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RESUMEN

Introduccioén: Los pacientes con insuficiencia renal crénica son sometidos con
frecuencia al tratamiento de hemodidlisis, el cual puede convertirse en una
amenaza, al experimentar estrés, ya que se encuentran sujetos a una serie de
procedimientos invasivos; por ello durante el curso de la enfermedad afloran
sentimientos de culpa, negacion, rabia y frustracion, que sitla al paciente en la
necesidad de afrontar a través de estrategias de afrontamiento. Objetivo:
Determinar las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2019. Materiales y Métodos: Nivel
descriptivo, Tipo basica, Método empirico de observacién, Disefio no
experimental y de corte transversal, en una muestra de 40 pacientes
hemodializados, de 27-59 afios de ambos sexos. Para la recoleccion de datos,
se utiliz6 como instrumento el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento en
Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica. Resultados: La investigacion dio
como resultado lo siguiente: Del 100% (40) de los encuestados, el 55% (22)
aplica las estrategias de afrontamiento activo, mientras que el 45% (18) las
estrategias de afrontamiento pasivo. En la dimensién activo, el 70% (28) aplica
la estrategia de la religion, el 52,5% (21) busqueda de apoyo social, el 47,5%
(19) reevaluacion positiva y el 32,5% (13) focalizado en la solucién del problema.
En la dimensién pasivo, el 62,5% (25) aplica la estrategia de autofocalizacion
negativa, el 57,5% (23) evitacion y el 22,5% (9) expresion emocional abierta.
Conclusion: La mayoria de los pacientes del estudio aplican las estrategias de

afrontamiento activo, predominando la religién.

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento, pacientes hemodializados.



ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic renal failure are frequently subjected to
hemodialysis treatment, which can become a threat, when experiencing stress,
since they are subject to a series of invasive procedures; for this reason, during
the course of the disease, feelings of guilt, denial, anger and frustration emerge,
which places the patient in the need to cope through coping strategies.
Objective: To determine the coping strategies in hemodialysis patients of the
Dos de Mayo National Hospital, Lima, Peru, 2019. Materials and Methods:
Descriptive level, Basic type, Empirical method of observation, Non experimental
and cross sectional design: in a sample of 40 hemodialysis patients, aged 27-59
years of both sexes. For data collection, the Coping Strategies Questionnaire in
Patients with Chronic Renal Insufficiency was used as an instrument. Results:
The research resulted in the following: Out of 100% (40) of the respondents, 55%
(22) applied active coping strategies, while 45% (18) applied passive coping
strategies. In the active dimension, 70% (28) apply the strategy of religion, 52.5%
(21) seek social support, 47.5% (19) positive reassessment and 32.5% (13)
focused on solving the problem. In the passive dimension, 62.5% (25) apply the
negative self-targeting strategy, 57.5% (23) avoidance and 22.5% (9) open
emotional expression. Conclusion: Most of the patients in the study apply coping
strategies centered on emotion, predominantly religion and negative self

targeting.

Key words: Coping strategies, hemodialysis patients.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a las estrategias de afrontamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en tratamiento de hemodidlisis,
gue se puede definir como un conjunto de respuestas que demandan acciones,
esfuerzos activos y pasivos, para suprimir, disminuir o tolerar una situacion

estresante.

La IRC es un problema de Salud Publica que en los ultimos afios ha tenido un
importante incremento en la estadistica mundial, tanto de mortalidad como de
morbilidad, siendo sometido el paciente con frecuencia para conservar la vida al
tratamiento de hemodidlisis, el cual puede convertirse en una amenaza,
condicion que hace vulnerable al experimentar diferentes fendmenos
psicolégicos y psiquiatricos tales como el estrés y la depresion, debido a la
disminucién en la sensacién de control personal y cambios en su estilo de vida,
ya que se encuentran sujetos a una serie de procedimientos invasivos como
depender de una maquina; por ello durante el curso de la enfermedad afloran

sentimientos de culpa, negacion, rabia y frustracion.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que la IRC y el
tratamiento de hemodialisis perjudican las areas de desemperio de los pacientes,
principalmente a nivel emocional, fisico y social; debido a una variedad de
situaciones estresantes tales como: dependencia del personal de salud,
limitaciones alimenticias, restricciones funcionales, perdida de la capacidad de
trabajo, modificacion en la percepcion, cambios en la actividad sexual, uso de
medicamentos y miedos relacionados con la muerte; que sitla al paciente en la
necesidad de afrontar para conseguir disminuir o tratar de controlar la situacion

estresante, a traves de estrategias de afrontamiento.

En atencion a esta realidad, el objetivo general de la investigacién es determinar
las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, Pera, 2019, para lograrlo fue necesario identificar
las estrategias de afrontamiento segun la dimensién activo, que buscan
controlar al estresor en forma directa, actuando frente al problema que la persona
considera es susceptible a modificar. Y, por otro lado, identificar las estrategias

de afrontamiento segun la dimensién pasivo, que hacen referencia a los intentos



que realizan las personas para controlar las reacciones emocionales que genera

el problema.

Este trabajo de investigacion esta esquematizado en 6 capitulos, tal como se
detalla a continuacion: En el Capitulo 1, se presenta el Problema de Investigacién
el cual estd constituido por: Planteamiento del Problema, Formulacion del
Problema, Justificacion de la Investigacion, Objetivos de la Investigacion y Linea
de Investigacion. En el Capitulo 2, se ejecuta el Marco Tedrico el cual esta
compuesto por: Antecedentes de la Investigacion, Base Teodrica, Definicién de
Términos y Consideraciones Eticas. En el Capitulo 3, se aborda la Hipotesis y
Variable. En el Capitulo 4, se plantea los Materiales y Métodos integrado por:
Nivel de Investigacion, Tipo de Investigacién, Método de Investigacion, Disefio
de la Investigacion, Lugar de Ejecucion del Estudio, Unidad de Andlisis,
Poblacion y Muestra de Estudio, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de
Datos, Recolecciéon de Datos, Técnicas de Procesamiento y Analisis Estadistico
de Datos. En el Capitulo 5: Se desarrolla los Resultados y Discusion los cuales
estan conformados por: Presentacion, Andlisis e Interpretacién de Resultados y
Discusion. En el Capitulo 6: Se plasma las Conclusiones, Recomendaciones y

Limitaciones. Finalmente se efectla las referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel mundial, por cada millon de habitantes existe 3500 a 4000 personas
gue padecen de IRC. El Atlas Global de Salud Renal, publicado el afio 2017
estima que la prevalencia de IRC en Asia Meridional es de 8%, y el 12% en
Europa y América Latina. Entre los paises con ingresos altos, Arabia Saudita
y Bélgica tienen la prevalencia estimada de IRC mas alta (24%), Noruega y
los Paises Bajos tienen la prevalencia mas baja con un 5%. En Estados
Unidos la prevalencia se estima en un 14%, mientras que en Canada,

Australia y Esparia es del 13%®.

Igualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) en el afio 2015, sefalaron que la
prevalencia de la IRC es de 650 pacientes por cada millén de habitantes, con
un incremento estimado del 10% anual de la poblacién mundial. Asi como
data la SLANH, en América Latina un promedio de 613 pacientes por millon
de habitantes tuvo acceso en 2011 al tratamiento de hemodidlisis, para la

sustitucion de la funcion que sus rifiones no podian realizar®.,

Mientras tanto, a nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) en el
Programa Nacional de Salud Renal, 2015, concluyé que mas del 65% de
pacientes con diagnostico de diabetes e hipertension degeneran en IRC. De
acuerdo a datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), hubo aproximadamente 11,460 personas con IRC, en cuanto a las
personas atendidas en la Red Publica Integral de Salud, hubo 3,102

pacientes en tratamiento de hemodialisis, es decir, el 24,8%®).

De igual manera, la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) mencioné que
30 mil personas padecen de IRC, y segun la informacion de junio del afio
2014 a junio del afio 2015, se han registrado 12,773 pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis que representa el 78,5% en el Seguro Social de
Salud del Pera (ESSALUD), 1,873 pacientes que representa el 16,7% en el
MINSA, 657 pacientes que representa el 5,8% en las Fuerzas Armadas

(FFAA) y solo 280 que representa el 0,3% lo realiza de forma privada®.



Ahora bien, los datos preliminares del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Peri (CDC — Peru) en el afio
2017, muestran incrementos significativos, reportandose una tasa de
prevalencia de 583 pacientes en Tratamiento de Reemplazo Renal (TRR),
siendo la hemodialisis, una de las formas de TRR mas prevalentes con una
tasa de 477 pacientes, el cual representa a un 82% de la poblacién en

tratamiento de hemodidlisis®.

Por otro lado, la sobrevida de pacientes con IRC disminuye en porcentajes
numerosos anualmente; en Peru entre los afios 2008 y 2013 se realizé un
estudio, donde se determind la supervivencia en pacientes hemodializados:
Del 98% a los 6 meses, 95% al primer afio, 91% segundo afio y 88% al tercer
afno, un aproximado de 10% de pacientes fallecieron durante el afo de
tratamiento, la causa de la mortalidad es de origen cardiovascular en un 46%,
por enfermedades metabdlicas o infecciosas en el 17%, y por neoplasias en
un 9,8%®),

Si bien, la hemodialisis en pacientes con IRC permite aumentar el periodo
de vida y avalar la supervivencia, no obstante, debido a que el paciente es
expuesto a diversas situaciones estresantes, como el depender de una
maquina y de un equipo multidisciplinario de salud, condicionado a algunos
estandares, como restricciones alimentarias, y tratamiento farmacoldgico
multiple, o temores relacionados con la muerte, a largo plazo conllevan a
disminuir su calidad de vida, y la alteracion del estado de &nimo, estas
consecuencias se presentan con mayor incidencia en los adultos jovenes, ya
gue tienen mayor inquietud por la imposibilidad de cumplir los roles familiares

o sociales™.

Asi mismo, Christensen A; et al®, manifiestan que la IRC es una enfermedad
gue amenaza la vida de las personas por la posibilidad de comorbilidad o una
muerte inminente, condicion que hace vulnerable a la persona al
experimentar diferentes fendmenos psicoldgicos, tales como el estrés, debido
a la disminucion en la sensacion de control personal y cambios en su estilo
de vida, ya que se encuentran sujetos a una serie de procedimientos

invasivos como depender de una maquina; por ello durante el curso de la

4



enfermedad afloran sentimientos de culpa, negacion, rabia, y frustracion, que
son dificilmente comprendidos y aceptados por el paciente, el cual puede

afectar el modo de afrontamiento ante el tratamiento.

Este contexto no es ajeno a la realidad de los pacientes de la Unidad de
Hemodidlisis, del Hospital Nacional Dos de Mayo, dado que durante la
entrevista a los mismos se ha valorado las diversas expresiones emocionales
frente a la enfermedad y tratamiento, tal es asi que ellos refieren lo siguiente:

“‘Mi vida depende de esta maquina”, “todo el dia lo tengo perdido cuando

vengo a la hemodialisis”, “no es facil vivir con la enfermedad

, ‘a veces estoy
de malhumor, tengo rabia y me enojo, me da coélera”; también, se observo
que algunos pacientes lloran y se preguntan “; Por qué a mi?, ; Por qué tengo
tan mala suerte?, ¢ Qué hice de malo?, ¢Cuando terminara esta tortura?”,

entre otras expresiones.

