chavez J. En el afio 2013 elabor6 un trabajo aplicativo, cuantitativo,
descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE RENAL EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA. La
poblacion estuvo conformada por 50 pacientes, la técnica fue la
entrevista y el instrumento una escala tipo Likert aplicado previo
consentimiento informado teniendo como resultados que “el 56%
refirid un nivel de calidad de vida regular, 26% deficiente y 18%
bueno. Respecto a la dimension fisica, 52% regular, 36% deficiente
y 12% bueno”. En “la dimension rol fisico, 54% regular, 24%
deficiente y 22% bueno. En la dimension dolor corporal, 56%
deficiente, 24% regular y 20% bueno. En la dimension salud general,
60% deficiente, 28% regular y 12% bueno. En la dimension vitalidad,
54% regular, 28% deficiente y 18% bueno”. “En la dimension rol
emocional, 40% regular, 32% deficiente y 28% bueno. En la
dimensién salud mental, 56% regular, 28% deficiente y 16% bueno.
En la dimension funcion fisica, 44% regular, 36% deficiente y el 20%

bueno.” Conclusiones: “La calidad de vida de los pacientes con
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enfermedades renales en el servicio de hemodialisis en su mayoria
es de regular a deficiente referido a que a pesar de los esfuerzos
realizados se cansan al caminar, al subir varios pisos, agacharse o
arrodillarse, tiene que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a las
actividades cotidianas, en las ultimas semanas el dolor corporal le ha
dificultado realizar su trabajo o han tenido que reducir el trabajo,
creen que su salud va a empeorar, se han sentido desanimados y

deprimidos, estuvieron muy nerviosos y nada le sube de animo” .1°

Cabrera M. En el afio 2012 realiz6 una investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, con el
objetivo de establecer la RELACION QUE EXISTE ENTRE EL
NIVEL DE AUTOESTIMA Y EL NIVEL DE AUTO CUIDADO DEL
PACIENTE CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS TRUJILLO.
La poblacion estuvo conformada por 90 pacientes, de la cual se
extrajo una muestra representativa de 32 pacientes para el estudio;
los instrumentos utilizados para recolectar la informaciéon fueron: La
Escala de Cirilo Vargas Toro, modificada por la autora para medir el
nivel de autoestima y el cuestionario para la valoracién del nivel de
autocuidado del paciente en tratamiento de hemodialisis. Para el
analisis de los datos obtenidos se aplicé la prueba estadistica chi
cuadrado de independencia de criterios (X2) en el programa SPPS
version 16. Resultados: “el 84% de los pacientes tienen nivel de
autoestima positiva, y el 16% nivel de autoestima negativa; el 66%
de los pacientes tienen un nivel bueno de autocuidado, y el 34%
tiene un nivel de autocuidado malo”. Conclusiones: Al realizar la
prueba estadistica de independencia de criterio chi-cuadrado, se
encontr6 que si existe relacion significativa entre el nivel de
autoestima y el nivel de autocuidado en los pacientes en tratamiento
de hemodidlisis.*®

Flores R, Diaz C. En el afio 2012 realizaron una investigacion de tipo
descriptiva simple, donde se usoO el disefio de una sola casilla,
teniendo como objetivo, determinar la EVALUACION DE LA
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CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL QUE RECIBEN DIALISIS PERITONEAL
AMBULATORIA CONTINUA. HOSPITAL Il ESSALUD TARAPOTO.
La poblacion fue representada por 31 pacientes. Resultados:
“el 35,5% calificaron en general su salud como algo mejor ahora que
hace un afo. El 58,1% reportd estado de salud que limita las
actividades fisicas de su vida diaria, el 71,0% reportd rol fisico
malo, produciendo como consecuencia un rendimiento en el trabajo
y otras actividades diarias menor del deseado”. “El 61,3% refirié
padecer intensidad de dolor bueno, lo cual no tiene efecto en su
trabajo habitual y en las actividades del hogar del paciente, el 71,0%
refirid sentimiento de energia y vitalidad buena frente al cansancio y
desanimo”; el 51,6% refiri6 que los problemas emocionales no
afectan su trabajo y otras actividades diarias y el 51,6% valoraron su
salud mental en general como buena. Conclusiones: Al determinar la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal que se realizan didlisis peritoneal ambulatoria continda,
medidas a través del cuestionario SF 36 y los componentes de salud
que lo conforman, la calidad de vida de los pacientes segun el
componente de salud fisica es mala en la mayoria de las
dimensiones; en el componente de salud mental es buena en todas

las dimensiones. 1/

Los estudios de investigacion que han sido empleados como
antecedentes, han sido de mucha utilidad en vista que han
aportado informacion importante sobre la problematica que vive
el paciente con insuficiencia renal cronica y que hace mella en
la calidad de vida y autoestima, resultados importantes que
como profesionales de enfermeria debemos de tener en cuenta
para prevenir y promocionar la salud en los aspectos fisico y
mental. Asimismo, han sido utiles para fortalecer el aspecto

metodoldgico del trabajo.
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II.b. BASE TEORICA:

NIVEL DE AUTOESTIMA
“Es el aprecio y valoracion que una persona tiene de si mismay es
un aspecto muy importante en todo ser humano”. La autoestima

distingue a las personas y ayuda a definir la personalidad.
Importancia de la autoestima:

“Constituye la fuerza del hombre, es la tendencia de llegar a ser él

mismo. El dinamismo basico del hombre en su autorrealizacion.

Refleja autonomia personal, “un objetivo personal de la educacion es

la formacion de personas autbnomas, seguras de si mismas”.

Posibilita las relaciones sociales saludables, el respeto y aprecio

hacia si mismo”.

Tipos de autoestima

Autoestima alta. Se le conoce como autoestima positiva, “es el nivel
deseable para que una persona logre sentirse satisfecha en la vida,
sea consciente de su valia y de sus capacidades y pueda

enfrentarse a los inconvenientes de forma resolutiva”.

Autoestima media. Supone “cierta inestabilidad en la percepcion de
una misma. Si bien en algunos momentos la persona con autoestima
media se siente capaz y valiosa, esa percepcion puede cambiar al
lado opuesto, a sentirse totalmente inutil debido a factores variados,

pero especialmente a la opinién de los demas”.

