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RESUMEN

El estudio que presentaremos tiene como Objetivo: determinar cual es la relacién entre
el nivel de ansiedad y las estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en hemodialisis que acuden al Centro Nacional de Salud Renal.
Material y método: Es un enfoque cuantitativo correlacional y de corte transversal. La
poblacion total que utilizaremos es 320 pacientes. La muestra estara conformada por
175 pacientes, 82 pacientes con serologia negativa y 93 pacientes con serologia positiva
indistintamente si es VIH, hepatitis B o0 hepatitis C. La técnica que sera empleada para
la recopilacion de datos seran cuestionarios ya validados, en la primera variable se
empleard el cuestionario de ansiedad estado / rasgo de Spielberger, Gorsuch y Lushene
y para afrontamiento el cuestionario de formas de afrontamiento de acontecimientos
estresantes adaptado por JesUs Rodriguez. Plan de tabulacion y analisis: Se realizara la
tabulacién de los datos los cuales seran procesados en una base de datos creada por
medio del programa estadistico Stata 14. Para determinar si hay una concordancia
significativa negativa entre el nivel de ansiedad y las estrategias de afrontamiento se
obtendra a través de la prueba Rho de Spearman, la cual se representara en un grafico de
dispersion, en donde el valor del coeficiente de correlacion puede variar de -1 a +1.
Mientras mayor sea el valor absoluto del coeficiente méas fuerte serd la relacion entre

ambas variables.

Palabras claves: Ansiedad, Afrontamiento, Hemodialisis. (DeCS, Bireme)



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crdnica, es una probleméatica de salud publica; de mayor
importancia cada vez debido a su creciente incidencia. A nivel mundial son casi 500
millones de personas que se ven dafiadas por este mal, es por lo que se habla como una
de las epidemias del siglo XXI. En el Peru las personas afectadas con ese mal se han

incrementado al igual que la ansiedad que sufren por la misma enfermedad que padecen.

Asi mismo, definiremos esta enfermedad como un trastorno organico funcional en el
cual el paciente esta sometido a un cambio en sus estilos que tienden a perdurar en la
persona durante toda su existencia, afectando aspectos importantes de la vida de quienes
la padezcan @, generando afectacion en la persona de manera integral, ya que causa un

dafo que va avanzando con el deterioro de la funcion renal en un tiempo largo (3).

Por lo tanto, los pacientes con esta enfermedad que requieren hemodialisis presentan
signos, sintomas y trastornos de la emocién como la ansiedad y diferentes maneras de
cémo afrontarlos; ya que estan expuestos a diferentes situaciones estresantes y
amenazantes. Es por ello que estos trastornos pueden ser influencia en la percepcion de
su propio estado de salud, en el mundo hay una alta prevalencia de personas que sufren
de ansiedad siendo parte de ellos pacientes que sufren de enfermedad renal cronica, por
lo que hay un alto impacto socioecondmico debido a que las horas de las sesiones de
hemodidlisis aumentan (1).

Segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), afrontamiento es
un Patrén de progresos como los conductuales y cognitivos para manejar las demandas
los cuales son un resultado adecuado para un bien el cual puede ser reforzado,
presentando las caracteristicas definitorias de los agentes que puede hacer vulnerar a la
persona y asi hacerlos manejables, buscar soporte social, utilizar los recursos
espirituales, admitir tener fuerza, y asi mismo encontrar el conocimiento de recientes

estrategias y usarlas para resolver los problemas (4).



Actualmente, las patologias como la enfermedad renal crénica son catalogadas como
generadoras de estrés, bajos niveles de autoestima, depresion; ya que forman parte de un
proceso en el cual la persona va decayendo progresivamente a lo largo de meses o afios,
el cual va causando dafio en la vida de la persona y en sus estilos de vida.El
afrontamiento que utilice cada persona dependera de su condicion la cual sera la clave
para poder prevenir de qué manera influenciard dicho mal en la persona; y asi poder

manejar de mejor manera los efectos de lo antes mencionado.

Por lo tanto, definiremos al afrontamiento como los progresos conductuales y
cognitivos de la persona con el fin de poder controlar o aminorar las exigencias internas
y/o externas las cuales han sido generadas por algun agente estresor o evento. Se explica
que por las distintas interacciones entre la manera de como pensara y actuara la persona
frente al agente estresor y el ambiente en el que se desarrollara, entenderemos que el
afrontamiento serd un proceso cambiante y complejo y es por ello que cabe mencionar
que las actividades realizadas para afrontar el agente estresor no sélo causaran dafio en

la evaluacion de lo que se haga, sino también a posibles afrontamientos (5).



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que la enfermedad renal
cronica (ERC) afecta al 10% de la poblacion en el mundo. Se puede prevenir de muchas
maneras, pero al ya tenerla solo se puede tratar, tiende a ser progresiva y no presenta
sintomas hasta etapas avanzadas, teniendo posibles tratamientos: la hemodiélisis,
didlisis peritoneal y el trasplante renal siendo estas invasivas y de alto costo (6).

Segun la sociedad espafiola las personas con enfermedad renal cronica terminal (ERCT)
en tratamiento de hemodidlisis (HD) continuas, tienden a presentar ciertos cambios en
los sintomas no especificos, en general de caracter cambiante; los cuales van a
condicionar de forma significativa su bienestar en todas sus formas, por lo que
usualmente no es comun tener una causa; y a veces no responden exitosamente a los
tratamientos dados por el médico. Es por ello, que las personas con este mal presentan
con continuidad trastornos que afectan las emociones como por ejemplo la ansiedad y la

depresion, los cuales podrian estar relacionados a los sintomas ya mencionados (7).

Algunos estudios demostraron que el 39.7% de los pacientes presentd ansiedad ante la
enfermedad y tratamiento de hemodialisis. EI 17.9 % tienen alta tendencia a la ansiedad,
el 8.9% tienen niveles altos de ansiedad frente a esta situacion, en la distribucion de la
ansiedad rasgo son es similar segn sexo y segun tiempo tienen mayor ansiedad rasgo
los pacientes con menos de 6 meses. Pero para la ansiedad estado tienen mayores

niveles de ansiedad quienes tienen entre 2 y 5 afios de antigliedad (8).