De modo que esta situacién problematica ha motivado a la investigacion a

plantearse el siguiente problema.

1.2 Formulaciéon del Problema
1.2.1 Problema General

¢,Cudles son las estrategias de afrontamiento en pacientes

hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 20197
1.2.2 Problemas Especificos

e ;/Cudles son las estrategias de afrontamiento segun la dimension
activo en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima, Peru, 20197

e ;/Cudles son las estrategias de afrontamiento segun la dimension
pasivo en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima, Peru, 20197



1.3 Justificacion de la Investigacion

Justificacion tedrica: El presente estudio es importante porque permite
obtener un mayor conocimiento cientifico acerca de las estrategias de
afrontamiento en una realidad especifica como es el caso de los pacientes
en la Unidad de Hemodidlisis, del Hospital Nacional Dos de Mayo, con el
propésito de brindar un cuidado holistico, que engloba la dimension
biopsicosocioespiritual del paciente. Sustentado con la Ley General de Salud
N° 26842, en el preliminar |, la salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, asi mismo, lo corroboran el preliminar Il y Ill, toda persona tiene
derecho a la protecciéon y al cuidado de su salud, ya que es una

responsabilidad directa del estado peruano®.

Ademas, en Honduras segun la Ley Nacional Renal aprobado por el Decreto
Supremo N° 200-2013, en el articulo 6 establece, brindar ayuda emocional
antes y durante el proceso de atencién a los pacientes renales, considerando
qgue la IRC es una de las crueles enfermedades, la que en muchos de los
casos deja secuelas psicoldgicas y lleva a la muerte a quienes no acceden a

un tratamiento adecuado®9,

Ciertamente, Orellana M@, en su articulo titulado “Insuficiencia Renal y
Estrés”, menciona que el 20% de los pacientes deciden retirarse de la
hemodialisis por multiples estresores y esto es considerado como un intento
suicida. El riesgo suicida en episodio de estrés mayor que se estima es de
3,4%, entre los pacientes en hemodialisis se estima un 0,2% de las muertes
gue ocurren por cada 1000 pacientes anuales, esto representa que el 84%
de la poblacion en hemodidlisis tiene riesgo suicida en comparacion con la

poblacion general.”

Asi mismo, lo que es considerado estresante para unos no lo es para otros,
originando que los pacientes en un intento de adaptarse a estas situaciones
pongan en marcha una serie de estrategias de afrontamiento para superar
con éxito las exigencias que se les demanda, buscando el alivio de su estado
tensional, sin embargo, una gran parte de pacientes adoptan estrategias

inadecuadas. Precisamente, Pérez k(2 (2015), al investigar sobre



“Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal en tratamiento con hemodialisis, Hospital Nacional Dos de Mayo”, en
una muestra de 60 pacientes hemodializados, encontro que el 96% utilizo las
estrategias de afrontamiento activo y el 4% estrategias de afrontamiento
pasivo, concluyendo que la mayoria aplicé las estrategias de afrontamiento
activo a traves de la religion, porque les permitié sentirse mas seguros para

enfrentar las consecuencias de este hecho.

Justificacién practica: Los resultados de este estudio ayudan a los pacientes
de la Unidad de Hemodialisis, del Hospital Nacional Dos de Mayo, a conocer
coémo funcionan las estrategias de afrontamiento, de esta manera puedan
comprender y diferenciar sobre cuales les permite tener una mejor calidad de
vida, para que utilicen las estrategias apropiadas, con el fin de contribuir a
mejorar sus estilos de vida y prevenir o disminuir las conductas negativas y
sus complicaciones. También, la investigacion es Gtil porque permite a los
profesionales de salud en el area de nefrologia reforzar las estrategias de
afrontamiento activas en los pacientes hemodializados a través de talleres
educativos, con el fin de que puedan tener un mejor afrontamiento respecto

a su patologia y tratamiento.
1.4 Linea de Investigacion

Segun las lineas de investigacion que plantea el Consejo Universitario N°
0613-2016 de la Universidad Ricardo Palma, esta investigacion pertenece a
la linea: Clinicas médicas, clinico quirdrgicas y sus especialidades, de
manera que este estudio se enfoca en la especialidad de Nefrologia. En el
Documento Técnico “Guias de Practica Clinica de Nefrologia” desarrollado
por el MINSA (2019), para la atencién de los pacientes en la Unidad de
Hemodialisis, del Servicio de Nefrologia, del Departamento de
Especialidades Médicas; establecen recomendaciones concernientes a las
acciones diagndsticas y terapéuticas, valoracion de riesgo y de seguimiento,
tanto mediante tratamiento farmacoldgico, dietético, modificaciones del estilo
de vida, e intervenciones educativas; con la finalidad de contribuir a reducir

la mortalidad, mejorar la calidad de vida y optimizar el manejo de recursos de



las personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de

hemodidlisis*®.
1.5 Objetivos de la Investigacion
1.5.1 Objetivo General

Determinar las estrategias de afrontamiento en pacientes
hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2019.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Identificar las estrategias de afrontamiento segun la dimension activo
en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, Peru, 2019.

e Identificar las estrategias de afrontamiento segun la dimensién pasivo
en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, Peru, 2019.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Merino Y14, Quito — Ecuador, (2018), realizé un trabajo de investigacion
titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica hospitalizados en el area de nefrologia del hospital Carlos
Andrade Marin”. El objetivo del estudio fue, describir las estrategias de
afrontamiento en los pacientes con insuficiencia renal crénica
hospitalizados en el area de nefrologia del hospital Carlos Andrade
Marin. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de
disefio no experimental, en una muestra de 50 pacientes de 40 a 80
afios; como instrumento se empled el Cuestionario de estimacion de
afrontamiento (COPE 60). Los resultados demostraron, que el 84% de
los pacientes aplicaron las estrategias de afrontamiento activo y el 16%
estrategias de afrontamiento pasivo, es asi que en las estrategias de
afrontamiento activo, el 38% aplico la religiéon y el 36% busqueda de
apoyo social; mientras que en las estrategias de afrontamiento pasivo,
el 24% autofocalizacién negativa. Se concluyd, que la mayoria de los
pacientes aplicaron estrategias de afrontamiento activo, predominando
la religion como principal punto de fortaleza para sobrellevar su
enfermedad, porque mediante la fe y creencia en Dios encuentran un

refugio estable y esperanza para afrontar esta enfermedad croénica.

Cando C, Bermeo B®®, Guayaquil — Ecuador, (2017), realizaron un
trabajo de investigacion titulado: Afrontamiento del tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica de un centro
de hemodidlisis privado de la ciudad de Guayaquil. Desde Octubre del
2016 hasta Febrero del 2017. El objetivo del estudio fue, determinar el
afrontamiento del tratamiento de hemodidlisis en pacientes con
enfermedad renal crénica. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y de corte transversal, en 80 pacientes renales cuyas edades

oscilaban los 50 aflos; como instrumento utilizaron un cuestionario



estructurado de preguntas cerradas, donde obtuvieron los siguientes
resultados: el 61% aplica las estrategias de afrontamiento pasivo y el
39% estrategias de afrontamiento activo, con respecto a las estrategias
de afrontamiento activo, el 41% aplicé la estrategia focalizado en la
solucién del problema, el 40% busqueda de apoyo social; y en las
estrategias de afrontamiento pasivo, el 54% autofocalizacién negativa,
el 51% evitacion. El estudio concluyd, que la mayoria de los pacientes
hemodializados frente a situaciones estresantes aplicaron las
estrategias de afrontamiento pasivo mediante la autofocalizacién

negativa y evitacion.

Brito C(18), Buenos Aires — Argentina, (2016), desarroll6 un estudio
titulado: Estrategias de afrontamiento utilizadas por pacientes con
diagnostico de insuficiencia renal crénico terminal en tratamiento de
hemodidlisis. El objetivo del mismo fue, conocer las estrategias de
afrontamiento del estrés en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis, cuyo enfoque fue cualitativo, de nivel
descriptivo y de corte transversal. El estudio estuvo conformado por 20
pacientes de 35 a 85 afos, con tiempo minimo de 4 meses y maximo de
10 aflos en tratamiento. Para hallar los resultados, se utilizd el
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). Los hallazgos
revelaron, que el 70% aplicé la reevaluacién positiva, el 20% focalizado
en la solucion del problema y el 10% la religion. La investigacion
concluyo, que la mayoria de los pacientes aplicaron la reevaluacion
positiva, como estrategia para enfrentarse al estrés que genera la

hemodialisis.

Mufioz P@7, Cuenca — Ecuador, (2016), ejecuté un trabajo de
investigacion titulado: Estrategias de Afrontamiento en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en relacion con los niveles de ansiedad y el
tiempo de tratamiento sometidos a hemodidlisis. El objetivo de este
estudio fue, comparar la relacién existente entre distintas estrategias de
afrontamiento, los niveles de ansiedad y el tiempo que llevan en
tratamiento los pacientes con ERC sometidos al tratamiento de

hemodidlisis. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel
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descriptivo — correlacional y de corte transversal, que analizo la relacion
de las variables, en una muestra de 75 pacientes. Con respecto a la
técnica de recoleccion de datos, se utilizO una encuesta
sociodemogréfica y como instrumentos el Test de Ansiedad de Beck
(BAIl) y test (CAE). Los resultados reflejaron lo siguiente: En las
estrategias de afrontamiento activo, el 22,7% aplico la religion, el 14,7%
busqueda de apoyo social; y en las estrategias de afrontamiento pasivo,
el 18,7% autofocalizacion negativa. En conclusion, existe una relacion
dependiente entre las variables estrategias de afrontamiento, niveles de
ansiedad y tiempo de tratamiento. Asi mismo, la mayoria de los
pacientes afrontaron el estrés por medio de las estrategias de

afrontamiento activo como la religién y la busqueda de apoyo social.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lopez H, Quifiones O®®, Lambayeque, (2018), realizaron el estudio
titulado: Estrategias de afrontamiento al tratamiento de hemodidlisis en
personas diabéticas con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) en
un centro de dialisis, Chiclayo 2017, con el objetivo de comprender las
estrategias de afrontamiento de las personas diabéticas con IRCT ante
el tratamiento de hemodialisis atendidas durante el mes de septiembre
en un centro de dialisis, Chiclayo 2017. El estudio fue de enfoque
cualitativo, nivel descriptivo y de corte transversal, sobre una muestra
de 18 pacientes hemodializados de ambos sexos, entre 40 a 80 afos,
con méas de dos afios de tratamiento. Para la recoleccion de datos,
utilizaron como instrumento una guia de entrevista semiestructurada.
Los resultados indicaron, que la mayoria de los pacientes aplicaron la
estrategia de afrontamiento activo: Busqueda de apoyo social. El estudio
concluyo, que la mayoria aplico la estrategia busqueda de apoyo social
a traves de la familia, en donde se brinda amor, empatia, comprension
y tolerancia que ayuda a que sea posible la realizacion del bienestar

emocional interno de la persona, para poder afrontar el tratamiento.