Autoestima baja. Supone “ineptitud, incapacidad, inseguridad y
fracaso son los términos que acompafian a una persona con
autoestima baja. Se trata de un estado de autoestima que debemos

evitar en nuestro camino hacia la felicidad”. 18
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Segun Garcia A, Toro C, citado en Huanco'® refieren que “existen
exageraciones de la suma de juicios que una persona tiene sobre si
mismo, es decir sobre su autoestima, que puede ser exagerada y
estar teflida por voces que sobredimensionan positiva 0
negativamente sus caracteristicas personales que intervienen en

este tipo de autoestima”.

El autoestima negativa, hace “referencia a las personas que se
subestiman, en extremadamente vulnerables a la critica, escuchan
una voz interior negativa que los ataca y juzga con el maximo rigor,
lo confronta con los demas con saldo negativo”, “le exige niveles de
perfecciobn imposibles de alcanzar, le contabiliza los fracasos
olviddndose de los éxitos y de los logros”, “le impone un argumento
de vida y lo censura si lo transgrede, le exige ser el mejor y si no lo
logra lo acusa de fracasado, débil y le hace creer que es cierto, a
veces usa recuerdos del pasado con imagenes y los encadena por

asociacion asociaciones”.

La autoestima positiva, “es la aceptacion personal de cada persona
consciente de sus virtudes, defectos, errores y aciertos, etc. Se
caracteriza por ser mas preparados estamos para afrontar las
adversidades, tener mas posibilidades de ser creativos en el trabajo,
tener mas oportunidades de entablar relaciones enriquecedoras,
tratar a los demdas con mas respeto y sentirse mas contento y tener

mas ganas de vivir”.

Ochoa R., ?° refiere que “la persona con una autoestima elevada,
valora y cuida su salud, sabe que es muy importante para ella y
para los que le rodean mantenerse en buen estado de salud
dentro de los limites permitidos por la enfermedad crénica que
lo aqueja; por lo tanto, estas personas evitan 0 se abstienen
ante situaciones perjudiciales de salud que puedan ser de alto

riesgo y complicar su tratamiento”.?°
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En toda patologia, como el caso de la enfermedad renal cronica
“debe considerarse como un fendmeno simultdneamente bioldgico,

psicolégico y social”.?!

Escala de autoestima de Rosemberg

Schmitt y Allik “realizaron un estudio multicultural, administrando la
EAR en 53 naciones, en 48 de las cuales se presenta una
confiabilidad sobre 0,75”. 22

Consta de 10 items de los sentimientos que tienen la persona sobre
ella, 5 direccionadas positivamente y 5 negativamente.

Interpretacion:

De los items 1 al 5, las respuestas A a la D se punttan de 4 a 1.

De los items del 6 al 10, las respuestas A a la D se punttan de 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Se considera autoestima elevada. Considerada
como autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Se considera una autoestima media.

Menos de 25 puntos: Se considera una autoestima baja. Existen

problemas significativos de autoestima.??

Test de autoestima de Rosemberg.

Sentirse una persona digna de aprecio: Cuando se presenta
alguna situacién que puede cambiar completamente la vida, como
en la insuficiencia renal terminal, es normal sentirse ansioso,
asustado y preocupado sobre el futuro, aunque con un poco de
informacion o con pequefios cambios en su tratamiento, las cosas
pueden ser mas faciles de entender, lo que le ayudara a poder ver

las cosas de un modo mejor. 2

Tiene cualidades buenas: Los investigadores detallan que, si una
persona tiene buenos sentimientos, esto se irradia en efectos
positivos en la persona elevando su autoestima; ademas trae

consigo beneficios para su estado de salud. %
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Es capaz de hacer las cosas bien: Quienes tengan la valentia de
reconocer cuando cometen un error y no se culpan por lo sucedido,
porque se perciben como si fueran ellos el problema, sino que han
sido las estrategias las que han fallado, tendran una buena

autoestima.

Mantiene una actitud positiva hacia si mismo: Con esta
mentalidad positiva “Una persona es un alma y una personalidad

que dirige el cuerpo”.?®

Para Mligone de Faletty R, Moreno J. ?” El tener satisfacciéon con si
mismo “refleja el sentido individual de valia personal, su sentimiento
de adaptacion personal y la evaluacion que realiza de su
personalidad con independencia de su cuerpo y de sus relaciones
con los demas. se refiere ademéas a la percepcion de si mismo en
relacion al circulo mas inmediato de personas (familiares y

amistades)”.

Asimismo, para Rodriguez L.22 “las personas al no sentirse
valoradas necesitan crearse una identidad falsa para sentirse bien
en sociedad”. “Pueden llegar a ser crueles, porque una persona que
no se ama a si misma, que no cree en su persona, tratara de atacar
a las debilidades de los demas, para asi situarse en una posicion de
poder, desde donde nadie podra darse cuenta de su problema de

autoestima”.

Tener mas respeto por si mismo: Rodriguez L, “muestra el
sentimiento de adaptacion y valoracion personal en la interaccion
social y en la relacion interpersonal”.?®

Ademas, refiere Vélez L, que sentirse inutil o la pobre valoracion que
se tienen de si mismas algunas personas enfermas, las convierte en
personas inutiles, incompetentes y poco capaces. La baja
autoestima genera una percepcion de inutilidad que viene unido a

una critica exagerada y destructiva de si mismo. No se piensa en los
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deméas que lo haga todo mal, la ineptitud total y absoluta es un
concepto que se reservan para si mismo. Pero debemos ser
realistas y aceptar los fallos como parte de la condicion humana.

Porque no podemos pretender ser perfectos.?®

Para Lemos R3°, ser muy bueno, a veces provoca que se exponga a
los demas como personas vulnerables y convirtiéndose en una diana
a la que van a parar todas las flechas que nos lanzan. A medida que
crecemos Yy adquirimos responsabilidades, en ocasiones nos
sentimos culpables. Alguien a quien le decimos “no” se enfada, si
decimos la verdad a veces tenemos mas problemas que si
mentimos, mantenemos las apariencias para que nadie nos juzgue.
Una cosa es ser buena persona y otra, muy diferente es permitir que

los demas nos utilicen a su antojo, haciendo que nos sintamos mal.
Intervenciones generales para ayudar a levantar la autoestima:

¢ “No hacer juicios negativos, generar empatia.
e Reconocer las propias reacciones ante la situacion.
e Proporcionar elogios veraces.

e Favorecer las relaciones con los demas”.