En el Pert segun las proyecciones del INEI se estima que para el afio 2020, las personas
mayores de 20 afios en nuestro pais seria de 20 106 644 habitantes, la personas que
contaran con el Seguro Integral de Salud (SIS) sera el 55,1% vy las personas sin algun
seguro de salud representara el 17,3% «©. Segun lo expuesto se proyecta que 4 127 021
personas tendrian ERC en estadio pre-dialisis y 29 227 personas estarian en estadio V o
ERCT, necesitan ingresar a un programa de tratamiento de sustitucion renal (TSR). La
brecha no atendida seria de 4028 pacientes en el SIS. Se puede determinar que la

poblacion en estadio V en EsSalud ha aumentado mas alla del 34% de lo estimado,



siendo esto una sefial que muestra que los pacientes en estadio V en EsSalud estaria por
encima de lo estimado segun las proyecciones (9).

De esta manera las personas con este mal basan su afrontamiento en un patron para
protegerse que defiende a la persona de lo que puede percibir por ejemplo las amenazas
ocultas a su propia imagen y lo relaciona con la falta de recuperacion, la desconfianza
en los demas, la desconfianza en si mismo. La gran parte de los pacientes en tratamiento
con hemodidlisis utilizan como estrategia de afrontamiento el llevarse por sus
emociones y el apoyo en la religion, tratando de cumplir con lo referido por el médico y

buscando mas informacion para lidiar mejor con su mal.

Es por ello que surge la motivacion de los investigadores en determinar si hay alta tasa
de ansiedad en pacientes con enfermedad renal crénica terminal. Durante nuestras
practicas de la especialidad en el Centro Nacional de Salud Renal, los pacientes nos
referian constantemente que es muy dificil vivir con esta enfermedad y se complicaba
por el hecho de tener que ir de forma interdiaria al Centro mencionado para las terapias,
a lo que se sumaba el tiempo de permanecer sentados en cada sesion de HD de
aproximadamente 4 horas por sesion, resultando estresante; a ello se suma las
referencias verbales como “mi vida cambio de un momento a otro”, “algunas veces me
pregunto ;hasta cuando duraré asi?”, “;hasta cuando este tratamiento me va ayudar a
seguir con vida?”, “creo que mejor me hubiera muerto a estar viviendo esto”, “trato de

ser fuerte, ser optimista y confiar en Dios en todo momento, él y mi familia son mi

fortaleza”.

1.1  Formulacién del problema
¢Cudl es la relacion entre el nivel de ansiedad y estrategias de afrontamiento en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis que acuden al

Centro Nacional de Salud Renal?

1.2 Justificacion
Debido al aumento de la poblacion con enfermedad renal crénica terminal
(ERCT), se percibe la urgencia de recurrir a tratamientos como la hemodialisis,
porque sustituye en parte algunas funciones principales de los rifiones y permite
asi la prolongacion de la vida de estas personas; por lo que los pacientes

adquieren una dependencia y sufren un deterioro en su autoestima. Las



1.3

reacciones propias de la enfermedad pueden sumarse a los cambios
biopsicosociales; por lo tanto, es importante que las personas sepan cdmo los
cambios en el estado de &nimo puede afectar de una manera significativa sus
estilos de vida; es por ello que con esta investigacién proporcionaremos un
aporte tedrico que permitird dar a conocer el nivel de ansiedad de estos
pacientes y asi mismo colaborar con ellos para que puedan afrontar los cambios
que se producen en su vida diaria y continuar con este proceso de manera
positiva, para asi poder dar una mejor calidad en su vida y una atencion con

cuidados holisticos.

También se proporcionara un aporte a la enfermeria nefroldgica pues busca
identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan para sobrellevar los

cambios que les produce la misma enfermedad.

Ademas, permitira a otros investigadores a realizar estudios similares y ampliar

la tematica tomando como fuente de consulta.

Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con el interés de la institucion para realizar el trabajo a investigar y la
ayuda de la jefa de enfermeras a cargo de dicho servicio de hemodialisis,
quienes consideran importante contar con estos resultados para poder brindar
una mejor atencién de manera integral a los pacientes y ayudarlos en su proceso
de adaptacion, asi mismo se cuenta con la asesoria necesaria y bibliografia para

realizar el estudio.

Se dispone de los recursos econdmicos para financiar el presente estudio y la

logistica para la investigacion haciendo que el presente trabajo sea viable.



2.1

2.2

Proposito

CAPITULO 1
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El proposito de la presente investigacion es determinar el nivel de ansiedad de

los pacientes con ERCT para que desde una perspectiva integral se puedan

desarrollar diferentes estrategias destinadas a fortalecer la manera de afrontar la

enfermedad, para poder vivir de manera saludable mejorando su situacion fisica,

psiquica y social.

Objetivo

2.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y estrategias de

afrontamiento  en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en

hemodialisis que acuden al Centro Nacional de Salud Renal.

2.2.2 Objetivos especificos

Establecer cual es el nivel de ansiedad en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en hemodidlisis que acuden al Centro de Salud
Renal.

Identificar la estrategia de afrontamiento que adoptan las personas
con enfermedad renal cronica terminal en tratamiento de
hemodidlisis que acuden al Centro Nacional de Salud Renal.
Establecer si existe relacion entre el nivel de ansiedad y las
estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica terminal en hemodidlisis que acuden al Centro Nacional de
Salud Renal.
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CAPITULO 111

MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

Mufioz P. en Cuenca, Ecuador, en el afio 2016 realizé un estudio correlacional,
teniendo como objetivo el comparar la relacion existente entre los distintos
afrontamientos, el nivel de ansiedad y tiempo que llevan en hemodialisis.
Obtuvieron que un 37.33% presenta niveles de ansiedad moderada, seguida por
un importante 28% que presenta niveles minimos de ansiedad y respecto al
afrontamiento del estrés indica que la mayoria en la muestra de estudio con un
22.67% afronta el estrés; por medio de la religion, el 18.67% con una
autofocalizacion negativa, el 14.67% busca el apoyo social. Llegando a la
conclusion que la relacion de ansiedad con los estilos de afrontamiento indica

que hay una relacién dependiente entre las dos (10).