Pérez K®2), Lima, (2015), ejecuté un estudio titulado: Estrategias de

afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en

11


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22P%C3%A9rez%20Elescano,%20Kelly%20Rocio%22

tratamiento con hemodialisis, Hospital Nacional Dos de Mayo. El
objetivo del estudio fue, determinar las estrategias de
afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
en tratamiento con hemodialisis, Hospital Nacional Dos de Mayo. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo vy
de corte transversal, en una muestra de 60 pacientes; como instrumento
se utilizé el cuestionario COPE. Los resultados evidenciaron, que del
100% (60) de los pacientes, el 96% aplicé las estrategias de
afrontamiento activo y el 4% estrategias de afrontamiento pasivo; acerca
de las estrategias de afrontamiento activo, el 96,7% aplico la religion, el
78,3% reevaluacion positiva, el 60,8% focalizado en la solucion del
problema, el 44,17% busqueda de apoyo social; y en las estrategias de
afrontamiento pasivo, el 41,7% autofocalizacion negativa. En
conclusion, la mayoria de los pacientes aplicaron las estrategias de
afrontamiento activo a través de la religion, porque les permitid sentir

mas seguridad para enfrentar las consecuencias de este hecho.

Chuquihuaccha C, Soto Y19, Lima, (2014), desarrollaron un trabajo de
investigacion titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en programa de hemodialisis del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, con el objetivo de
identificar las estrategias de afrontamiento en pacientes con ERCT en
el programa de hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, cuyo tipo de investigacion fue cuantitativo, nivel descriptivo y
de corte transversal; consté de 73 pacientes de ambos sexos, mayores
de 18 afios. Para recopilar los datos, utilizaron el cuestionario COPE 28
modificado. Los resultados demostraron, que del 100% de los pacientes,
el 52% aplicé las estrategias de afrontamiento activo y el 48%
estrategias de afrontamiento pasivo. Tal es asi que en las estrategias
de afrontamiento activo, el 53% aplicoé la reevaluacion positiva; en
cuanto a las estrategias de afrontamiento pasivo, el 51% aplicé la
expresion emocional abierta. Se concluyd, que la mayoria de los

pacientes aplicaron las estrategias de afrontamiento activo a través de
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la reevaluacion positiva, que conllevo a proteger y prevenir la presencia

de desordenes del animo.

Arque Y, Olazabal F®9, Arequipa, (2014), desarrollaron un estudio
titulado: Estrategias de afrontamiento en personas con insuficiencia
renal cronica, unidad de hemodialisis del Hospital Nacional Case —
EsSalud, con el objetivo de identificar las estrategias de afrontamiento
gue utilizan los pacientes en estudio, cuyo enfoque fue cuantitativo, de
nivel descriptivo y de corte transversal; sobre una muestra de 93
pacientes mayores de 18 afios. Para la recoleccion de datos, utilizaron
el cuestionario COPE 52. Los resultados mostraron, que el 92,5% aplicé
las estrategias de afrontamiento activo y el 7,5% estrategias de
afrontamiento pasivo; en cuanto a las estrategias de afrontamiento
activo, el 43,0% aplicé la religion, el 30,1% focalizado en la solucién del
problema; mientras que en las estrategias de afrontamiento pasivo, el
52,7% evitacion. Se concluyd, que la mayoria de la muestra aplico la
estrategia de afrontamiento activo, predominando la religion, porque les
sirvi6 como una via de alivio y focalizado en la solucién del problema,
donde el paciente asumid un papel activo, siguié unos pasos concretos

y buscdé informacion con el fin de solucionar la situacién problematica.

Alarcon S@V, Lima, (2014), efectud un estudio titulado: Estrategias de
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica terminal en
terapia de hemodialisis en el centro especializado de enfermedades
renales. El objetivo del mismo consistio en determinar las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas en pacientes con ERCT en terapia de
hemodidlisis en el centro especializado de enfermedades renales. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo y de corte
transversal; donde participaron 63 pacientes de ambos sexos, entre 25
a 79 afos. Para la recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario COPE
modificado. Los resultados reflejaron, que el 79% (50) aplicé las
estrategias de afrontamiento activo y el 21% (13) estrategias de
afrontamiento pasivo. Respecto a las estrategias de afrontamiento
activo, el 75% aplico la religion, el 64% focalizado en la solucion del

problema, el 63% busqueda de apoyo social, el 60% reevaluacion
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positiva; en cuanto a las estrategias de afrontamiento pasivo, el 58%
evitacion. En conclusion, la mayoria de los pacientes aplicaron como

estrategia de afrontamiento el apoyo en la religion.
2.2 Base teorica
2.2.1 Insuficiencia Renal Croénica (IRC)

Segun la Fundacion Nacional del Rifién, la IRC se define como la
pérdida permanente, progresiva e irreversible de la tasa de filtracion
glomerular durante al menos 3 meses, manifestada por la disminucién
del filtrado glomerular y reduccion del aclaramiento de creatinina,
producto de la incapacidad renal para llevar a cabo las funciones

depurativas, excretoras y reguladoras®?.

También, Harrison®®, define la IRC como una asociacion de la perdida
de células renales y un deterioro progresivo de la velocidad de filtracién
glomerular, junto con reabsorcion tubular y funciones endocrino

renales.

Segun ESSALUD, la IRC es la incapacidad de los riflones para cumplir
adecuadamente sus funciones de eliminar impurezas, toxinas y exceso
de liquido del torrente sanguineo, asi como mantener el equilibrio acido
base, regular la presion arterial y producir la eritropoyetina que favorece
la formacién de glébulos rojos, por lo tanto, la persona con esta
patologia en caso de interrumpir el tratamiento de hemodialisis
manifiesta, pericarditis, edema, alcalosis/acidosis, hipercalemia,

hipernatremia, uremia e hipertension4),
Estadios evolutivos de la IRC

De acuerdo a las guias de Iniciativa de Calidad de los Resultados de la
Enfermedad Renal, la IRC se clasifica en estadios segun la filtracion
glomerular (FG) y creatinina. Estos estadios son: Estadio 1 (FG mayor
a 90 ml/min = 80% creatinina), estadio 2 (FG igual o menor a 89 ml/min
= 50% creatinina), estadio 3 (FG igual o menor a 59 ml/min = 50 - 20%
creatinina), estadio 4 (FG igual o menor a 29ml/min = 20% creatinina) y
estadio 5 (FG menor a 15 ml/min = 10% creatinina)®@>).
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Causas de laIRC
Las causas principales de la IRC son: La diabetes y la hipertension.

Diabetes mellitus: Es caracteristico el engrosamiento de las nefronas,
por lo tanto, no existe una adecuada filtracion por parte de los rifiones,
aparece asi la microalbuminuria, que evoluciona hacia una proteinuria,

con descenso progresivo de la funcién renal@b,

Hipertension arterial: Produce una sobrecarga de presion en todo el
arbol vascular, por lo cual, en el rifion se produce un engrosamiento de
la pared de los vasos con disminucion de su calibre, dando lugar a

isquemia renal®@b).
Tratamiento de la IRC

Existen dos tratamientos para la IRC: La hemodialisis, y el trasplante
renal@b. A continuacion se aborda las caracteristicas de la hemodidlisis,
ya que ello permite entender el impacto de este tratamiento en la calidad

de vida de los pacientes con IRC estudiados.
2.2.2 Hemodialisis

La hemodialisis se define como un tratamiento depurativo, realizado a
través de un acceso vascular (catéter o fistula arteriovenosa), con
direccién hacia un circuito extracorp6reo y membrana artificial, donde se
produce la didlisis con regreso de la sangre una vez purificada. La
hemodialisis, es la purificacion de la sangre mediante un rifién artificial,
gue funciona como un filtro formado por miles de fibras sintéticas, el cual
permite que el exceso de liquido y toxinas sanguineas se eliminen del
organismo. Se realiza generalmente tres veces por semana, con una

duracion de tres a cuatro horas®9).

Segun el MINSA, la hemodidlisis es un procedimiento de sustitucion
renal extracorporeo, que consiste en extraer la sangre del organismo y
pasarla a través de un dializador de doble compartimiento, uno por el
cual pasa la sangre y otro el liquido didlizante, separados por una

membrana semipermeable, para eliminar los residuos sanguineos como
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urea, creatinina, potasio, sodio y el exceso de liquido, cuando los

rifones son incapaces de realizar este proceso(®?.
2.2.3 Causas y consecuencias del estrés en pacientes hemodializados
Estrés

La OMS define al estrés como el conjunto de reacciones fisiologicas
cognoscitivas, emocionales y conductuales que preparan al organismo

para la accion®?),

Segun el estudio sobre “Problemas en las Relaciones Afectivas como
un Factor de Riesgo de la Insuficiencia Renal Cronica en los Pacientes
de la Unidad de Dialisis”, el estrés es una respuesta para enfrentarse a
los estimulos externos considerados como peligrosos, con el objetivo de
solucionar un problema. Se produce como una adaptacion o ajuste, o
funcion protectora. Estas respuestas dependen de las experiencias del
individuo, pero si estas se mantienen por un tiempo prolongado, pueden
llegar a crear alteraciones en el funcionamiento normal del organismo.
Es por ello que muchas enfermedades se ven agravados productos del

estrés(,

También, Lazarus R, Folkman S®®, describen al estrés como una
relacién estrecha que existe entre el individuo y el entorno, el mismo que
puede ser percibido como amenazante cuando la persona carece de las
habilidades y recursos necesarios para afrontarlo y que pone en riesgo

Su bienestar.
Causas del estrés en pacientes hemodializados

Oliveira®), sefiala que las causas del estrés en pacientes
hemodializados se atribuyen a las siguientes situaciones: Dependencia
del personal de salud, dependencia de los cuidadores, restricciones
alimentarias (dietas con limitaciones en el consumo de liquidos,
proteinas y alimentos ricos en potasio), tratamiento farmacoldgico
prolongado, tratamientos invasivos, sintomas fisicos producto del
tratamiento, tiempo invertido en el tratamiento, horario estricto, temores

relacionados con la muerte, cambios en el autoconcepto, tensiones
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familiares, limitaciones de actividades, modificaciones en las
interacciones sociales y familiares, situacion econémica (pérdida laboral
o reduccion financiera, ya que deben acudir al tratamiento tres veces

por semana) y comorbilidad.
Consecuencias del estrés en pacientes hemodializados

Los pacientes con IRC experimentan una serie de cambios bruscos en
su vida, debido a la propia enfermedad y al tratamiento, por falta de
adaptacion ante esta situacion estresante, llegan a sufrir estados
emocionales negativos como tristeza, miedo, ira, apatia, nerviosismo,
resignacion y culpa; que pueden llevar a trastornos psicolégicos como
la ansiedad y depresién, lo cual asu vez, puede repercutir a nivel
inmunoldgico favoreciendo la presencia de enfermedades de tipo
infectocontagiosas como hepatitis B o C, tuberculosis y virus de
inmunodeficiencia humana; por la interaccion entre los sistemas
nervioso, endocrino e inmunoldgico, y por los receptores que poseen en
comun, dado que el paciente esta sujeto a constantes intervenciones

que facilitan estos sucesos(©0,

Igualmente, el tratamiento de la hemodidlisis puede condicionar que el
paciente sufra episodios de hipotension, calambres musculares,
nauseas, vomitos, cefaleas y riesgo de infeccion en el acceso vascular,
gue unido a un horario estricto y pasar varias horas dializandose,
ocasiona que sientan que han perdido el control de su vida, disminucién

de la autoestima, y la satisfacciéon que tiene de la vida que lleva®9,

Por otro lado, Perales®V, indica que el estrés junto con la depresion y
ansiedad, pueden agravar la calidad de vida, los habitos de salud, el
curso y evoluciéon de una enfermedad. Asi mismo, puede afectar la
adherencia al tratamiento y a las indicaciones del personal de salud, la
funcion inmunologica, asi como la nutricional, que conllevan a una

malnutricion y anemia.