Ayudar a identificar y contactar con los sistemas de apoyo
e “Informar a la familia y otros allegados.
e Enumerar las ayudas.
e Fomentar un aumento de la actividad social.
e Fomentar la expresion apropiada de la ira y la hostilidad.
e Facilitar el analisis de los factores vitales de estrés y los
mecanismos de afrontamiento del pasado.
e Involucrar al paciente en la planificacion de los objetivos

terapéuticos y en la evaluacion del proceso”.

Iniciar la educacién sanitaria y la facilitacion de recursos

cuando esté indicado:
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Proporcionar una educacibn que prepare a la persona para
enfrentarse a los factores de estrés vitales (relajacion, técnicas de
resolucién de problemas, como expresar los sentimientos de forma
constructiva).

Derivar para psicoterapia de grupo.

Instruir al resto de familiares acerca de como reconocer un aumento
del riesgo: cambio de conducta, comunicacion verbal y no verbal,

huida, signos de depresion.3!

Intervencion de Enfermeria en la Atenciébn a Pacientes

Hemodializalidos.

Antes de la hemodidlisis:
- Verificar que los procedimientos efectuados por el técnico de
enfermeria previo al inicio de didlisis hayan sido completados.
- Dar las indicaciones pertinentes al paciente a cerca del lavado de
fistula, peso, provisibn de ropa asignado para tratamiento.
(Pijama, sabana y cobija).
- Verificar la calibracion y funcionamiento de la maquina.
- Registrar en la hoja de didlisis el peso actual, signos vitales, y
anotar en que condicion se encuentra el paciente al iniciar la
dialisis.
- Recibir la medicacién del paciente que ha de administrarlo al
finalizar el proceso dialitico y anotara en la hoja de dialisis.
Durante la didlisis
- Constata que se haya realizado la recirculacion del sistema con
heparina. Desinfecta la fistula diaria circundante de
aproximadamente 20 cm con gasa estéril y mas alcohol yodado
y se procederd a realizar conexion arteriovenoso.

- Fija los colores de flujo sanguinea ultra filtracion y tiempo de
dialisis prescrito por el médico.

- Controla la tension arterial y frecuencia cardiaca cada 30 min y

anotara en la hoja del paciente.
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En caso de presentarse complicaciones notificara al médico y
anotara en el momento y casillero correspondiente de la hoja de
dialisis.

Administra los farmacos y soluciones indicados y realiza la
anotacion respectiva en la hoja de didlisis.

Para la administracion de medicamentos intravenosos usara la
camara venosa Yy para soluciones sanguineas, coloides y
cristaloides la linea de la camara arterial.

No usara agujas para la administracién de farmacos.

Cualquier duda durante el procedimiento debera ser analizado
por el médico.

Una vez completado el tiempo de dialisis procedera a realizar la

desconexion del paciente de la maquina.

Post-dialisis

Verificar y anotar en la hoja de dialisis el peso pos tratamiento.

Sl el paciente requiere un periodo de observacion después de la
dialisis lo trasladara a la sala de observacion avisando al médico
hasta su restablecimiento.

Controla que la hoja de dialisis esté completa.

Controla que la o el técnica de enfermeria realice la desinfeccion
y limpieza de la maquina.

Verifica que el personal de limpieza realice su tarea incluyendo
el vaciamiento de basureros.

Notifica en orden al paciente, el momento en que éste pueda
ingresar a la unidad de dialisis siempre respetando el tiempo de
desinfeccion de las maquinas y limpieza de la sala...

Efectia la toma de muestras de sangre para examenes de
laboratorio.

Entrega y recibe el turno de paciente en paciente y con la hoja

de didlisis respectiva. 32
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Segun Cardona D, Agudelo H.33 “La calidad de vida es la percepcion
individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del
sistema cultural y de valores en que se vive y en relacién con sus

objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”.

Asimismo, Duran-Gonzalez L 3* concibe a la “Calidad de vida como
el impacto de la enfermedad o del tratamiento que percibe el

individuo en su capacidad para vivir una vida satisfactoria”.
Importancia de la calidad de vida.

A su vez para Zanoguera G.% “La verdadera utilidad del concepto se
percibe en los servicios humanos, inmersos en una revolucion de
calidad, que propugna la planificacién centrada en la persona y la
adopcion de un modelo de apoyo y de técnicas de mejora de la

calidad”.
Dimensiones de la Escala de Calidad de vida. (WHOQOL-BREF)

e Dimensién fisica: “Es la percepcion del estado fisico o la salud,
entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas
producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del
tratamiento”.

e Dimensién psicologica: “Es la percepcion del individuo de su
estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la
incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del
futuro. También incluye el significado de la vida y la actitud ante
el sufrimiento”

e Dimensidn relaciones sociales: “Es la percepcién del individuo
de las relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida
como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacién médico-

paciente, el desempefio laboral”.3¢
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Dimensidn entorno: “Segun la OMS, es aquella que comprende
aguellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de
vida y el bienestar social, que son determinados por factores
ambientales fisicos; quimicos, biolégicos, sociales y psico-

sociales.”’

El “ser humano por excelencia vive y se desenvuelve en un
ambiente en particular, que a la vez va ser considerado como un
factor determinante de su salud y de su calidad de vida, en lo

positivo y lo negativo”. 38

Hemodialisis

Segun la Fundacion renal Ifiigo Alvarez es “una técnica que sustituye
las funciones principales del rifién, haciendo pasar la sangre a través

de un filtro (funcionando como rifidén artificial) donde se realiza su

depuracion, retornando nuevamente al paciente libre de impurezas”.

El tiempo de la hemodialisis va a depender de las necesidades de
cada paciente, pero como “la sangre tiene que pasar varias veces a
través del filtro, la media es de 4 horas, tres veces por semana. Hay
gue tener en cuenta que el riidn sano realiza este trabajo las 24

horas del dia y todos los dias de la semana”.3°

Por otro lado, Pérez C, %0 refiere que la “hemodidlisis puede llevarse
a cabo en un hospital, un centro de didlisis que no forme parte de un
hospital, 0 en la casa. En general, los tratamientos de hemodialisis
duran unas cuatro horas, y se los lleva a cabo tres veces por

semana’.