Gomez L. y col., en Gerona, Espafia, en el 2012 elaboraron una investigacion
que fue descriptiva observacional de corte transversal, teniendo como objetivo
identificar la incidencia de la depresion y asi mismo de la ansiedad de los
pacientes con enfermedad renal cronica que se encuentren en tratamiento de
dialitico. En los resultados obtenidos se observé que de los 49 pacientes; la
sintomatologia depresiva representa 42,9% y la ansiosa 32,7% segun la escala
HADS. Concluyendo que la prevalencia tanto de ansiedad como la de depresion
en estos pacientes era alta; asi mismo relacionaron a los pacientes con bajo
indice de masa corporal con la depresién y ansiedad; siendo mas frecuente que
las mujeres de mayor edad sufran de niveles més altos de estos (11).

Amador R. y col., en Espafia, en el 2016 ejecutaron un estudio descriptivo
transversal teniendo como objetivo identificar a traves de un cuestionario de
ansiedad y una escala de depresion la actitud de los pacientes sometidos a
tratamiento de dialisis que acuden de forma periddica. Obtuvieron como
resultado que, de 108 pacientes participantes, el 54.29% de ellos tienen algun
grado de depresion; siendo leve el 34.29% seguidamente del 14.29% con
depresion moderada y solo 5.71% severa. De estos mismos 108 participantes,
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registraron que el 27.55% tiene ansiedad; no teniendo pacientes con ansiedad
leve, solo moderada y severas con 17.35% y 10.20% respectivamente. Por lo
que concluyeron que es elevada la prevalencia de depresion, mientras que la de

ansiedad era baja (12).

3.1.2 Antecedentes nacionales

Alarcon S, en Lima, Peru en el 2014 realizé un estudio cuantitativo, teniendo
como finalidad identificar las estrategias de afrontamientos en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en tratamiento de hemodialisis del Centro
Especializado de Enfermedades Renales. El resultado fue que de los 63
pacientes que participaron el 79% utilizaban las estrategias centradas en la
emociéon y solo 21% de estos las estrategias centradas en el problema.
Concluyendo que la estrategia mas empleada era la centradas en la emocién
(13).

Gamboa M, en el 2013 realizd un estudio no experimental, disefio descriptivo
correlacional, con objetivo de determinar la relacion que existe entre la calidad
de vida y la depresion en pacientes con insuficiencia renal crdnica terminal que
se encuentran en la Unidad de didlisis de EsSalud (Cusco). Resultados: La
muestra fue no probabilistica intencional constituida por 74 pacientes,
emplearon como instrumento el inventario validado de depresion de Beck y
cuestionario de salud SF-36 de Ware. Demostrando existencia de la relacion
inversa entre la depresion y la calidad de vida, en la cual se evidencio que, a
menor calidad de vida, menor control de conducta y que si el desempefio es
menor en el rol fisico, a mayor grado en que los problemas de salud fisica
interfieren con la vida social mayor sera la depresion. Finalmente concluyen que
los pacientes de sexo masculino tienen mejor salud mental, y que la apreciacion
que tiene la persona respecto a su bienestar en general esta influenciada por la
edad (14).

Espinoza J y Col., en Lima , Peru realizaron un estudio cuasiexperimental,
teniendo el fin de identificar como influyen las intervenciones de enfermeria en
la aminoracién de ansiedad en las personas que se encuentren en hemodialisis en

el Hospital Nacional Dos de Mayo, con 73 pacientes como muestra, obtuvieron
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que el nivel de ansiedad de los pacientes antes de la intervencion educativa y la
terapia de relajacion era de un 49.3% tanto para ansiedad leve como moderada y
solo el 1.4 % tuvo ansiedad en mayor magnitud. Después de la participacion de
las enfermeras el 46.6% dio como resultado que no tienen ansiedad; 52.1%
ansiedad en menor magnitud y solo 1.4% ansiedad en mediana magnitud.
Concluyendo que los pacientes en hemodialisis con las intervenciones lograron

disminuir el nivel de ansiedad (15).

Base tedrica

3.2.1 Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica (ERC) es un dilema a nivel mundial la cual
repercute en la vida y la salud de muchas de personas. Principalmente, en paises
con ingresos bajos y medianos por el aumento progresivo de la enfermedad y los
casos de estas, generando mayores costos de tratamiento, las complicaciones e
incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular entre otras, la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (SEN) estima que en el mundo hay 500 millones de
personas con enfermedad renal crénica y en la mayoria de los casos se asocia a

la diabetes e hipertension arterial (16).

Asi mismo, la ERC es la existencia de variaciones en la forma o funcion renal
durante un periodo menor de tres meses y provocando intervenciones para la
salud, pudiendo existir determinadas alteraciones renales estructurales o
funcionales; para el diagnostico es necesario marcadores de dafio renal o la

disminucion de la filtracion glomerular por debajo de 60 ml/min/1,73 m2 (17).

3.2.2 Causas de la enfermedad renal

Actualmente las principales causas de la insuficiencia renal cronica (IRC) son la
diabetes y la hipertension, responsables de hasta dos tercios de los casos
aproximadamente.

La diabetes mellitus es la causa mas frecuente de ERC en los paises
desarrollados, produciendo un deterior renal a partir de los 10 afios de tener la
diabetes, aunque clinicamente se manifieste a los 20 afios con manifestaciones
de pérdida de albumina por la orina en cantidades minima que con el tiempo

evoluciona a la proteinuria, con disminucién progresiva de la funcion renal (17).