Al respecto, Bermeo®?), sefiala que las emociones del paciente son un
nivel de gran relevancia sobre todo en el proceso de hemodialisis, ya

gue marcan su adaptacion o no al tratamiento.
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2.2.4 Estrategias de Afrontamiento

Seguln Lazarus R, Folkman S®@®, las estrategias de afrontamiento son
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes, desarrollados para manejar las demandas especificas
externas e internas que una situacion estresante genera y que ademas

sobrepasan la capacidad del individuo.

Ademas, Lazarus®®, sostiene que los esfuerzos que realiza la persona
como estrategias de afrontamiento, para aliviar la carga que implica el
estresor sobre el bienestar psicologico, depende de la situacion a la que
se enfrenta, de la evaluacion que realiza sobre la situacion, y del estado
vital de la persona.

En este sentido, Chuquihuaccha®®, denota que la estrategia de
afrontamiento es un factor estabilizador, que facilita el ajuste individual
y la adaptacion cuando se estd ante situaciones estresantes. Ante
fuentes de estrés, algunas personas se ponen en alerta y vigilantes,
actuan de forma directa y activa para cambiar la situacién, mientras que
otras intentan negar la situacion, distraerse u olvidar, o tratan de

aceptarla con resignacion.

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento significan cualquier
esfuerzo, ya sea saludable o no, consciente o no, para evitar, eliminar o
debilitar los estimulos estresantes o para tolerar sus efectos, es decir,
pueden ser saludables y constructivos, o pueden llegar a causar mas

problemas9,

Tal es asi que Carver C; et al®), basandose en las definiciones de
Lazarus y Folkman, sefialan las siguientes estrategias de afrontamiento

gue se clasifican en:

Estrategias de afrontamiento activo: Son respuestas dirigidas a
manejar o alterar la situacion que causa el malestar, incluyen basqueda
de informacién, resolucion de problemas, y acciones para cambiar las

circunstancias que crean el estrés(6),
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Se manifiesta cuando la persona ve al problema como una oportunidad
para crecer, para aprender algo de la vida, esto implica: Planificar,
priorizar, buscar soluciones, concentrar los esfuerzos en aplicar una

solucién, buscar apoyos, reinterpretarla positivamente(©7),

Asi mismo, se presenta cuando la persona busca modificar la situacion
existente, ya sea alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza,
trata de confrontarse directamente al problema que causa el estrés
mediante una adecuada toma de decisiones, solucion de problemas o
la accion directa sobre la fuente de estrés. Las estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema tienen mayor probabilidad de
aparecer cuando estas condiciones son evaluadas como susceptibles

de cambio.@

En caso de tratarse de un problema de caracter irreversible, este tipo
de estrategia se enfoca en aplicar la aceptacion basada en el
autocontrol, confrontacion y considerar que se tiene control sobre la
situacién para evitar complicaciones. Ademas, la superacion de las
situaciones estresantes consideradas como problemas, mediante el uso
de estas estrategias da lugar a una mejor calidad de vida, aumentan la
confianza y eficacia en la persona, favorecen el bienestar, con estados
afectivos positivos y una mejor funcion inmune®’). Entre ellas se

encuentran:

e Focalizado en la solucién del problema: Implica analizar, planificar
sobre el modo en que se debe afrontar al evento estresante, para
luego ejecutar acciones directas con el fin de suprimir los efectos del

mismo®"),

Este tipo de afrontamiento segiin Martin P; et al®®, afirman que estan
asociados a resultados psicolégicos positivos, tales como una mejor
adaptacion a la nueva condicién del paciente. Por lo cual, en pacientes
con IRC favoreceria a la adherencia al tratamiento y a lograr un nivel

de autocuidado que permita tener un mejor bienestar.
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e Busqueda de apoyo social: Comprende la busqueda de consejo,
soporte emocional, empatia, informacion y orientacion, en las demas
personas, ya sea en los amigos, parientes, personas con mayor
tiempo en tratamiento de hemodidlisis, y profesionales de salud, con

la finalidad de solucionar el problema(,

El apoyo social consiste en la obtencion de recursos (materiales,
cognitivos y afectivos) por parte del paciente, a partir de la interaccion
con las demas personas. Estos recursos reducen la percepcion de
amenaza y permiten un afrontamiento mas eficaz de las situaciones

estresantes(7.

Segun Lazarus R, Folkman S®@®), las personas gque cuentan con apoyo
social tienen mejor salud mental y afrontan adecuadamente los
eventos estresantes. Por lo cual, en pacientes con IRC el apoyo social
influye en la supervivencia, la adherencia al tratamiento, y reduce la

intensidad de los sintomas depresivos.

Del mismo modo, Vargas S; et al®®, menciona que la persona busca
afecto, comprension y consideracion de otras personas acerca de su
situacion, con el fin de obtener mayor fortaleza para enfrentar su

problema y de ser posible encontrar una solucion oportuna.

e Reevaluacion positiva: Estrategia cognitivo en el cual la persona
reconoce la realidad de la enfermedad y se centra en los aspectos
positivos de la situacion. Por lo tanto, implica optimismo que contribuye
a tolerar la problematica y a generar pensamientos que favorecen al
afrontamiento de la situaciébn, ademas, permite predecir
significativamente la calidad de vida®.

e Religion: Comprende la busqueda de soporte espiritual dirigido a
disminuir o solucionar el problema, es decir, la persona se centra en la

religion que profesa ante situaciones de estrés(19),

Segln Acosta R“9), esta estrategia de afrontamiento es vista como
una facultad del individuo para salir adelante y reducir el malestar ante
el estrés. Las plegarias llevadas a cabo en forma individual como

también realizadas en forma colectiva, permite que un sujeto religioso
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reafirme su fe en su religiosidad, su conciencia en Dios o en los seres
superiores en los que cree; todo lo cual, posibilitara un afrontamiento

mas eficaz del problema.

El apoyo en la religion, es visto como una estrategia que al servir
como apoyo emocional para muchas personas facilita el logro
posterior de una reevaluacion positiva y el uso de estrategias mas

activas de afrontamiento®?,

Segun Sacipa®”, la confianza y la fe en un ser supremo es fuente de
esperanza, ya que partiendo de una doctrina basada en el amor, se
cree fielmente en que nunca, a pesar de los hechos, estardn

desprotegidos.

Segun Avila S; et alY, en el estudio titulado “Religion en el tratamiento
de la enfermedad renal crénica: una comparacion entre médicos y
pacientes”, la religion atribuye sentido a la vida, esperanza, un mayor
bienestar, menor prevalencia de depresion; mejor calidad de vida, un
modo mas adecuado de lidiar con la enfermedad, menor mortalidad,
un mejor funcionamiento inmunolégico, incluso promueve la
interaccién social y el apoyo entre la familia y los deméas miembros de

la sociedad.

También, Londofio®?, menciona que la religion se convierte en un
elemento de esperanza y consolacion para enfrentar la situacién
adversa de una persona, les permite sentir seguridad para enfrentar
las consecuencias que se pudieran derivar de este hecho y tener la
firme creencia de que podran superar cualquier situacion gracias a la

intervencion divina.

Segun la teoria de Lazarus y Folkman®©®), el afrontamiento religioso
es el uso de creencias y comportamientos para prevenir y/o aliviar las
consecuencias negativas de sucesos estresantes, asi como facilitar la
resolucién de la adversidad, pues tienden a hacer que la situacion sea
menos amenazadora, previene y/o alivia las consecuencias negativas
de sucesos estresantes, asi como facilitar la resolucion de la

adversidad.
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En relacion a estas estrategias, Perea®®, sostiene que el uso de
estrategias de afrontamiento activas facilita el retorno a un estado de
equilibrio, el cual minimiza los efectos negativos del estrés, y mejora

la respuesta, independientemente de que solucionen el problema.

Por otro lado, Fredrickson B®D, indica que los estados de animo
positivos (felicidad, gratitud, esperanza y optimismo) permiten tener
mayor autoestima, autoconfianza, potencian la salud, el bienestar y la
fortaleza para afrontar las situaciones estresantes; reducen el dolor y
discapacidad generados por la IRC.

Asi mismo, se encuentran las estrategias de afrontamiento que se

detalla a continuacion:

Estrategias de afrontamiento pasivo: Son respuestas dirigidas a
controlar o disminuir las reacciones emocionales generadas por la
fuente estresante. Estas estrategias de afrontamiento surgen cuando la
persona evalla que la situacion estresante es inmodificable, por ello
procuran controlar el malestar emocional causado por el estrés,
mediante conductas de reducciéon de esfuerzo, evitacion,
distanciamiento y transferencia de su responsabilidad a otros. Asi
mismo, son consideradas disfuncionales si se mantienen a largo plazo
porque llevan a ignorar la realidad o a perder el control de la situacion
llegando incluso a la dependencia de otras personas; se han relacionado
con un aumento en la severidad del dolor, depresion, ansiedad y

elevado deterioro funcional®3. Entre ellas se encuentran:

e Autofocalizacion negativa: Implica la reduccion de los esfuerzos, la
incapacidad para afrontar al evento estresante, la renuncia por cumplir
los objetivos o cumplir ineficientemente. La persona se autorreprocha,
y se da por vencido, sin intentar lograr las metas con los que el evento
estresante interfiere, debido a la percepcion de falta de control sobre
el mismo, o considerarlo irresoluble, y la tendencia a desarrollar

reacciones depresivas®),

De acuerdo a Moya®?, un estado general de malestar emocional y

emociones negativas en los pacientes hemodializados afectados por
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el estrés, predice una menor adherencia al tratamiento sustitutivo,
farmacolégico y dietético, que pueden tener consecuencias
perjudiciales para su salud, tales como intoxicacién y coma urémico,
gue podrian resultar en defuncion, debido a que un estado animico
negativo hace que el paciente presente baja percepcion de
autoeficacia, que desemboca en un abandono de Ilas
recomendaciones terapéuticas, incumplimiento de las restricciones
dietéticas, lo cual, también puede llegar afectar la participacion del
paciente en su autocuidado, disminuir la calidad de vida y su nivel de
capacidad en la realizacion de las actividades cotidianas.

Segun Griswold®), |a estrategia de autofocalizacion negativa implica
catastrofizar, que se relaciona con la interferencia creciente en las
actividades diarias del paciente, con sintomas depresivos y con
disminucién del funcionamiento fisico, lo que afecta de manera

considerable la calidad de vida del paciente.