Intervenciones de enfermeria en la calidad de vida

Es necesario crear espacios para mejorar la calidad de vida,
entendiendo las emociones, para conducir conductas y puedan
realizar un buen afrontamiento, identificando sus necesidades y

alteraciones en la calidad de vida, apoyando un cambio en el estilo
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de vida como paseos, tiempos de diversién familiar, reuniones en
clubs con sus pares asi como toda actividad que pueda mejorar su

bienestar.4!

Teorias de enfermeria: Callista Roy: Teoria de adaptacion

El modelo de Roy se relaciona con la investigacion porque ella
enfoca la capacidad del paciente para adaptarse a la nueva situacion
que se enfrenta por su enfermedad dependiendo de los estimulos a
los que esté expuesto y su nivel de adaptacion.

“Al realizar la valoracion destaca la capacidad de evaluar a la
persona como un todo; del modo fisiolégico y psicosocial sino
también sobre la percepcién que tiene de la situacion que esta
viviendo en este momento, como la esta afrontando y qué
expectativas tiene frente al cuidado que recibe de enfermeria, para
promover su adaptacion. Ello permite establecer estrategias
efectivas para lograr en forma conjunta la meta de enfermeria, que,
de acuerdo con las premisas del modelo, es promover la adaptacion,

entendida esta como un estado de bienestar del ser humano”.*2

Teoria general de la enfermeria (Dorothea Orem) Definié el
autocuidado como "la préactica de actividades que el individuo inicia 'y
ejecuta por si mismo para mantener la vida, la salud y el bienestar
general". Incluye el cuidado administrado por los integrantes del
equipo de salud, la familia o amistades (cuidadores) cuando el
individuo no puede proveerse algun tipo de cuidado hacia si mismo
ya sea por cortos o largos periodos de tiempo. En este caso “la
enfermera, tiene que promover la funcionalidad del paciente para
mejorar su calidad de vida”. Las acciones de enfermeria en funcion
del bienestar del paciente, incluyen la deteccion de manifestaciones
de pérdida de autocuidado, promocion de la recuperacion del mismo,
asumiendo un rol de orientador, contando con la participacién del

paciente, desarrollando habilidades de motivacion para animar al
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individuo en una participacion activa en las decisiones del

autocuidado de su salud. 4

ll.c. HIPOTESIS:
HIPOTESIS GLOBAL:
El nivel de autoestima es bajo y la calidad de vida es regular de
pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, octubre 2016.

HIPOTESIS DERIVADAS:

H.D.1: El nivel de autoestima de pacientes con hemodialisis segun la

Escala de Rosemberg es bajo.

H.D.2: La calidad de vida de pacientes con hemodialisis segun
dimensién fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente es
regular.

Il.d. VARIABLES:

e Variable 1: Nivel de autoestima
e Variable 2: Calidad de vida

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:
Autoestima: Es el aprecio y valoracién que una persona tiene de si

misma y es un aspecto muy importante en todo ser humano.

Calidad de vida: Es el impacto de la enfermedad o del tratamiento
gue percibe el individuo en su capacidad para vivir una vida

satisfactoria.

Hemodidlisis: Es una técnica que sustituye las funciones principales
del rifdn, haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando
como riiidon artificial) donde se realiza su depuracion, retornando

nuevamente al paciente libre de impurezas.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll. a.TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque los resultados
son expresados numéricamente en frecuencias y porcentajes, de
tipo  descriptivo porque busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes del nivel de autoestima y
calidad de vida del paciente hemodializado sin buscar la relacion
entre las variables y transversal porque la informacion se recolectd

en un tiempo Unico haciendo un corte en el tiempo.

l.b. AREA DE ESTUDIO:
El trabajo de investigacion se realiz6 en el hospital Augusto
Herndndez Mendoza, en la unidad de hemodidlisis. El hospital se
encuentra ubicado en la avenida Matias Manzanilla sexta cuadra, la
institucion hospitalaria es de nivel 1l y corresponde a EsSalud,

brinda atencion especializada al usuario asegurado de la region.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién: 131 pacientes.

Muestra: Se tomd en cuenta el muestreo no probabilistico por
conveniencia, quedando como muestra definitiva 60 pacientes

considerando los criterios:

Criterios de inclusion

e Pacientes que se realizaron el procedimiento de hemodialisis en
el hospital de EsSalud Augusto Hernandez Mendoza.

e Pacientes que asistieron a hemodialisis los dias martes y jueves
durante el turno tarde durante el mes octubre.

Criterios de exclusion

e Pacientes que se atienden en otras unidades de hospitalizacion.

e Pacientes que recibieron hemodialisis en otros turnos.

e Pacientes que recibieron hemodialisis los otros dias.
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e Pacientes que se hemodializan y no aceptaron participar de la

investigacion.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé6 como técnica la encuesta con su respectivo instrumento el
cuestionario. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron
sometidos previamente a un control de calidad, a través de la
concordancia de opinion de Juicio de Expertos, posteriormente se
demostré su confiabilidad a través del Alfa de Cronbach.

Para la variable Nivel de Autoestima se utiliz6 como instrumento la
Escala de Autoestima de Rosemberg, que consta de 10 reactivos.
En la segunda variable Calidad de Vida se tuvo en cuenta el
cuestionario WHOQOL-BREF, el cual fue modificado y adaptado a la
realidad local por jueces expertos y quedé en definitiva con 23 items,
los cuales fueron aplicados en la recoleccion de datos a la poblacion

en estudio.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

El proceso de recoleccion de datos se inicié de la siguiente manera:
El permiso se gestion6 a través de una solicitud dirigida a la
direccién del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, adjuntando el
resumen del trabajo de investigacion. La aplicacion del instrumento
se realiz6 teniendo en cuenta las consideraciones éticas de la
beneficencia, no maleficencia, privacidad, confidencialidad,

autonomia y justicia.

ll.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

El procesamiento de datos se realizO mediante el Programa
Microsoft Excel.