En el caso de la hipertensidn arterial, esta produce una sobrecarga de presion en
todo el arbol vascular, conllevando a que el rifion produzca un engrosamiento de
la pared de los vasos con disminucion de su calibre, produciendo isquemia renal
y aumento de la presion glomerular por excesivo trabajo al glomérulo.

Generalmente las metabolopatias que empeoran la evolucidn clinica (17).

Otras enfermedades que pueden conllevar a la ERC son las nefroesclerosis,
glomerulonefritis, glomerulonefritis, enfermedad del colageno como el lupus,
nefritis tubulointersticiales, uropatia obstructiva, infeccion crénica, pielonefritis,

enfermedad poliquistica (17).

3.2.3 Clasificacion de la enfermedad renal cronica

La ERC aumenta progresivamente, conllevando al paso de otros estadios en los
que va incrementando las manifestaciones clinicas. Para determinar los estadios
es necesario establecer la funcion renal medida por el filtrado glomerular
estimado (18)

Los estadios son divididos en 5, siendo los siguientes segin su clasificacion
(18):

El estadio | que es dafio renal con tasa de filtrado glomerular (TFG) normal es
decir 90 0 mas ml/min/1.73m2

Estadio Il, dafio renal con leve aminoracion de la TFG Disminucion moderada
de la TFG 60 a 89 ml/min/1.73m2

Estadio 111 es la aminoracion moderada de la TFG de 30 a 59 ml/min/1.73m2
Estadio 1V, reduccion severa de la TFG siendo de 15 a 29 ml/min/1.73m2

Estadio V, es la Insuficiencia renal menor a 15 ml/min/1.73m2

Para este estudio se considera que la enfermedad renal crénica terminal es

cuando el paciente se encuentra en el estadio V.
3.2.4 Laenfermedad renal crénica terminal

Segun la National Kidney Foundation la enfermedad renal cronica terminal
(ERCT), la funcion renal debe disminuir en un 15% y los pacientes deben iniciar
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un tratamiento de sustitucion renal; siendo estos la dialisis peritoneal,

hemodialisis y en el mejor de los casos el trasplante renal (19).

En el Perd, el 20% de los pacientes con ERC fallecen; y el 75% de estos no
poseen ningun seguro médico; a pesar de requerir iniciar alguna terapia de
sustitucion renal pero la falta de economia o mucho peor la falta de conciencia
sobre la importancia de donacion de dérganos, condiciona las posibilidades de

sobrevivencia (20).

3.2.5 Tratamiento de la enfermedad renal crdnica terminal

Existen dos tipos de tratamiento; la diélisis en sus dos modalidades que es la
hemodialisis y la didlisis peritoneal y la segunda que es el transplante renal. Es
importante mencionar esto porque el impacto de cada uno de ellos dependera en

la calidad de vida que lleve el paciente.

Para el estudio el tratamiento considerado es la hemodialisis; siendo un
tratamiento depurativo, por lo que se requiere que el paciente posea un acceso
vascular de tipo catéter o fistula arterio-venosa, el cual es conectado a un
circuito extracorpéreo y una membrana artificial que actGa como un rifidn
artificial porque tiene un filtro conformado por fibras sintéticas la cual posee
pequefios orificios microscopicos que permiten que tanto el exceso de agua
como impurezas salgan y pasen a través de ellos, reemplazando asi la funcién
del rifdn y purificando la sangre para luego retornar al cuerpo. Este tratamiento
se realiza generalmente tres veces por semana con una duracién de tres horas y
media a cuatro, lo que implica que el paciente llega a cada sesién con un nivel
importante de malestar por las horas que transcurren entre sesiones sin que las
toxinas acumuladas en el cuerpo sean desechadas. En hemodidlisis se tiene en
consideracién el peso seco del paciente siendo este el peso ideal en este, sin

presentar edemas, ni manifestaciones de sobrecarga hidrica (21).
Las complicaciones intradialiticas son hipotension, hipertension, calambres,

sindrome del desequilibrio de la dialisis, hipoxemia, arritmias, hemorragias,

enfermedades asociadas a la transfusion de sangre (21).
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3.2.6 Ansiedad en pacientes en hemodialisis

a. Ansiedad

Segun la NANDA la ansiedad viene a ser una sensacion de intranquilidad como
respuesta autdbnoma del mismo cuerpo; en muchos casos es causado por la
anticipacion de peligro y esta permite que tomen medidas para afrontar las

amenazas (22).

b. Caracteristicas definitorias segin la NANDA

- Afectivas (Angustia, aprension, arrepentimiento, atencion centrada,
desconfianza, incertidumbre, indefension, irritabilidad, nerviosismo,
sobreexcitacion, sufrimiento, temor) (22).

- Cognitivas (alteracion de la atencion, alteracion en la concentracion,
bloqueo de pensamientos, cavilacién, conciencia de los sintomas
fisiolégicos, confusion, disminucién de la habilidad de aprendizaje,
disminucion de la habilidad para resolver problemas, disminucion del
campo perceptivo, falta de memoria, preocupacion, tendencia a culpar a los
demas) (22).

- Conductuales (Conducta de explotacion, contacto visual escaso,
disminucion de la productividad, hipervigilancia, impaciencia, inquietud,

insomnio, movimientos extrafios, preocupacion) (22).