Expresion emocional abierta: Consiste en la expresion de las
emociones de manera agresiva y no asertiva hacia los demas, para
disminuir la carga emocional que presenta la persona en un momento
determinado. Ocurre cuando la persona se centra en las
consecuencias emocionales desagradables, expresando
abiertamente los sentimientos negativos®®),

Evitacién: Concierne en “apartarse del problema, no pensar en ello.
La persona con esta estrategia trata de comportarse como si el
problema no existiera, realiza actividades de distraccion y se aleja de
manera temporal de situaciones que se relacionan con el problema;
asi como en lo que puede hacer para detenerlo o disminuirlo, lo cual a
largo plazo podria aislar al paciente disminuyendo la posibilidad de

apoyo social®%,

Segun Brito®?), |a evitacion es una estrategia menos facilitadora, dado
gue si bien las preocupaciones del sujeto pueden parecer menos
graves por un tiempo, aunque se eviten los problemas, no

desaparecen.
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Segun Arraras®, la evitacidon no constituye una estrategia efectiva
puesto que predice mas sintomas de depresion, estados afectivos
negativos, menor apoyo social percibido y, ademas, no protege a los
pacientes del malestar psicoldgico y el distrés emocional, ya que se

asocia con niveles altos de ansiedad y depresion.

En funcién a estas estrategias, Christensen®, sostiene que los
pacientes que reciben el tratamiento de hemodialisis de mano del
personal de salud tienden a utilizar en mayor proporcidén estrategias
de afrontamiento pasivo, porque la carencia de control que tienen
sobre su tratamiento los motiva a concentrar sus recursos en la
expresion y regulacion de las emociones, sobre todo aquellas que
involucran sentimientos negativos como frustracion, tristeza,

desanimo, ira y temor, que puede llevar a trastornos psicologicos.

Por lo tanto, si bien los efectos de la IRC son irreversibles, existe la
posibilidad de emplear estrategias de afrontamiento que ayuden a
mejorar la calidad de vida de las personas que las padecen.

2.2.5 Intervenciones de Enfermeria

El profesional de enfermeria a cargo de brindar la prevencién terciaria
al paciente hemodializado, centra sus actividades en orientar y educar
sobre los tipos de estrategias de afrontamiento que contribuyen a
afrontar el proceso de enfermedad durante el tiempo que recibe el
tratamiento de hemodialisis, también, debe centrarse mas en las
necesidades reales de la persona y no verlo sélo como un enfermo, sino
como un “ser humano biopsicosocioespiritual’, es decir, abordarlo de
una manera mas integral, que incluya sus valores, creencias y
percepciones, lo cual permitira brindar un cuidado de calidad que vaya
de acuerdo a las caracteristicas y situacion de vida por la que esta
atravesando, ya que el quehacer de enfermeria se enfoca en ayudar a
los pacientes a satisfacer mas plenamente sus necesidades,
incrementando su conocimiento de las multiples alternativas que tienen

en relacién con su salud®?).
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Es fundamental establecer una mayor interrelacion con el paciente, con
la finalidad de buscar que verbalice sus emociones (tristeza, temores,
miedos), este proceso contribuye a brindarle soporte emocional, y
mejora la confianza entre enfermero-paciente, por ende, en la medida
que la confianza se refuerce el paciente podra cumplir con las
recomendaciones terapéuticas y de autocuidado, tener una mejor

adhesion al tratarse y no abandonar®).,

Asi mismo, favorecer en los pacientes la aceptacion y adaptacion
positiva a esta enfermedad, que involucren un manejo de sus vivencias
afectivas, los orienten positivamente al futuro y disminuyan el uso de
estrategias que impliquen cualquier tipo de desentendimiento o
negacion de la realidad que la IRC impone, ya que sus efectos suelen
ser perjudiciales para la vida de estos pacientes y los hace vulnerables

a la experiencia de sentimientos depresivos“?).
2.2.6 Teoria de Enfermeria
Modelo de Adaptacién de Callista Roy

El “Modelo de Adaptacién” desarrollado por la teorista Callista Roy es el
gue se adapta a este trabajo de investigacion, porque considera a la
persona como un ser Unico, que siente y piensa de forma distinta, que
puede reaccionar activamente o pasivamente con respecto al proceso
de enfermedad cronica y lo que conlleva el tratamiento, en el cual
interactda con un entorno cambiante que lo impulsa para adaptarse, tal
como sucede con los pacientes en tratamiento de hemodialisis, que
estan largas horas dependiendo de la maquina y del personal, y por

ende tienen que adaptarse a su nuevo contexto.

En este sentido, define a la enfermeria como la cienciay la practica que
amplia la capacidad de adaptacion y mejora la trasformacion del
entorno, en el cual actia para mejorar la interaccion entre la persona y
su entorno para fomentar la adaptacion. Afirma que el paciente o usuario
tiene un rol activo en el cuidado, debido a que es un ser
biopsicosocioespiritual que interactia constantemente con el entorno

cambiante, utilizando mecanismos de afrontamientos innatos y
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adquiridos para enfrentarse contra los agentes estresantes durante la
enfermedad. Ademas, refiere que la salud es un reflejo de adaptacion,
es decir, es la interrelacion de la persona y su entorno; donde la salud
no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y
el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo
posible®8),

En fin, debido a que la IRC restringe el desenvolvimiento normal de la
persona en su vida diaria, por el constante tratamiento invasivo a los que
es sometido, el cual genera estrés; indica que es de primordial atencién
por parte de enfermeria ver el comportamiento que manifiesta una
amenaza a la integridad del paciente, para evaluar los estimulos
negativos e incidir en ellos, e identficar los positivos para

potencializarlos®“®.
2.3 Definicién de Términos

2.3.1 Estrategias de afrontamiento: Es un conjunto de respuestas que
demandan acciones, esfuerzos centrados en el problema y emocién,
para suprimir, disminuir o tolerar una situaciéon estresante que genera la
enfermedad y el tratamiento en pacientes hemodializados que fueron

seleccionados en el estudio.

2.3.2 Pacientes hemodializados: Personas con diagnéstico de IRC en
tratamiento de hemodidlisis, para llevar a cabo la funcién depurativa,
excretora y reguladora a través de un dializador, debido a la incapacidad

renal que presentan los pacientes del presente estudio.
2.4 Consideraciones Eticas

Para la implementacion del estudio fue necesario considerar el
Consentimiento Informado por parte de los pacientes, ya que es el
procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado
voluntariamente su intencion de participar en la investigacion, después de
haber comprendido la informacién que se le proporcion6 acerca del estudio.

Teniendo en cuenta los siguientes principios éticos: (Anexo A)
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Principio de beneficenciay de no maleficencia: Mediante la investigacion
se procurdé aumentar los beneficios y evitar los posibles dafios, los datos
obtenidos mediante la encuesta no se extendio a otra finalidad que no haya
sido la establecida al momento de su recoleccion, tampoco fueron

modificados, proporcionando asi datos fidedignos(t®.

Principio de autonomia: Los pacientes tuvieron derecho a decidir
libremente si desean participar o no en la investigacion, por lo cual se les
solicité que firmaran un Consentimiento Informado, evidenciando asi la no
imposicion de su participacion. Asi mismo, estuvieron en la libertad de dar
por terminada su participacion en el momento que crean conveniente y de

rehusarse a brindar cierta informacion(18),

Principio de justicia: Todos los pacientes encuestados fueron incluidos por
igual, tratados de manera adecuada, sin restricciones en la informacion a
brindar, ya sea por motivos de raza, idioma, condicion social, religién, entre

otros(8),

Principio de respeto: Se respetd toda opinion y decision de los pacientes

encuestados(8).

Principio de transparencia: Se informé de las acciones que se
desarrollaron, se respondid a las preguntas de los pacientes y se mantuvo
una comunicacién abierta entre las personas y los diferentes niveles

organizacionales del hospital®",

Principio de responsabilidad: Se cumpli6 con los objetivos de la

investigacion organizadamente®?).
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 Hipotesis

Este tipo de estudio no aplica hipoétesis ya que es de nivel descriptivo. Segun
Hernandez R; et al®*9, en un estudio descriptivo no hay hipétesis porque se
describe fendmenos, procesos y caracteristicas. Solo se formulan hipétesis
cuando se pronostica un hecho o dato. Es indispensable establecer hipotesis
en aquellos estudios cuantitativos cuyo planteamiento define que su alcance
sera explicativo, correlacional entre dos 0 mas variables que intenta probar

vinculos de causa y efecto.
3.2 Variable

La variable en este estudio es, “Estrategias de afrontamiento” y segun su
naturaleza es una variable de tipo cualitativa, porque permite la descripcion
de una caracteristica, atributo o cualidad de la unidad de analisis. Ademas,
es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de

medirse u observarse(®9).



3.2.1 Operacionalizacion de Variable

Nombre de Definicion Definicion Tipo de Dimensio Sub-dimensiones Indicadores Escala de Categoria Instrumento
variable tedrica operacional variable nes medicién y puntaje
Segun Lazarus R, Activo: - Focalizado en la Analizar las causas del problema, seguir unos pasos | Ordinal politémica Aplica =
Folkman S®, es solucion del concretos, establecer un plan de accién, hablar con las de tipo Likert: 10-24 Cuestionario
problema (FSP).
un conjunto de personas implicadas, poner en accién soluciones Nunca=1 No aplica = de
esfuerzos concretas, pensar detenidamente los pasos a seguir. Pocas veces = 2 6-9 Afrontamiento
cognitivos y - Busqueda de Contar los sentimientos a familiares o amigos, pedir Casi Siempre =3 del Estrés,
apoyo social . . . - " . . .
conductuales (gA)é) consejo a parientes o0 amigos, pedir informacion a parientes Siempre = 4 modificado
constantemente 0 amigos, hablar con amigos o parientes para ser como,
Estrategias de cambiantes, Conjunto de Cualitativa tranquilizado, pedir orientacién sobre el mejor camino a Cuestionario
afrontamiento. desarrollados acciones que seguir, expresar los sentimientos a familiares o amigos. de Estrategias
ara manejar las demandan - Reevaluacién Ver los aspectos positivos, sacar algo positivo de la de
P ) positiva (REP). P P ’ 90 P
demandas esfuerzos situacién, descubrir que en la vida hay gente buena, Afrontamiento
especificas activos y comprender que hay cosas mas importantes, no hay mal en Pacientes
externas e pasivos. que por bien no venga, pensar que el problema pudo haber con
internas que una sido peor. Insuficiencia
situacién - Religién (RLG). Asistir a laiglesia, pedir ayuda espiritual, acudir a la iglesia Renal Crénica
estresante genera para rogar se solucione el problema, confiar en que Dios por la autora,
y que ademas remediase el problema, rezar/orar, acudir a la iglesia para De los Santos
sobrepasan la poner velas o rezar. Vargas Karina
capacidad del Juana, en el
individuo. Pasivo: - Autofocalizacién Autoconvencerse negativamente, no hacer nada ya que afio 2017.

negativa (AFN).

Expresion
emocional abierta
(EEA).

- Evitacién (EVT).

las cosas suelen ser malas, autoculpacién, sentir
indefensién respecto al problema, asumir la propia
incapacidad para resolver la situacion, resignarse.

Descargar el mal humor con los demas, insultar a otras
personas, comportarse hostilmente, agredir a alguien,
irritarse  con las personas, luchar y desahogarse
emocionalmente.

Concentrarse en otras cosas, volcarse en el trabajo u otras
actividades, salir para olvidarse del problema, no pensar en
el problema, practicar deporte para olvidar, tratar de
olvidarse de todo.