Una vez realizada la recoleccion de datos, se elabord la matriz la
cual permiti6 obtener informacion del total de la muestra

seleccionada para luego clasificar los resultados mediante la escala
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de calificacién o medicion, los cuales asi mismo fueron procesados
en forma manual mediante el sistema de tabulacion por paloteo.
Para la presentacion de los hallazgos se realizaron cuadros
estadisticos, los cuales sirvieron de base para realizar el analisis e
interpretacion de la informacion obtenida. El analisis de informacion
se realiz6 haciendo uso de la estadistica descriptiva presentando los

resultados en tablas y graficos.

Para la variable nivel de autoestima se codificaron las alternativas de
las preguntas para luego realizar una sumatoria simple y hallar el

porcentaje correspondiente para obtener los resultados finales.

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se punttan de 4 a 1.

De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se punttan de 1 a 4
para llegar a los siguientes valores finales:

e Autoestima elevada (30-40 pts.)

e Autoestima media (26-29 pts.)

e Autoestima baja (< 25 pts.)

Para la variable calidad de vida se utilizo la estadistica del intervalo o
media aritmética para hallar los valores de cada intervalo por
dimensiones y de manera global.

Dimension fisica:

e Buena (27-35 pts.)
e Regular (17-26 pts.)
e Mala (7-16 pts.)

Dimension psicoldgica:

e Buena (19-25 pts.)
e Regular (12-18 pts.)
e Mala (5-11 pts.)
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Dimensién relaciones sociales:

e Buena (12-15 pts.)
e Regular (8-11 pts.)
e Mala (3-7 pts.)

Dimensién entorno:

e Buena (30-40 pts.)
e Regular (19-29 pts.)
e Mala (8-18 pts.)

Global:

e Buena (85-115 pts.)
e Regular (54-84 pts.)
e Mala (23-53 pts.)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:

TABLA 1

DATOS GENERALES DE PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS
EN EL HOSPITAL ESSALUD AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016

DATOS GENERALES FR %
EDAD

Menos de 30 afios 24 40
De 31- 59 afios 34 57
De 60 a més afios 2 3
SEXO

Masculino 37 62
Femenino 23 38
ESTADO CIVIL

Soltero(a) 17 28
Casado/conviviente 41 68
Viudo(a) 1 2
Separado(a) 1 2
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 4 7
Secundaria 35 58
Superior/universitario 21 35
TIENE PAREJA

Si 37 62
No 23 38

41



TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD

Menor de 1 afios

1-3 afos

Mas de 3 afios

QUIEN LE APOYA EN SU
ENFERMEDAD

Padres

Cényuge

Hijos

Otros familiares

TOTAL

36
20

22
23
14
1
60

60
33

37
38
23
2
100

Del 100%(60) de los pacientes sometidos a hemodialisis en relacién a la
edad el 57%(34) tienen entre 31-59 afos, el 62%(37) corresponden al

sexo masculino, el 68%(41) son casados y/o convivientes, el 58%(35)

tienen grado de instruccion secundaria, y el 62%(37) refiere que, si tiene

pareja actualmente, el 62%(36) refieren que tienen menos de 1 afio t de

diagnosticada la enfermedad, y por ultimo el 38%(23) le apoyan en su

enfermedad su conyuge.
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GRAFICO 1

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN ESCALA DE ROSEMBERG DE
PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
ESSALUD AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016
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El nivel de autoestima segin escala de Rosemberg de pacientes
sometidos a hemodidlisis, es baja en 62%(37), seguido de autoestima
media en 33%(20) y finalmente autoestima elevada en solo 5%(3) segun

resultados obtenidos.
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GRAFICO 2
CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION FiSICA DE PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL ESSALUD
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016
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El 67%(40) pacientes tienen mala calidad de vida, seguido del 30%(18)

regular, y finalmente el 3%(2) con buena calidad de vida.
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GRAFICO 3

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION PSICOLOGICA DE
PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN
EL HOSPITAL ESSALUD AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016
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La calidad de vida de los pacientes hemodializados fue mala en 63%(38)

regular en 29%(17) y buena en 8%(5) respectivamente.
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GRAFICO 4
CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION RELACIONES SOCIALES DE
PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL ESSALUD AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016
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La calidad de vida es mala en 55%(33) seguido de regular en 42%(25) y

buena en 3%(2) segun resultados obtenidos.
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GRAFICO 5

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION ENTORNO DE PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL ESSALUD
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016
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La calidad de vida es mala en 57%(34) seguido de regular en 35%(21) y
buena en 8%(5) segun resultados.
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GRAFICO 6
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE PACIENTES SOMETIDOS A
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL ESSALUD AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016
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La calidad de vida global de los pacientes sometidos a hemodidlisis es
mala en 63%(38), regular en 32%(19) y buena en solo 5%(3).
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IV.b. DISCUSION:

Tabla 1: Segun datos generales de los pacientes sometidos a
hemodialisis; el 57% tienen entre 31 a 59 afios de edad, 62% es
masculino, 68% son casados y/o convivientes, 58% con instruccion
secundaria, y el 62% refiere que tiene pareja actualmente, el 62%
tienen menos de 1 afio de diagnosticada su enfermedad, y el 38% el
conyuge le apoyan en su enfermedad. Resultados similares con los
obtenidos por Miranda I. ° el grupo de pacientes son casados,
cuentan con una red de apoyo familiar, y grado de instruccion basica
incompleta, Barros L, Herazo Y, Aroca G.° El 51.3% eran hombres;
asimismo los resultados son contrarios respecto a la edad de la
poblacion en estudio con Flores-Guillén E, Malpartida-Berain N,
Damaso-Mata B. ** En el cual tuvo como resultado que la media de
edad fue 51.44+17.81 afios.

Los resultados obtenidos respecto a los datos generales indican que
el 57% tienen entre 31 a 59 afios y se encuentran en el rango de
edad que corresponde a la etapa de adulto medio, el sexo que
predomina, es el masculino en 62%, motivo por el cual se puede
deducir que se encuentran en edad productiva y al ser la mayoria
varones podrian ser jefes de hogar con lo cual estaria repercutiendo
en su nivel y calidad de vida, debido a los costes sociales y

econdmicos que esto implica.