3.2.7 Dimensiones de la ansiedad en pacientes en hemodialisis

a. Ansiedad - rasgo

Es la tendencia temperamental de responder de la misma forma ante
circunstancias estresantes o que no lo sean, en el caso de una persona ansiosa,
esta tiene una actitud de desconfianza que esta constituido por una figura mas o
menos estable de vida Ilamada ansiedad cronica, teniendo mas posibilidades de
desarrollar un trastorno de ansiedad (22).

a. Ansiedad - estado
Esta emocion depende mas de un suceso y que sea identificable; si la ansiedad
es elevada se conoce como ansiedad aguda y este tipo es la que puede

experimentarse ante un examen, una entrevista o una fobia especifica (22).
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Las dimensiones de ansiedad (rasgo o estado) se relacionan entre si; por
ejemplo, una persona con respuestas de ansiedad-rasgo de mayor magnitud, va
responder con una ansiedad-estado de igual magnitud; pero una persona con
nivel bajo de ansiedad-rasgo puede responder con elevada momentos
amenazantes como en la ansiedad-estado. Las personas que tengan ansiedad-
rasgo de mayor magnitud son méas labiles a fomentar un trastorno de ansiedad
debido a que la ansiedad-rasgo tiene factores genéticos y no se deriva

Unicamente de eventos con mayores niveles estresores (22).

3.2.8 Afrontamiento en pacientes en hemodialisis
a. Afrontamiento
Es el efecto reiterado de una autoevaluacion falsamente efectiva basada en un
patron de defensa que protege a la persona de lo que percibe como amenazas a

su autoimagen positiva (24).

a. Caracteristicas definitorias seguin NANDA

Tenemos la actitud de superioridad, alteracion en la evolucién de la realidad,
dificultad en el establecimiento de relaciones, dificultad en el mantenimiento de
relaciones, distorsion de la realidad, grandiosidad, hipersensibilidad a la cortesia,
hipersensibilidad a las criticas, negacion de debilidades, negacién de problemas,
participacion insuficiente en el tratamiento, proyeccion de la culpa, proyeccion
de la responsabilidad, racionalizacién de los fracasos, ridiculacion de los demas,

risa hostil, seguimiento insuficiente del tratamiento

a. Estrategias de afrontamiento de los pacientes en hemodialisis

Existen diversas estrategias de afrontamiento para que pueda manejar una
persona, el uso de alguna de ellas esta determinado por el factor estresante y la
razon por la que se desarrolla; por ejemplo, los eventos en los que se puede
realizar algo son favorable para estrategias centradas en la solucién de una
problematica, mientras que los eventos en las que lo Unico que existe es la
aceptar, pues estos favorecen el uso de estrategias centradas en las emociones
(25).
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Segun la escala de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping, WOC) de
Folkman y Lazarus (1985), es un instrumento que se centra en evaluar los
pensamientos y actitudes que se realizar para manejar una situacion estresante,
comprende de ocho estrategias distintas (las dos primeras mas focalizadas en la
solucion de la problematica, las cinco siguientes en la regulacion emocional,

mientras que la ultima se focaliza en las dos areas) siendo las siguientes: (25)

(1) Confrontacion: Pruebas para solucionar directamente la situacion mediante
acciones directas o arriesgadas. (2) Planificacion: pensar y realizar estrategias
para la solucion de la problematica. (3) Distanciamiento: Pruebas de apartarse
del problema para que le afecte a uno. (4) Autocontrol: esfuerzos para lidiar con
los propios sentimientos y las respuestas a ellos. (5) Aceptacion de
responsabilidad: considerar el papel que uno haya tenido desde el principio del
problema. (6) Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo
0 de estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar medicamentos. (7)
Reevaluacion positiva: Reconocer los posibles aspectos positivos que tenga o
haya tenido la situacion estresante. (8) Busqueda de apoyo social: Buscar a otras
personas para solicitar ayuda, informacion o comprension y apoyo emocional
(25).

Para el estudio se esta tomando en cuenta la teoria propuesta por Lazarus y
Folkman, los cuales desarrollarlo una teoria sobre el estrés y el afrontamiento
donde se plantea que el afrontamiento surge por las situaciones que generen

estrés, desplegando esfuerzos cognitivos y conductuales (26).

Segun los autores dependera de cada persona como afrontaré su vida, pues estara
influenciado con el estado de salud o con la energia con la que se encuentre;
pero asi mismo se relaciona otros a los factores como las creencias que tengan
que pueden ser religiosas; la motivacion también puede ayudar el afrontamiento,
asi como las capacidades para resolver problemas y/o las habilidades sociales;
ademas, Lazarus afiade que el apoyo social y los recursos materiales también son

factores que se deben considerar (26).
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Y es a partir de esta teoria propuesta por ellos que desarrollan el instrumento

sobre el afrontamiento, que se utilizara en la presente investigacion.
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

El disefio es cuantitativo porque hace uso de las magnitudes numéricas de la
estadistica aplicada, es de tipo correlacional porque va a relacionar las
caracteristicas de la situacion real entre las dos variables: nivel de ansiedad y
estrategias de afrontamiento. Es de corte transversal porque se realizara en un

momento dado (27).

Area de estudio

Centro Nacional de Salud Renal situado en la Calle Coronel Zegarra N° 223,
Jesus Maria; que viene a ser el érgano desconcentrado de EsSalud, que integra la
Red de Prestaciones de Salud de alta complejidad del nivel 1ll de atencién,
quienes brindan prestaciones de dialisis a los asegurados con Enfermedad Renal
Cronica (28).

La terapia de hemodialisis de lleva acabo en una secuencia de tres veces por
semana (lunes, miércoles y viernes o martes jueves y sabado) y en horarios que
inician desde las 07: horas hasta las 03:00 horas de la madrugada y se realiza en
los siguientes turnos (28):

07:00 2 11:00 Hrs. / 12:00 a 04:00 Hrs. / 17: 00 a 21:00 Hrs. / 22:00 a 03:00 Hrs.

Poblacién
La poblacién en estudio estara comprendida por 320 pacientes de Centro de
Salud Renal, los cuales les encuentran divididos en 4 turnos y cada turno tiene 4

salas; asi mismo, cada sala cuenta con 2 médulos de 5 pacientes cada uno.

Muestra
La muestra estara conformada por 175 pacientes que acuden al Centro de Salud
Renal para su terapia de hemodialisis, el cual se determinara con la aplicacién de

la férmula muestral (Anexo 4)
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4.5

Cabe mencionar que se tomaran en cuenta criterios de inclusion y exclusion,

respectivamente:

- CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio.