3.2.2 Matriz de Consistencia

¢,Cudles son las
estrategias de
afrontamiento en
pacientes
hemodializados
del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, Lima,
Perd, 2019?

Determinar las
estrategias de
afrontamiento
en pacientes
hemodializados
del Hospital
Nacional Dos
de Mayo, Lima,
Perd, 20109.

Este estudio no
aplica hipotesis ya
que es de nivel
descriptivo. Segun
Hernandez R“4),
sé6lo se formulan
hipotesis cuando
se pronostica un
hecho o dato, en
aquellos estudios
cuantitativos cuyo
planteamiento
define que su
alcance sera
explicativo,
correlacional entre
dos o0 mas
variables.

¢, Cudles son las
estrategias de
afrontamiento segun la
dimension activo en
pacientes hemodializados
del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima, Peru,
2019?

de afrontamiento segun la
dimension activo en

pacientes hemodializados

del Hospital Nacional Dos

de Mayo, Lima, Pert, 2019.

¢ Cudles son las
estrategias de
afrontamiento seguln la
dimension pasivo en

pacientes hemodializados
del Hospital Nacional Dos

de Mayo, Lima, Peru,

20197

Identificar las estrategias
de afrontamiento segun la
dimensién pasivo en
pacientes hemodializados
del Hospital Nacional Dos

de Mayo, Lima, Pert, 2019.

Estrategias de
afrontamiento.

Problema Objetivo Hipo6tesis General | Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable Técnicas de
General recoleccion de
datos
Identificar las estrategias Encuesta.




CAPITULO 4: MATERIALES Y METODOS

4.1 Nivel de Investigacién

El nivel de investigacion del presente estudio es descriptivo, “porque esta
destinado a describir, analizar e interpretar las caracteristicas de la variable
“Estrategias de afrontamiento” en pacientes hemodializados, tal como se

presenta en su ambiente natural®9).”
4.2 Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo basica, porque busca comprender, explicar e
incrementar los conocimientos teodricos de la variable “Estrategias de
afrontamiento” en pacientes hemodializados, como tal, carece de objetivos

practicos y aplicativos inmediatos®b).
4.3 Método de Investigacion

El método de investigacion es empirico de observacién, porque consiste en
el registro sistematico, valido y confiable de los comportamientos o conductas
manifiestos en la que el investigador no interviene, los datos reflejan la

evolucion natural de los eventos®?,
4.4 Disefio de la Investigacion

Este estudio es de disefio no experimental, ya que el investigador no
manipula la variable y de corte transversal, porque se realiza una sola
medicién en relacion a cudles son las estrategias de afrontamiento en
pacientes hemodializados, en un lapso de corto tiempo y espacio

determinado®2).
4.5 Lugar de Ejecucién del Estudio

La investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Hemodialisis, del Servicio
de Nefrologia, del Hospital Nacional Dos de Mayo, un establecimiento de
salud con internamiento, de nivel lll-I. Se encuentra ubicado en el distrito de
Lima, frente al Parque de la Historia de Medicina Peruana, altura cuadra 13
de la Avenida Miguel Grau. Este brinda atencion de salud de varias

especialidades médica con alta complejidad como: Hemodialisis, entre otros,



siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona a través de la
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la

persona, desde su concepciéon hasta su muerte.
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4.6 Unidad de Analisis

La unidad de andlisis es el paciente perteneciente a la Unidad de
Hemodidlisis del Hospital Nacional Dos de Mayo. Segin Tamayo®4, la
unidad de analisis corresponde a la entidad mayor o representativa de lo que

va a ser objeto especifico de estudio.
4.7 Poblacion y Muestra de Estudio

La poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones. En cuanto a la muestra, se define como subgrupo de la
poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de
ésta.®® Con base a tales definiciones la poblacion y muestra del estudio esta

conformada de la siguiente manera:
4.7.1 Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 40 pacientes atendidos
durante el mes de agosto del afio 2019 en la Unidad de Hemodialisis,

del Servicio de Nefrologia, del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.7.2 Muestra del Estudio

El nimero de la muestra estuvo conformada por el total de la poblacion,
es decir, por los 40 pacientes de la Unidad de Hemodialisis. Para hallar
el tamafio de la muestra se aplico el tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia, porque se selecciondé debido a la conveniente
accesibilidad y proximidad de los pacientes que cumplen con los
criterios del estudio. Y, ademas, se aplico el método de muestreo censal,
porque se selecciono al 100% de la poblacién al considerarla un numero
manejable de sujetos. En este sentido, Ramirez®®), establece que la
muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion

son consideradas como muestra.
4.7.2.1 Criterio de Inclusién

Los criterios de inclusion son todas aquellas caracteristicas que
son tomadas en cuenta para la realizacion del estudio. Por lo
tanto, los criterios que se incluirdn en la presente investigacion

son.

e Pacientes que pertenezcan a la Unidad de Hemodialisis.

Pacientes con diagndstico médico de IRC.

Pacientes que acepten participar del estudio de investigacion

mediante la firma de Consentimiento Informado.

Pacientes entre 27 a 59 afos de ambos sexos.

Pacientes con tiempo de tratamiento entre 1 a 5 afos.

Pacientes que solo tengan como acceso la fistula

arteriovenosa.
4.7.2.2 Criterio de Exclusién

Los criterios de exclusion son todas aquellas caracteristicas que
no son tomadas en cuenta para la ejecucion del estudio, porque
son irrelevantes, y no cumplen con el objetivo del estudio. Por

ende, los criterios que se excluiran en la investigacion son:

e Pacientes que no pertenezcan a la Unidad de Hemodialisis.
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e Pacientes que no acepten participar del estudio de
investigacion, o que no completen responder la encuesta.
e Pacientes que tengan trastornos sensitivos, cognitivos y/o

psiquiatricos.
4.8 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el presente estudio fue
la encuesta, siendo una estrategia oral y escrita para obtener informacién en

los pacientes hemodializados.

El instrumento que se utilizd en este estudio fue el Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento en Pacientes con Insuficiencia Renal Croénica,
adaptado por De los Santos Vargas Karina Juana, en el afio 2017, en su
investigacion titulado: Calidad de vida y su relacion con las estrategias de
afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de hemodialisis en un hospital, tomando como referencia el cuestionario
original desarrollado por Sandin y Chorot, en el afio 2003, en su estudio:
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE): Desarrollo y Validacion

Preliminar®?),

Cabe sefalar que la autora De los Santos K. adapté en el instrumento las
categorias y puntajes de respuesta en la escala de tipo Likert, de Nunca = 0,
Pocas veces = 1, A veces = 2, Frecuentemente = 3, y Casi siempre = 4; a
Nunca =1, Pocas veces = 2, Casi Siempre = 3, y Siempre = 4, por ello validé
el instrumento a través de una prueba binomial de juicio de expertos,
conformado por 8 especialistas en metodologia de la investigacion y
nefrologia, con resultado de coeficiente binomial significativa (p = 0,013),
evidenciando coherencia y consistencia en el contenido del instrumento; y
sometié a una prueba de confiabilidad, analizado mediante la férmula del
coeficiente Alfa de Crombach, donde obtuvo un grado de confiabilidad de
(0,95%). (Anexo Cy D)
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4.9. Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se ejecutd mediante el tramite administrativo
respectivo, se envio una Carta de Presentacion emitida por la Directora de la
Universidad Ricardo Palma — Escuela de Enfermeria San Felipe, solicitando
la autorizacion a la Directora General del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Ademas, se adjunto los requisitos correspondientes a los responsables del
Comité de Etica en Investigacion, para llevar a cabo la investigacion en la
Unidad de Hemodialisis. Luego de la aprobacion se realizé la coordinacion
respectiva con las entidades concernientes, con la finalidad de establecer el

cronograma de recoleccion de datos.

Posteriormente, se acudio a la Unidad de Hemodialisis para la aplicacion del
instrumento, previa coordinacion con la jefa del mismo. también, se procedio
a la presentacion de la investigadora, quien brindé informacion sobre el
objetivo del estudio e hizo entrega del formato de Consentimiento Informado
al paciente, para obtener la firma de autorizacion de ser participe voluntario
en el estudio. Finalmente, se aplicé el cuestionario en el mes de agosto del
2019, de manera individual y tuvo una duracibn de 20 minutos
aproximadamente por cada turno, considerando que existen 4 turnos por dia,
en los dos grupos: el primer grupo los pacientes que realizan el tratamiento
de hemodialisis los dias lunes, miércoles y viernes y el segundo grupo los

dias martes, jueves y sabado.
4.9 Técnicas de Procesamiento y Analisis Estadistico de Datos

La técnica de procesamiento y analisis de datos incluyé las funciones de
edicion y codificacion. La edicion comprendio la revision de los formatos de
datos en cuanto a su legibilidad, consistencia y totalidad, y la codificacion
implicé el establecimiento de valor numérico para las respuestas, en este
proceso se tuvo en cuenta la escala de tipo Likert, el cual se utilizé para medir
las actitudes de los pacientes, con sus respectivos valores de calificacion
(Nunca = 1, Pocas veces = 2, Casi Siempre = 3, Siempre = 4). Luego se

elaboré la tabulacién de los datos en el programa Microsoft Excel 2013.

Para determinar si los pacientes utilizan o no utilizan las estrategias de

acuerdo al objetivo del estudio, fue necesario agrupar los datos en categorias
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como aplica y no aplica, mediante el procedimiento matematico en el
programa SPSS version 24, que permite evaluar los puntajes y clasificarlos
por categorias, para realizar un analisis certero, debido a que la escala de
tipo Likert sélo permite evaluar las actitudes de los pacientes. El
procedimiento matemético de categorizacion implicé hallar el puntaje

maximo, puntaje minimo, rango y ancho de clase del siguiente modo:

Para determinar el objetivo general: segun la dimension activo: se tuvo en
cuenta las cuatro estrategias (religion, busqueda de apoyo social,
reevaluacion positiva y focalizado en la soluciébn del problema), cada
estrategia comprende 6 items, que en total suman 24 items, a este valor se
multiplicé por la calificacibn maxima de la escala de Likert, para asi hallar el
puntaje maximo (Pmax = 24 * 4 = 96); para hallar el puntaje minimo se
multiplicé el total de items por la calificacién minima de la escala Likert (Pmin
= 24 * 1 = 24); para hallar el rango se restd el puntaje maximo menos el
puntaje minimo (R = 96 - 24 = 72); para hallar el ancho de clase se dividio el
rango entre el nimero de niveles de categoria ( AC= 72 / 2 = 36); teniendo
en cuenta estos datos se estableci6 las categorias, como No aplica de (24 a
36) y Aplica de (37 a 96). Segun la dimension pasivo: se tuvo en cuenta las
tres estrategias (autofocalizacion negativa, evitacion y expresion emocional
abierta), cada estrategia comprende 6 items, que en total suman 18 items, a
este valor se multiplico por la calificacibn maxima de la escala de Likert, para
asi hallar el puntaje maximo (Pmax = 18 * 4 = 72); para hallar el puntaje
minimo se multiplicé el total de items por la calificacion minima de la escala
Likert (Pmin = 18 * 1 = 18); para hallar el rango se resto el puntaje maximo
menos el puntaje minimo (R = 72 - 18 = 54); para hallar el ancho de clase se
dividié el rango entre el nimero de niveles de categoria (AC =54 / 2 = 27);
teniendo en cuenta estos datos se establecié las categorias, como No aplica
de (18 a 27) y Aplica de (28 a 72).