El 58% tienen instruccion secundaria, lo cual es una fortaleza para
mantener conductas que tienen influencia en su salud y autoestima,
el 62% tienen pareja lo cual hace que tengan una solida red de
apoyo familiar, y el 62% tienen menos de 1 afio de diagnosticada la
enfermedad, estos factores, consecuencia de la condicion patologica
hace que tenga efectos negativos en su estado emocional y social,

repercutiendo directamente en su calidad de vida.

Gréafico 1: El nivel de autoestima es baja en 62%, seguido de

autoestima media en 33% y finalmente autoestima elevada en solo
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5% segun resultados obtenidos en la investigacion resultados que
son contrarios con los de Cabrera M. *® muestra que “el 84% de los
pacientes tienen nivel de autoestima positiva, y el 16% nivel de

autoestima negativa”.

Realizando el analisis se puede deducir que la persona que sufre de
insuficiencia renal crénica y recibe tratamiento sustitutivo de
hemodialisis tiene que realizar cambios que se ajusten a su nueva
vida diaria, debido a que estd expuesto a un sinfin de situaciones
estresantes que terminan llevando al paciente a afectar su
autoestima por la enfermedad y puede percibir que se encuentra
afectado su imagen, su aspecto fisico provocandole sentimientos de
incapacidad y de inseguridad.

Grafico 2: Segun dimension fisica, el 67% tienen mala calidad de
vida, seguido del 30% regular, y finalmente el 3% con buena calidad
de vida, resultados similares con los de Barros L, Herazo Y, Aroca
G.? en el cual se obtuvo promedio bajo en la dimensién salud fisica
con 33.4%; asimismo en Flores-Guillén E, Malpartida-Beraun N,
Damaso-Mata B.** en sus resultados hallaron que la dimensién con

la puntuacién mas baja fue el rol fisico con 23.07+5.53.

El 67% de los pacientes presentan mala calidad de vida en esta
dimensién, por lo que se debe promocionar la salud como un
proceso social global que permitira incrementar su control sobre los
determinantes de la salud; la clave para que una persona se
considere que posee calidad de vida depende del significado que se
les da, esto hace que cada persona pueda definir su calidad de vida

de forma diferente en las dimensiones presentadas.

Gréfico 3: En la dimension psicologica fue mala en 63% regular en
29% y buena en 8%, resultados que son similares con los estudios
de Barros L, Herazo Y, Aroca G.° en el que obtuvo promedio bajo en

la dimension salud mental en 43.5%; Perales C, Garcia A, Reyes
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G.12 concluye que la intervencion psicoldgica debe estar orientada a
la mejora de la calidad de vida.

El impacto que produce tener la enfermedad pone de manifiesto las
caracteristicas psicoldgicas de los pacientes por lo que se debe
realizar actividades de afrontamiento dirigidos a actuar sobre estos
factores que son potencialmente modificables debido a que como
enfermeros no solo se cuida el aspecto fisico sino también el
aspecto emocional lo cual le permitird realizar intervenciones

integrales segun las situaciones por las que atraviesa.

Gréafico 4. Segun dimensién relaciones sociales de los pacientes
hemodializados fue mala en 55% seguido de regular en 42% vy
buena en 3%; resultados que guardan similitud con los de Malheiro
P, Arruda D.! en el cual se encontré la funcién social alterada por
restriccion de las actividades de ocio y entretenimiento y
desplazamiento territorial para realizar la didlisis; Vergaray B. '3 hallé
que las dimensiones funcion social presentd niveles bajos en 73,3%;
asi también los resultados son contrarios con Flores R, Diaz
C.7 donde el 61,3% refiri6 que el grado de los problemas fisicos o
emocionales derivados de la falta de su salud no interfiere en su vida

social habitual.

La calidad de vida en esta dimension social ha sido percibida como
mala en los pacientes que se hemodializan, aqui se debe tener
presente a la familia, la cual constituye el pilar fundamental de apoyo
al paciente, que en consecuencia tienen un efecto 6ptimo o negativo
en la salud de su familiar. La practica de enfermeria basada en
habilidades de integracion, deberia ser aplicado en el cuidado del
paciente basandose en aspectos cognitivos de comportamiento
favoreciendo la relacion interpersonal y practica con el paciente y la
familia lo cual resultaria en un contacto calido y afectivo en las
actividades diarias instrumentales y producir un cambio en su

comportamiento.
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Grafico 5: Segun dimensién entorno, la calidad de vida es mala en
57% seguido de regular en 35% y buena en 8%.

Esta dimension3® hace referencia segun la Organizacién Mundial de
la Salud a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y
prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden
potencialmente afectar adversamente la salud de presentes y futuras

generaciones.

Por lo que, el quehacer de Enfermeria deberia centrarse en ayudar a
los pacientes a satisfacer plenamente sus necesidades,
incrementando el conocimiento de las multiples alternativas que
tienen en relacion con su salud y asi determinar las orientaciones

que requieren cada uno de ellos.

Grafico 6: En forma global se obtiene que la calidad de vida es mala
en 63%, regular en 32% y buena en solo 5%; resultados que
guardan similitud con Miranda 1.1° que en general concluye que la
percepcion de la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica es regular; Vergaray B.'® La calidad de vida de los
pacientes renales crénicos se encuentra en un nivel bajo; y Chavez
J. 15 concluye que la calidad de vida en su mayoria es de regular a

deficiente.

Los resultados obtenidos reflejan que el paciente que se hemodializa
debido a que tiene la enfermedad renal impacta en su calidad de
vida de forma irreversible, debido a la repercusion en la salud fisica,
social, psicolégica y economica, esto los lleva a depender del
tratamiento sustitutivo de hemodialisis o dialisis, por lo que deben
conocer como afecta a su salud la enfermedad y dependera en
cierta manera el bienestar del paciente, asi como la respuesta al
tratamiento sustitutivo. Por lo que si se modifica de manera favorable
la calidad de vida percibida puede variar de mala a regular o a

elevada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

1. EIl nivel de autoestima de pacientes con hemodialisis segun la
Escala de Rosemberg es bajo, por lo cual se acepta la hipétesis
derivada 1 de la investigacion.