- Todo paciente que se encuentre licido, orientado en tiempo espacio y persona

- Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica terminal que realicen
terapia de hemodialisis mas de 3 meses.

- Pacientes que acudan puntualmente en el dia y turno programado

- CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no acepten voluntariamente la aplicacion de la encuesta.

- Paciente que no se encuentre lGcido, orientado en tiempo espacio y persona.

- Pacientes que no se encuentren el dia de la aplicacion del instrumento.

- Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica terminal que realicen
terapia de hemodialisis menos de 3 meses.

- Pacientes que el dia de la aplicacion del cuestionario, se encuentre en un turno

diferente al de su rotacion habitual.

Muestreo

Luego de realizar el calculo para el tamafio de la muestra, se utilizara el
muestreo probabilistico aleatorio simple; por lo que se elegira entre todos los
pacientes que asistan al Centro Nacional de Salud Renal, mientras cumplan los

criterios de inclusion.
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4.6  Definicion operacional de variable
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES RESULTADO FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el nivel de wuna En la ansiedad que
solucion de anticipacion presenta una persona | Nada A/E =0 Ansiedad baja= < 30
involuntaria del _ normalmente, exista o | Algo A/E =1 Ansiedad media = 30 - 45
organismo  frente a Ansiedad -Estado no una situacion de | Bastante A/E =2 Ansiedad alta = >45
agentes estrés o perturbacion | Mucho A/E =3
Nivel de que pueden ser externos o en el presente.
Ansiedad internos, tales como
pensamientos, ideas,

imagenes, etc., que son

identificados  por el
individuo como
amenazantes y/o

peligrosos, y se acomparia
de

desagradable 0

sentimiento
de

sintomas de una tension.

un

Ansiedad -Rasgo

Es la ansiedad que se

presenta solo ante una

situacion

desafortunada y
acompariados por
alguna sensacion

desagradable.

CasinuncaA/R =0
A veces A/R =1
A menudo A/R =2

Casi siempre A/IR =3

Ansiedad baja= < 30
Ansiedad media = 30 - 45
Ansiedad alta = > 45
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

RESULTADO FINAL

Estrategias de

Afrontamiento

Es considerado

COmo un proceso

dindmico, en
respuesta a
demandas

objetivas 'y a

evaluaciones
subjetivas de la

situacion.

Estrategias de
afrontamiento
centradas en el

problema

Estrategias de
afrontamiento
centradas en la

emocion

Son las estrategias

para afrontar las
situaciones que se
viven desde la causa
principal, es decir el

problema central.

Son las estrategias

que la  persona
desarrolla, pero para
afrontar o superar los
sentimientos
desagradables  que
estd experimentando,
pero no en si el

problema de origen.

En Absoluto =0
En alguna medida = 1

Bastante = 2

En gran medida =3

Afrontamiento bajo= <43
Afrontamiento medio= 43 - 129

Afrontamiento alto= 130 - 171
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4.7

Procedimiento y técnica de recoleccién de datos

La técnica que se empleara en la presente investigacion serd la encuesta y se
utilizaran dos cuestionarios validados que seran tipo cuestionario; para el nivel
de ansiedad se usara el cuestionario de Ansiedad Estado/ Rasgo realizado por
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1982) y adaptado por ellos mismos del
instrumento original State- Trait Anxiety Inventory; teniendo una fiabilidad de
0.90 — 0.93 (Subescala estado) y 0.84 — 0.87 (Subescala rasgo) que respondera a
la variable de nivel de ansiedad; originalmente fue realizado como instrumento
para investigar la ansiedad en adultos “sin alteraciones”, pero ha mostrado ser
atil para medir la ansiedad tanto en pacientes sin alteraciones como en pacientes
clinicos, que evalua el nivel actual de ansiedad y la disposicion de la persona a

responder al agente estresor (7).

El segundo instrumento validado es el cuestionario de formas de afrontamiento
de acontecimientos estresantes, el cual fue adaptado por Jesus Rodriguez (1992)
de la versién original, llamada Ways of Coping Inventory (WOC-R) de Richard
Lazarus y Susan Folkman con una fiabilidad de 0.61 — 0.79 (consistencia
interna), respondiendo a la variable de estrategias de afrontamiento.

a) El cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo evalla el nivel actual de ansiedad
y la disposicion de la persona a responder antes el agente estresor; el cual
contiene 40 items, divididos en dos subescalas (7):

La escala Ansiedad — Estado (A-E), para evaluar estados transitorios de
Ansiedad, comprendida como sentimientos de aprension y tension, asi como
por una hiperactividad del sistema nervioso autdnomo, que pueden variar y
fluctuar en intensidad, esta conformada de 20 items, donde el sujeto puede
expresar “COMO se siente en un momento determinado” y esto va en una
escala de 0 a 3 donde tiene que indicar el grado en que se presentan esos

sentimientos.

0- Nada | 1- Algo | 2-Bastante | 3- Mucho
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Estando divididos los items de la siguiente manera:

ITEMS NUMERO
Reactivos positivos y directos (10) 3,4,6,7,9,12,13,14,17y 18
Reactivos negativos e invertidos (10) | 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19y 20

La Escala A-Rasgo (A-R), para evaluar la predisposicion ansiosa por lo que se
diferencian los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenaza, por
ello, su ansiedad-estado, también consta de 20 items con los que el sujeto puede
expresar “como se siente en general” y tiene que indicar la frecuencia en que se

presentan esos sentimientos en una escalade O a 3:

0- Casi nunca | 1- A veces | 2- A menudo | 3-Casi siempre

De igual forma, contiene

ITEMS NUMERO

Reactivos positivos y directos (13) 22,23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37,38 y 40

Reactivos negativos e invertidos (07) | 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39