Para identificar el primer objetivo especifico, segun las cuatro sub-
dimensiones (religion, busqueda de apoyo social, reevaluacion positiva y
focalizado en la solucion del problema), las cuales constan de seis items cada
una, de forma independiente para hallar el puntaje maximo se multiplicé el

namero de items por la calificacion méxima de la escala de Likert (Pmax = 6
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* 4 = 24); para hallar el puntaje minimo se multiplicé el nUmero de items por
la calificacibn minima de la escala Likert (Pmin = 6 * 1 = 6); para hallar el
rango se resto el puntaje maximo menos el puntaje minimo (R =24 - 6 = 18);
para hallar el ancho de clase se dividié el rango entre el nimero de niveles
de categoria (AC = 18/ 2 = 9); teniendo en cuenta estos datos se establecio
las categorias, como No aplica de (6 a 9) y Aplica de (10 a 24). (Anexo F)

Para identificar el segundo objetivo especifico, segun las tres sub-
dimensiones (autofocalizacidbn negativa, evitacion y expresién emocional
abierta), las cuales constan de seis items cada una, de forma independiente
para para hallar el puntaje maximo se multiplicé el numero de items por la
calificacion maxima de la escala de Likert (Pmax = 6 * 4 = 24); para hallar el
puntaje minimo se multiplicé el nimero de items por la calificacién minima de
la escala Likert (Pmin = 6 * 1 = 6); para hallar el rango se rest6 el puntaje
maximo menos el puntaje minimo (R = 24 - 6 = 18); para hallar el ancho de
clase se dividié el rango entre el nimero de niveles de categoria (AC =18/ 2
= 9); teniendo en cuenta estos datos se establecio las categorias, como No
aplica de (6 a 9) y Aplica de (10 a 24). (Anexo F)

Segun cada item se considero a las escalas Nunca y Pocas veces de (1 a 2)
como No aplica, porque son menos concurrentes; en tanto, que a las escalas

Casi Siempre y Siempre de (3 a 4) como Aplica.

De ahi, se desarroll6 las tablas estadisticas que evidencian la distribucion
numeérica y porcentual de la poblacién segun items de las siete sub-
dimensiones del estudio, donde se utilizd la estadistica descriptiva que
permitié calcular las frecuencias y porcentajes, para la clasificacion de cada
item por categorias como Aplica y No aplica, tomando en cuenta la escala
Likert por cada item. Ademas, se elaboro las graficas de diagrama de barras
estadisticas referentes a los objetivos de la investigacion, que permitid

analizar, interpretar y discutir los resultados.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion, Analisis e Interpretacién de Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos

planteados en el estudio.

Gréafico N° 1. Estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico N° 1, se observa que las estrategias de afrontamiento en
pacientes hemodializados del 100% (40) segun la dimension activo, el 55%
(22) aplica 'y el 45% (18) no aplica. Asi mismo, segun la dimensién pasivo, el
45% (18) aplica y el 55% (22) no aplica. Lo cual es equivalente decir que del
100% (40), el 55% (22) aplica las estrategias de afrontamiento activo y el 45%
(18) aplica las estrategias de afrontamiento pasivo.

Estos datos muestran, que los pacientes hemodializados en su mayoria
aplica las estrategias de afrontamiento activo, lo que significa que buscan
manejar o alterar la situacion que causa el malestar, mediante la busqueda
de informacién, resolucion de problemas y acciones para cambiar las

circunstancias que crean el estrés ; por lo tanto da lugar a una mejor calidad



de vida, aumenta la confianza y eficacia en la persona, favorece el bienestar,
con estados afectivos positivos y una mejor funcion inmune. No obstante, un
menor porcentaje aplica las estrategias de afrontamiento pasivo, esto
significa que procuran controlar el malestar emocional causado por el estrés,
mediante conductas de reduccion de esfuerzo, evitacidn, distanciamiento y
transferencia de su responsabilidad a otros, que de mantenerse a largo plazo
podrian desencadenar trastornos psicoldgicos, conductas desadaptativas,
con estados afectivos negativos que llevan a ignorar la realidad o a perder el

control de la situacién llegando incluso a la dependencia de otras personas.

Gréafico N° 2. Estrategias de afrontamiento segun la dimension activo en
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru,
2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico N°2, se evidencia segun la subdimension religion que del 100%
(40) de los pacientes, el 70% (28) aplica y el 30% (12) no aplica.
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Tabla N° 1. Distribucidon porcentual de la poblacion segun atributos de la
subdimension religion.

items/indicadores Aplica No Total
aplica
N % N % N %
7. Asisti a la iglesia. 16 40 24 60 40 100

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso 10 25 30 75 40 100
(sacerdote, pastor, etc.)

21. Acudi a la iglesia para rogar que se 16 40 24 60 40 100
solucionase el problema.

28. Tuve fe en que Dios remediaria la 32 80 8 20 40 100
situacion.
35. Recéloré. 33 825 7 175 40 100

42. Acudi a la iglesia para poner velas o 16 40 24 60 40 100

rezar.
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 1, se evidencia que el mayor porcentaje aplica la estrategia de
afrontamiento segun la subdimensién religién; especificamente en los
siguientes atributos: el 82,5% (33) reza y ora, y el 80% (32) tiene fe en que
Dios remediara su situacién. Sin embargo, no aplica en algunos atributos
porque el 75% (30) no pide ayuda espiritual a algun religioso, el 60% (24) no
asiste a la iglesia, el 60% (24) no acude a la iglesia para rogar que se
solucionase el problema y el 60% (24) no acude a la iglesia para poner velas

o rezar.

De acuerdo al grafico N°2 y la tabla N°1 se muestran que la mayoria aplica
la religion, esto significa que recurren a sus creencias religiosas como via
para afrontar el estrés, expresada a través del rezo o la oracion acompafiada
de la fe, tratando de buscar consuelo en la religiéon para poder seguir adelante
con la enfermedad y el tratamiento, ya que mediante la fe y creencia en Dios
les permitiria tener esperanza, un mayor bienestar, mejor calidad de vida, un
modo mas adecuado de lidiar con la enfermedad y prevenir la depresion. Sin
embargo, se obtuvo que un menor porcentaje no aplica esta estrategia, que
podria disminuir la esperanza para enfrentar una situacion adversa y

obstaculizar el logro del bienestar personal.
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En el grafico N° 2, se evidencia segun la subdimensién basqueda de apoyo
social que del 100% (40) de los pacientes, el 52,5% (21) aplica y el 47,5%
(19) no aplica.

Tabla N° 2. Distribucidon porcentual de la poblacion segun atributos de la

subdimension busqueda de apoyo social.

items/indicadores Aplica No Total
aplica
N % N % N %

6. Le conté a familiares o amigos cdbmo me 23 57,5 17 425 40 100
sentia.

13. Pedi consejo a algun pariente o amigo 18 45 22 55 40 100
para afrontar mejor el problema.

20. Pedi a parientes o amigos que me 18 45 22 55 40 100
ayudaran a pensar acerca del problema.

27. Hablé con amigos o familiares para que 23 57,5 17 425 40 100
me tranquilizaran cuando me encontraba mal.

34. Pedi a algan amigo o familiar que me 18 45 22 55 40 100
indicara cual seria el mejor camino a seguir.

41. Procuré que algun familiar o amigo me 23 57,5 17 425 40 100
escuchase cuando necesité manifestar mis
sentimientos.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 2, se evidencia que mas de la mitad aplica la estrategia de
afrontamiento segun la subdimension buUsqueda de apoyo social;
especificamente en los atributos: el 57,5% (23) cuenta a sus familiares o
amigos como se siente, el 57,5% (23) habla con amigos o familiares para
tranquilizarse cuando esta mal y el 57,5% (23) procura que algun familiar o
amigo lo escuche cuando necesita manifestar sus sentimientos. Sin embargo,
no aplica en algunos atributos porque el 55% (22) no pide consejo a algun
pariente o amigo para afrontar mejor el problema, el 55% (22) no pide a
parientes 0 amigos ayuda para pensar acerca del problema y el 55% (22) no

pide a algiin amigo o familiar que le indique cudal es el mejor camino a seguir.

De acuerdo al grafico N°2 y la tabla N°2 se muestran que mas de la mitad de
los pacientes hemodializados aplica la busqueda de apoyo social, esto
significa que demuestran blisqueda de consejo, soporte emocional, empatia,

informacion y orientacion en las demas personas, con la finalidad de enfrentar
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una situacion estresante; lo cual influiria en la supervivencia, la adherencia
al tratamiento y prevencion de la depresion, ya que a partir de la interaccién
con las demas personas el paciente obtiene recursos (materiales, cognitivos
y afectivos). Sin embargo, se obtuvo que un menor porcentaje no aplica esta
estrategia, es decir, no busca soporte emocional en otras personas, lo cual
podria generar emociones negativas, lo cual asu vez, puede repercutir a nivel
inmunologico favoreciendo la presencia de enfermedades de tipo

infectocontagiosas y obstaculizar hacer frente a la situacion estresante.

En el grafico N° 2, se evidencia segun la subdimension reevaluacion positiva
qgue del 100%(40) de los pacientes, el 47,5% (19) aplica y el 52,5% (21) no

aplica.

Tabla N° 3. Distribucién porcentual de la poblacién segun atributos de la

subdimension reevaluacion positiva.

items/indicadores Aplica No Total
aplica
N % N % N %

3. Intenté centrarme en los aspectos 16 40 24 60 40 100
positivos del problema.

10. Intenté sacar algo positivo del problema. 19 475 21 525 40 100

17. Descubri que en la vida hay cosas 28 70 12 30 40 100
buenas y gente que se preocupa por los

demas.

24. “Comprendi que otras cosas, diferentes 9 225 31 77,5 40 100
del problema, eran para mi mas importantes.”

31. Experimenté personalmente eso de que 17 425 23 57,5 40 100
“no hay mal que por bien no venga”.

38. Comprobé que, después de todo, las 1 25 39 975 40 100
cosas podian haber ocurrido peor.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 3, se evidencia que un menor porcentaje aplica la estrategia
de afrontamiento seguin la subdimension reevaluacion positiva;
especificamente en los siguientes atributos: el 70% (28) descubre que en la
vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas, el 47,5% (19)
intenta sacar algo positivo del problema y el 42,5% (17) experimenta

personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”. Sin embargo,
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no aplica en algunos atributos porque el 97,5% (39) no comprueba que,
después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor, el 77,5% (31) no
comprende que otras cosas, diferentes del problema, sean mas importantes

y el 60% (24) no intenta sacar algo positivo del problema.

De acuerdo al gréafico N°2 y la tabla N°3 se muestran que un menor porcentaje
aplica la reevaluacidon positiva, esto significa que so6lo algunos pacientes
reconocen larealidad de la enfermedad y se centran en los aspectos positivos
de la situacion, lo cual contribuiria a tolerar la problemética y a generar
pensamientos que favorecen al afrontamiento de la situacion. Sin embargo,
se obtuvo que mas de la mitad no aplica esta estrategia, es decir, no ven con
esperanza y optimismo el problema de tal manera que no buscan el lado
positivo del mismo, lo cual condicionaria a la desadaptacion del tratamiento
sustitutivo, que lo llevarian a padecer de pericarditis, alcalosis, acidosis,

hipercalemia, hipernatremia, uremia, edema e hipertension.