2. La calidad de vida en pacientes con hemodialisis segun
dimensién fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente es
mala, por lo que se rechaza la hipotesis derivada 2 en todas sus

dimensiones.
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V.b. RECOMENDACIONES:

1. Al profesional de enfermeria para que realice talleres educativos
en el fomento de la autoestima en los pacientes que se
hemodializan, con participacion indispensable del psicologo e
integrar dentro de dichas actividades a los miembros de familia,
en especial al cuidador directo, con la finalidad de hacer mas
significativa la intervencion y lograr que todos los pacientes
tengan un nivel de autoestima de media a elevada.

2. Que el profesional de enfermeria reciba capacitaciones en
cuidados paliativos para hacer frente a la enfermedad croénica y
progresiva, cuyo tratamiento es invasivo y continuado, lo cual
estaria influenciando en la percepcién de una mala calidad de
vida sustentada en las restricciones en la dieta, cambios en las
relaciones sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto
fisico. Latareaes trabajarporlos pacientes brindando
oportunidades de vida para mejorarla calidad de vida del
paciente, afrontando la enfermedad contando asimismo con redes
de apoyo que faciliten el sobrellevar a estos pacientes en todas

las dimensiones de la calidad de vida.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEF. CONCEP. DEF. OPERAC. DIMENSIONES INDICADORES
Es definida como el | Es el atributo % Sentirse una persona
NIVEL DE | aprecio y valoracion | valorativo que tienen digna de aprecio
AUTOESTIMA qgue uno tiene de si|los pacientes * Tener cualidades
. . buenas
mismo Yy es un|sometidos a
P % Capaz de hacer las
aspecto muy | hemodialisis en el
importante en todo | Hospital Augusto Escala de cosas bien
ser humano. Hernandez Mendoza, Rosemberg * Actitud positiva hacia

el cual sera valorado
a través de una
encuesta cuyo valor
final serd elevada,

media, baja.

si mismo

+ Satisfaccion con si
mismo

% Pensar que no tiene
nada de que estar
orgulloso

s Pensar que es un

fracasado
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% Sentir mas respeto
por si mismo

“ Pensar que es inutil

« Creer que no es

buena persona.
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VARIABLE DEF. CONCEP. DEF. OPERAC. DIMENSIONES INDICADORES
Es el impacto de la | Es la manera como « Actividades de Ila
enfermedad o del | una persona percibe vida diaria
tratamiento que |su  salud fisica, % Dependencia de
percibe el individuo | mental y social a medicamentos y
en su capacidad para | través del tiempo, ayuda médica
vivir una vida | luego de haber sido | Salud fisica < Energia
satisfactoria. detectada de < Movilidad
CALIDAD DE VIDA | Valoracion que hace | insuficiencia renal « Dolor
el paciente en | que serd medido a % Suefo y descanso
referencia a su|través de la + Capacidad de trabajo
apreciacion del | aplicacion de un
bienestar fisico, | cuestionario que
emocional y social, | tendr& como valor % Imagen y apariencia
luego del diagndstico | final calidad de vida: fisica
y tratamiento. Buena + Autoestima
Regular psicologica + Sentido de vida
Mala. + Sentimientos

negativos
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Relaciones

sociales

Entorno

+ Memoria

concentraciéon

e Relaciones

personales

e Apoyo social

e Actividad sexual

v Recursos
econdémicos

v’ Libertad y seguridad
fisica

v Accesibilidad y
calidad de cuidados
de salud

v Oportunidades de
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adquirir nueva
informacion y
habilidades

v Entorno en el hogar

v’ Participacion y
oportunidades de
recreacion y ocio

v' Entorno fisico
(Polucién, ruido,
trafico, clima)

v Transporte




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES:

Estimado Sefior, mi nombre es Lizbet Nieto Ventura estoy realizando un
estudio con el objetivo de determinar el nivel de autoestima y calidad de
vida en pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital de Essalud
Augusto Hernandez Mendoza de Ica, octubre 2016.

A continuacién se le realizara una serie de preguntas. Recuerde que sus

datos seran confidenciales y anénimos.

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES PERSONALES

1. Edad:
a) Menos de 30 afios

b) De 31 a 59 afos
c) De 60 a mas afios

2. Sexo
a) Masculino

b) Femenino

3. Estado civil
a) Soltero/a
b) Casado/a /conviviente
c) Viudo/a
d) Separado/a

4. Grado de instruccidén

a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior/universitario
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5. Tiene pareja

a) Si
b) No

6. Tiempo del diagnostico de la enfermedad:

a) Menor de 1 afio
b) 1- 3 afios

c) Mas de 3 afios

7. Quien le apoya en su enfermedad:

a) Padres
b) Cényuge
c¢) Hijos

d) Otros familiares

N° items

1 Siento que soy una persona digna de
aprecio al menos en igual medida que los
demas

2 Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas

3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente

4 Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a

5 En general estoy satisfecho/a de mi
mismo/a.

6 Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a.

7 En general, me inclino a pensar que soy

un fracasado/a.
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8 Me gustaria poder sentir mas respeto por

mi mismo.

9 | Hay veces que realmente pienso que soy

un inutil

10 | A veces creo gue no soy buena persona.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene de si mismo/a. Por favor, conteste las siguientes frases con

la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo
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CUESTIONARIO WHOQOL-BREF (MODIFICADO)

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de
vida, su salud y otras &reas de su vida. Por favor conteste todas las
preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta,
escoja la que le parezca mas apropiada.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres vy
preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos
tltimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se

puede preguntar

DIMENSION FiSICA

A B C D E
Nada | Un Lo Bastante Extrema
poco | normal damente

1 | ¢Cuan satisfecho esta para
realizar sus actividades de
la vida diaria?

2 | ¢En qué grado necesita de
medicamentos y ayuda
médica para funcionar en su

vida diaria?

3 | ¢Tiene energia suficiente

para su vida diaria?

4 | ¢(Es capaz de desplazarse

de un lugar a otro?

5 | ¢Hasta qué punto siente
que el dolor fisico le impide

hacer lo que necesita?

6 | ¢Cuan satisfecho esta con

Su suefio y descanso?