La puntuacion del cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo de cada escala se debe tener
en consideracion cuales son las preguntas con reactivos positivos y reactivos negativos;
puesto que, se debe realizar la sumatoria segun la clasificacion de reactivos y
posteriormente resta el reactivo positivo con los negativos; en el caso A-E sumarle
adicionalmente la constante 50 y en A-R la constante 35; llegando asi los valores de
ansiedad baja (<30), ansiedad media (30 — 44) y ansiedad alta (>45). (Anexo 2) (Anexo
4):

El cuestionario de formas de afrontamiento de acontecimientos estresantes tiene como

objetivo la evaluacion de las diferentes estrategias de copingo solucién de problemas;
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consta de 67 items distribuidos en ocho subescalas 0 modos de afrontamiento divididos
en: 19

Estrategias centradas en el problema:

ITEMS NUMERO
Confrontacion 6,7,17,28, 34, 46
Distanciamiento 12,13, 15, 19, 21, 32, 41, 44

Busqueda de apoyo social | 8, 18, 31, 42, 45
Huida o evitacion 11, 16, 24, 33, 40, 47, 55, 58, 59
Planificacion 1, 2,6, 27, 39, 48, 49, 52

Estrategias centradas en la emocion:

ITEMS NUMERO
Autocontrol 10, 14, 35, 37, 43, 53, 54, 57, 62, 63

Aceptacion de la responsabilidad positiva | 9, 25, 29, 51
Reevaluacion 20, 23, 30, 36, 38, 56, 60

La persona debe pensar en el Gltimo problema que tuvo y valorar, en una escala de 0 a

3, como lo afrontd de acuerdo con las estrategias que aparecen en cada uno de los items.

0.- En 1.- En alguna 3.-Engran
2- Bastante
absoluto Medida medida

La puntuacion que obtendréa seré el resultado de la sumatoria de cada uno de los items y
segun estrategias o cada una de las subescalas. (Anexo 3)

Siendo asi que se clasifica en afrontamiento bajo ( <43 puntos), afrontamiento medio
(43a129) y afrontamiento alto (130 — 171)

Después de haber obtenido la autorizacion del Centro Nacional de Salud Renal, se

coordinara con la enfermera para informarle las caracteristicas de la investigacion, la
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forma de recojo de informacion y establecer el cronograma de la aplicacion del

instrumento.

Se informard de manera individual a los pacientes; sobre el propdsito, objetivo,

metodologia y consideraciones éticas; asi mismo se entregara la hoja de consentimiento

a todos los pacientes que seran sometidos al estudio.

Los investigadores aplicaran el cuestionario que tiene una duracion de 1 hora promedio

por cada paciente.

4.8

4.9

Procedimiento de recoleccion de datos

Después de haber obtenido la autorizacion del Centro Nacional de Salud Renal.
Se coordinara con la enfermera para informarle las caracteristicas de la
investigacion, la forma de recojo de informacidn y establecer el cronograma de
la aplicacion del instrumento.

Se informara de manera individual sobre el propésito, objetivo, metodologia y
consideraciones éticas.

Los pacientes llegan 20 minutos antes del cambio de turno en cada hemodialisis
en ese momento de les entregara la hoja de consentimiento a todos los pacientes
que seran sometidos al estudio.

Los investigadores aplicaran el cuestionario que tiene una duracién de 10

minutos promedio por cada paciente.

Plan de tabulacién

La informacion recolectada serd procesada a través del paquete estadistico Stata
y asi obtener los resultados del estudio, los cuales ademas se presentaran en
graficos y tablas estadisticas para su analisis e interpretacion.

Para la correlacion se sometera la correlacion de Rho Sperman para asi
determinar el tipo de relacion que existe entre ambas variables si es negativa,
positiva 0 no existe, el cual sera representado a travées del grafico de dispersion

para identificar la posible relacion entre las dos variables.
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CAPITULO V

CONSIDERACION ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1  Aspecto Etico

Para la aplicacion de la investigacion se respetara los principios éticos de los pacientes

que deseen participar en el estudio siendo los siguientes:

Autonomia:

Beneficencia:

No maleficencia:

Justicia;

Los investigadores explicaran el objetivo del proyecto a los
pacientes para que tomen la decision de participar o no en el
estudio a través del consentimiento, garantizando el anonimato

de la informacion obtenida.

Se pretende beneficiar a los pacientes brindando informacion
clara y precisa mediante un triptico sobre el manejo del estrés
y estrategias para un mejor afrontamiento de la enfermedad

con ayuda de un triptico informativo. (Anexo_)

Se protegera la integridad de los participantes, se explicara que
los que participen en el estudio no tendran consecuencias
negativas ni ningun dafo fisico y que la informacién obtenida

seré solo de manejo de los investigadores.
Los paciente serdn invitados a participar sin distincion de

creencia, sexo, religion, costumbres o condicion social y se

mantendra la identidad de cada participante en privado
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5.2  Cronograma de Actividades

ANO 2018

ACTIVIDADES

JuLio

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1
2

1
9

0o|1]2
9166

14
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CAPITULO | PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Formulacion del problema

Justificacion de la investigacion

Viabilidad y Factibilidad del estudio

CAPITULO Il PROPOSITO

Obijetivo del estudio (general y especifico)

CAPITULO Il MARCO TEORICO

Antecedentes

Base tedrica

CAPITULO IV HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis

CAPITULO V MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

Poblacion

Muestra

Definicidn operacional de variables

Procedimientos y técnicas de recoleccion de
datos

Plan de tabulacion y analisis

CAPITULO VI CONSIDERACIONES ETICAS Y
ADMINISTRATIVAS

Principios éticos Formato de asentimiento y
consentimiento

Cronograma Diagrama de gantt
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ANEXOS



ANEXO 2
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO/ RASGO

EDAD:

SEXO: MASCULINO FEMENINO

GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
A: ANSIEDAD-ESTADO

INDICACION: Lea cada uno de los items que se indica a continuacion y marca con una
X solo una alternativa, cada una de ello describe formas de actuar frente a los
problemas. No existen respuestas incorrectas y tu honestidad es importante para este

estudio.
* Spielberger, Gorsuch y Lushene (1982)

Nada: 0 Algo: 1 Bastante: 2 Mucho: 3

Nada Algo Bastante Mucho

1.Me siento calmado

2.Me siento seguro

3.Estoy tenso

4.Estoy contrariado

5.Me siento cémodo (Estoy a gusto)

6.Me siento alterado

7.Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras

8.Me siento descansado

9.Me siento angustiado

10.Me siento confortable

11.Tengo confianza en mi mismo

12.Me siento nervioso

13.Estoy desasosegado

14.Me siento muy “atado” (como
oprimido)

15.Estoy relajado




16.Me siento satisfecho

17.Estoy preocupado

18.Me siento aturdido y sobreexcitad

19.Me siento alegre

20.En este momento me siento bien




B: ANSIEDAD-RASGO

INDICACION: Lea cada uno de los items que se indica a continuaciéon y marca con una
X solo una alternativa, cada uno de ellos describe cdmo se siente usted en general. No

existen respuestas incorrectas y tu honestidad es importante para este estudio.

Casinunca: 0 Aveces: 1 A menudo: 2 Casisiempre: 3

Casi

A veces

nunca

A
menudo

Casi
siempre

21.Me siento bien

22.Me canso rapidamente

23.Siento ganas de llorar

24.Me gustaria ser tan feliz como
otros

25.Pierdo oportunidades por no
decidirme pronto

26.Me siento descansado

27.S0y una persona tranquila, serena'y
sosegada

28.Veo que las dificultades se
amontonan y no puedo con ellas

29.Me preocupo demasiado por cosas
sin importancia

30.Soy feliz

31.Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente

32.Me falta confianza en mi mismo

33.Me siento seguro

34.No suelo afrontar las crisis 0
dificultades

35.Me siento triste { melancélico}

36.Estoy satisfecho




37.Me rondan y molestan
pensamientos sin importancia

38.Me afectan tanto los desengafios
que no puedo olvidarlos

39.Soy una persona estable

40.Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo
tenso y agitado

* Spielberger, Gorsuch y Lushene (1982)




ANEXO 3

CUESTIONARIO DE FORMAS DE AFRONTAMIENTO DE

ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES

En absoluto: 0 En alguna medida: 1 Bastante: 2 En gran medida: 3

En
absoluto

En alguna
medida

Bastante

En gran
medida

1.Me he concentrado exclusivamente en
lo que tenia que hacer a continuacion
(en el proximo paso)

2.Intente analizar el problema para
comprenderlo mejor

3.Me volqgué en el trabajo o en otra
actividad para olvidarme de todo lo
demaés

4. Crei que el tiempo cambiaria las
cosas Yy que todo lo que tenia que hacer
era de esperar.

5. Me comprometi 0 me propuse a sacar
algo positivo de la situacion.

6.Hable con alguien para averiguar mas
sobre la situacion

7.Me critique 0 me sermonee a mi
mismo

8.Segui adelante como si no hubiera
pasado nada

9. Intente guardar para mi mis
sentimientos.

10. Busque algun resquicio de
esperanza, por asi decirlo: intente mirar
las cosas por su lado bueno.

11. Acepte la simpatia y comprension
de alguna persona.

12. Me dije a mi mismo cosas que me
hicieron sentir mejor.

13. Intente olvidarme de todo




14. Busque la ayuda de u profesional.

15. Cambie, madure como persona.

16. Espere a ver lo que pasaba antes de
hacer nada.

18. Desarrolle un plan de accion y lo
segui.

19. De algun modo exprese mis
sentimientos

20. Me di cuenta de que yo fui la causa
del problema

21.Sali de experiencia mejor de lo que
entré

22.Hableé con alguien que podria hacer
algo concreto por mi problema

23.Me aleje del problema por un
tiempo; intenté descansar o tomarme
unas vacaciones

24. Intenté sentirme mejor comiendo,
bebiendo, fumando, tomando drogas o
medicamentos

25. Tomé una decisién importante o
hice algo muy arriesgado

26.Intenté no actuar demasiado deprisa
0 dejarme llevar por mi primer impulso

27.Tuve fe en algo nuevo

28.Mantuve mi orgullo y puse al mal
tiempo bueno cara

29.Redescubri lo que es importante en
la vida

30.Cambié algo para que las cosas
fueran bien

31.Evité estar con la gente en general

32.No permiti que me venciera; rehusé
pensar en el problema mucho tiempo

33.Pregunte a un pariente o amigo y
respeté su consejo




34.0culté a los demas lo mal que iban
las cosas

35.No tomeé en serio la situacion; me
negué a considerarla en serio

36. Me desquite con los demas

37. Sabia lo que tenia que hacer, asi que
redoble mis esfuerzos para conseguir
que las cosas marcharan bien.

38.Me negué a creer lo que habia
ocurrido

39.Lo acepte ya que no podia hacer
nada al respecto

40.Intente que mis sentimientos no
interfirieran demasiado en otras cosas

41.Deseé cambiarlo que estaba
ocurriendo o la forma como me sentia

42.Cambié algo de mi

43. Sofié 0 me imagine otro tiempo y
otro lugar mejor que el presente

44.Deseé que la situacion se
desvaneciera o terminara de algin modo

45.Fantaseé e imaginé en que podrian
cambiar las cosas

46.Recé

47.Me prepare para lo peor

48.Respeté mentalmente lo que haria o
diria

49.Pense como dominaria la situacion
alguna persona a quien admiro y la
tomé como modelo

50.Intenté ver las cosas desde el punto
de vista de la otra persona

51.Me recordé a mi mismo cuanto peor
podrian ser las cosas

* JesUs Rodriguez (1992)




ANEXO 4

Formula para calculo de muestra

k”l*p*q*N

(B"#*(N-1)+k"**p™q

n = 1962 0.5 0.5*3205%2 x 320 — 1 + 1.962 * 0.5 * 0.5

n = 175 pacientes