7 | ¢Cuan satisfecho esta con

su capacidad de trabajo?
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DIMENSION PSICOLOGICA

8 | ¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

9 | ¢Cuan satisfecho esta de si
mismo?

10 | ¢Hasta qué punto siente
gue su vida tiene sentido?

11 | ¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos tales
como tristeza, ansiedad,
desesperanza?

12 | ¢Cudl es su capacidad de
concentracion?

DIMENSION RELACIONES SOCIALES

13 | (Cuan satisfecho esta con
sus relaciones personales?

14 | ;Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

15 | (Cuéan satisfecho esta con
su vida sexual?

DIMENSION ENTORNO

16 | ¢ Tiene suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?

17 | ¢Es capaz de desplazarse
de un lugar a otro con
libertad y seguridad fisica?

18 | ¢Las condiciones del lugar

donde vive es accesible a
sus necesidades personales
y de salud? (Ejem: barras

de apoyo en el bafo, etc.)
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19

¢ Qué disponible tiene la
informacion que necesita en

su vida diaria?

20

.,Como esta de satisfecho
de las condiciones del lugar

donde vive?

21

¢Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar
actividades de ocio vy

recreacion?

22

¢, Como es de saludable el
ambiente fisico a su
alrededor? (Polucion, ruido,

trafico, clima)

23

., Como esta de satisfecho
con los servicios de
transporte de su zona?
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ANEXO 3
CONCORDANCIA DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

ftems EX’\FIJOe{tO Eproezrto Eproesrto EXNpgr’to EX|\Pi°e5rto Exl\pioe6rto Epr°e7rt0 o

1 1 1 1 1 1 0 1 |0.062
2 1 1 1 1 1 0 1 |0.062
3 1 1 1 1 1 1 1 |0.008
4 1 1 1 1 1 0 1 |0.062
5 1 1 1 1 1 1 1 |0.008
6 1 1 1 0 1 1 1 |0.062
. 0 1 1 1 1 1 1 |0.062

2P 10,326

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa
1 = Si la respuesta es positiva
N° = NUmero de Jueces Expertos
>P
P= = 0.326 =0.05
N° de items 7

Si P < 0.05, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es

valido
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TABLA DE CODIFICACION

ANEXO 4

DATOS GENERALES

ITEMS

EDAD

Menos de 30 afios
31-59 afos.

De 60 a mas afios
SEXO

Masculino

Femenino

ESTADO CIVIL
Soltero/a
Casado/conviviente
Viudo/a

Separado/a

GRADO DE INSTRUCCION
Primaria

Secundaria
Superior/universitario
TIENE PAREJA

Si

No

TIEMPO DEL DX ENFERMEDAD

Menor de 1 afos
1-3 afos
Mas de 3 afos

QUIEN LE APOYA EN SU ENFERMEDAD

Padres
Conyuge
Hijos

Otros familiares

AW N R

A W N PP
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG (items1-5)

A B C D
MUY DE DE ACUERDO EN MUY EN
ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

(4)

3)

)

(1)

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG (items 6-10)

A

B

C

D

MUY DE
ACUERDO (1)

DE ACUERDO
(2)

EN
DESACUERDO

3

MUY EN
DESACUERDO

(4)

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF(MODIFICADO)

A B

C

D

E

NADA

(1)

UN POCO

()

LO NORMAL

3)

BASTANTE

(4)

EXTREMADA
MENTE

(5)

76




ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA NIVEL DE AUTOESTIMA

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza

de los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente

formula.

v o & [, =s
K—1 S,2

Doénde:

Si2 La suma de la varianza de cada items.
St2: La varianza del total
K : el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

10 (1 4.25)
10-1 14.2

(1.11) (1- 0.29)
Alfa de Cronbach: 0,78

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA SEGUNDA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza

de los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente

formula.

v o & [, =s
K—1 S,>

Doénde:

Si2. La suma de la varianza de cada items.
St2: La varianza del total
K : el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

23 (1 7.85)
23—-1 23.2

(1.04) (1- 0.33)
Alfa de Cronbach: 0,69

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es medianamente confiable.
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ANEXO 6
TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y LA PRIMERA VARIABLE

DATOS GENERALES
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TABLA MATRIZ DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

2

2

1

2

2

1

1

1

2

RELACIONES SOCIALES

N [1]2[3]4|s5|6|7[sT 8[9| 10| 11| 12|sT | 13| 14| 15[sT | 16 17
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ANEXO 7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2
NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN ESCALA DE ROSEMBERG EN
PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
ESSALUD AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016

NIVEL DE AUTOESTIMA Fr %

ELEVADA (30-40 pts.) 3 5

MEDIA (26-29 pts.) 20 33

BAJA (< 25 pts.) 37 62

TOTAL 60 100
TABLA 3

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION FiSICA EN PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL ESSALUD
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016

DIMENSION FiSICA Fr %
BUENA (27-35 pts.) 2 3
REGULAR (17-26 pts.) 18 30
MALA (7-16 pts.) 40 67

TOTAL 60 100
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TABLA 4
CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION PSICOLOGICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
ESSALUD AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016

DIMENSION PSICOLOGICA Fr %

BUENA (19-25 pts.) 5 8

REGULAR (12-18 pts.) 17 29

MALA (5-11 pts.) 38 63

TOTAL 60 100
TABLA 5

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION RELACIONES SOCIALES EN
PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
ESSALUD AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016

RELACIONES SOCIALES Fr %
BUENA (12-15 pts.) 2 3
REGULAR (8-11 pts.) 25 42
MALA (3-7 pts.) 33 55

TOTAL 60 100
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TABLA 6
CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION ENTORNO EN PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL ESSALUD
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016

DIMENSION ENTORNO Fr %

BUENA (30-40 pts.) 5 8

REGULAR (19-29 pts.) 21 35

MALA (8-18 pts.) 34 57

TOTAL 60 100
TABLA 7

CALIDAD DE VIDA GLOBAL EN PACIENTES SOMETIDOS A
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL ESSALUD AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
OCTUBRE 2016

GLOBAL Fr %
BUENA (85-115 pts.) 3 5
REGULAR (54-84 pts.) 19 32
MALA (23-53 pts.) 38 63

TOTAL 60 100
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