En el grafico N° 2, se evidencia segun la subdimensién focalizado en la
solucién del problema que del 100%(40) de los pacientes, el 32,5% (13)
aplicay el 67,5% (27) no aplica.

Tabla N° 4. Distribucidon porcentual de la poblacion segun atributos de la

subdimensién focalizado en la solucién del problema.

items/indicadores  Aplica  No aplica Total
N % N % N %

1. Traté de analizar las causas del problema 15 375 25 62,5 40 100
para poder hacerle frente.

8. Traté de solucionar el problema siguiendo 11 27,5 29 725 40 100
unos pasos bien pensados.

15. Estableci un plan de accion y procuré 9 225 31 77,5 40 100
llevarlo a cabo.

22. Hablé con las personas implicadas para 17 42,5 23 57,5 40 100
encontrar una solucion al problema.

29. Hice frente al problema poniendo en 0 0 40 100 40 100
marcha varias soluciones concretas.

36. Pensé detenidamente los pasosaseguir 15 37,5 25 62,5 40 100
para enfrentarme al problema.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla N° 4, se evidencia que un menor porcentaje aplica la estrategia
de afrontamiento segun la subdimensién focalizado en la solucién del
problema; especificamente en los siguientes atributos: el 42,5% (17) habla
con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema, el
37,5% (15) trata de analizar las causas del problema para poder hacerle
frente y el 37,5% (15) piensa detenidamente los pasos a seguir para
enfrentarse al problema. Sin embargo, no aplica en algunos atributos porque
el 100% (40) no hace frente al problema poniendo en marcha varias
soluciones concretas, el 77,5 (31) no establece un plan de accién ni procura
llevarlo a cabo y el 72,5% (29) no trata de solucionar el problema siguiendo

unos pasos bien pensados.

De acuerdo al gréafico N°2 y la tabla N°4 se muestran que un menor porcentaje
de la muestra aplica la estrategia focalizado en la solucién del problema, que
presumiblemente ayuda a los pacientes a desarrollar un plan de accién con
el cual pueden responder a los nuevos cambios y demandas que la
enfermedad y el tratamiento conllevan, lo cual favoreceria a la adherencia al
tratamiento y a lograr un nivel de autocuidado que permita tener un mejor
bienestar. Sin embargo, se obtuvo que un porcentaje significativo no aplica
esta estrategia, es decir, no creen tener las posibilidades de modificar la
situacion por lo que no hacen uso del planteamiento mental buscando las
causas y las posibles soluciones para elegir la mas conveniente; lo cual
podria llegar afectar la participacion del paciente en su autocuidado que
condicionaria un riesgo de sufrir emociones negativas y desadaptacion del

tratamiento.
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Gréafico N° 3. Estrategias de afrontamiento segun la dimension pasivo en
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perq,
20109.
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Fuente: Elaboracion propia.
En el grafico N°3, se evidencia segun la subdimension autofocalizacion
negativa que del 100% (40) de los pacientes, el 62,5% (25) aplicay el 37,5%
(15) no aplica.

Tabla N° 5. Distribucidon porcentual de la poblacién segun atributos de la

subdimensién autofocalizacion negativa.

items/indicadores Aplica No aplica Total

N % N % N %

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese 19 47,5 21 52,5 40 100
las cosas siempre me saldrian mal.

9. No hice nada concreto puesto que las 19 475 21 525 40 100
cosas suelen ser malas.
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16. Comprendi que yo fui el principal 24 60 16 40 40 100
causante del problema.

23. Me senti indefenso(a) e incapaz de 22 55 18 45 40 100
hacer algo positivo para cambiar la
situacion.

30. Me di cuenta de que por mi mismo no 27 67,5 13 325 40 100
podia hacer nada para resolver el problema.

37. Me resigné a aceptar las cosas como 24 60 16 40 40 100
eran.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 5, se evidencia que un mayor porcentaje aplica la estrategia
de afrontamiento segun la subdimension autofocalizacion negativa;
especificamente en los siguientes atributos: el 67,5% (27) se da cuenta de
gue por si mismo que no puede hacer nada para resolver el problema, el 60%
(24) comprende que es el principal causante del problema, el 60% (24) se
resigna aceptar las cosas como son y el 55% (22) se siente indefenso(a) e
incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion. Sin embargo, no
aplica en algunos atributos porque el 52,5% (21) no se convence de que haga
lo que haga las cosas siempre le saldran mal y el 52,5% (21) no refiere que,

no hizo nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

De acuerdo al grafico N°3 y la tabla N°5 se muestran que la mayoria aplica
la autofocalizacién negativa, esto significa que procuran controlar el malestar
emocional causado por el estrés, mediante conductas de reduccién de
esfuerzo, como mayor autoconvencimiento negativo, autoculpa, indefension
y sentimientos de incapacidad para resolver la situacidén, son personas que
se resignan y asumen que las cosas suelen salir mal, por lo que no hacen
nada para resolver la situacion, lo cual a largo plazo podria provocar una
menor adherencia al tratamiento sustitutivo, farmacologico y dietético, que
pueden tener consecuencias perjudiciales para su salud, tales como
intoxicacién y coma urémico; también, puede conllevar a generar trastornos
de salud derivados del estrés como trastornos digestivos, cardiovasculares,
endocrinos e inmunoldgicos. Sin embargo, se obtuvo que un menor

porcentaje no aplica esta estrategia.
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En el grafico N°3, se evidencia segun la subdimension evitacion que del 100%
(40) de los pacientes, el 57,5% (23) aplicay el 42,5% (17) no aplica.

Tabla N° 6. Distribucion porcentual de la poblacion segun atributos de la
subdimension evitacion.

items/indicadores Aplica No aplica Total

N % N % N %

5. Cuando me venia a la cabeza el 29 725 11 27,5 40 100
problema, traté de concentrarme en otras

cosas.

12. Me concentré en el trabajooenotra 33 825 7 175 40 100
actividad para olvidarme del problema.

19. Salial cine, a cenar, a “dar una vuelta”, 14 35 26 65 40 100
etc., para olvidarme del problema.

26. Procuré no pensar en el problema. 26 65 14 35 40 100

33. Practiqué algun deporte paraolvidarme 0 0 40 100 40 100
del problema.

40. Intenté olvidarme de todo. 9 225 31 775 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 6, se evidencia que méas de la mitad aplica la estrategia de
afrontamiento segun la subdimension evitacion; especificamente en los
siguientes atributos: el 82,5% (33) se concentra en el trabajo o en otra
actividad para olvidarse del problema, el 72,5% (29) cuando el problema es
evocado trata de concentrarse en otras cosas y el 65% (26) procura no
pensar en el problema. Sin embargo, no aplica en algunos atributos porque
el 100% (40) no practica algun deporte para olvidarse del problema, el 77,5%
(31) no intenta olvidarse de todo y el 65% (26) no sale al cine, a cenar, a “dar

una vuelta”, etc., para olvidarse del problema.

De acuerdo al grafico N°3 y la tabla N°6 se muestran que mas de la mitad
aplica la evitacion, esto significa que permiten que una amplia variedad de
actividades distraigan su evaluacion respecto al problema, apartandose del
mismo, es decir, procuran afrontar el estrés ocasionado por la IRC y
tratamientos, evitando pensar en ello, sino mas bien en sus actividades
cotidianas, lo cual a largo plazo podria repercutir en su salud, ya que predice
sintomas de depresion, estados afectivos negativos, menor apoyo social

percibido, pues si bien las preocupaciones del paciente pueden parecer
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menos graves por un tiempo, aunque se eviten los problemas, no
desaparecen. Sin embargo, se observa que un menor porcentaje no aplica

esta estrategia

En el grafico N°3, se evidencia segun la subdimension expresién emocional
abierta que del 100% (40) de los pacientes, el 22,5% (9) aplica y el 77,5%
(31) no aplica.

Tabla N° 7. Distribucidon porcentual de la poblacién segun atributos de la
subdimension expresién emocional abierta.

items/indicadores Aplica No aplica Total

N % N % N %

4. Descargué mi mal humor con los 9 225 31 77,5 40 100
demas.
11. Insulté a ciertas personas. 3 75 37 925 40 100

18. Me comporté de forma hostil conlos 9 225 31 77,5 40 100
demas.

25. Agredi a algunas personas. 2 5 38 95 40 100

32. Me irrité con alguna persona. 10 25 30 75 40 100

39. Luché y me desahogué expresando 20 50 20 50 40 100
mis sentimientos.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 7, se evidencia que un menor porcentaje aplica la estrategia
de afrontamiento segun la subdimension expresiébn emocional abierta;
especificamente en los siguientes atributos: el 50% (20) lucha y se desahoga
expresando sus sentimientos. Sin embargo, no aplica en algunos atributos
porque el 95% (38) no agrede a algunas personas, el 92,5% (37) no insulta a
ciertas personas, el 77,5% (31) no descarga su mal humor con los demas y

el 77,5% (31) no se comporta de forma hostil con los demas.

De acuerdo al grafico N°3 y la tabla N°7 se muestran que un menor porcentaje
aplica la expresion emocional abierta, esto significa que so6lo algunos
pacientes descargan el mal humor, insultan, agreden y se irritan con los
demas, pero que a largo plazo podria llegar a causar mas problemas, tales

como perder el control sobre la situacién, sufrir depresion y menor apoyo
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social. Sin embargo, se obtuvo que un mayor porcentaje no aplica esta
estrategia.

5.2 Discusion

Segun el objetivo general de determinar las estrategias de afrontamiento en
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru,
2019; los resultados obtenidos en el gréfico N° 1, evidencian que segun la
dimension activo, el 55% (22) aplica y el 45% (18) no aplica. Asi mismo,
segun la dimension pasivo, el 45% (18) aplicay el 55% (22) no aplica. Lo cual
es equivalente decir que del 100% (40), el 55% (22) aplica las estrategias de
afrontamiento activo y el 45% (18) aplica las estrategias de afrontamiento

pasivo.

Estos resultados se asemejan a lo obtenido por Chuquihuaccha C, Soto Y19,
Lima, (2014), en su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal en programa de
hemodidlisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, donde el
52% aplica las estrategias de afrontamiento activo y el 48% estrategias de
afrontamiento pasivo. Asi mismo, coincide con Merino Y®4, Quito, (2018), en
su investigacion titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica hospitalizados en el area de nefrologia del hospital
Carlos Andrade Marin, obtuvieron que el 84% aplicé las estrategias de

afrontamiento activo y el 16% estrategias de afrontamiento pasivo.

Por lo expuesto anteriormente, los resultados el presente estudio se
asemejan a lo obtenido por Chuquihuaccha y Merino porque, tanto en la
ciudad de Quito como en Lima existe un mayor porcentaje de pacientes que
aplican las estrategias de afrontamiento activo, lo que indica que en la
mayoria conlleva a una mejor calidad de vida, aumenta la confianza y
eficacia, favorece el bienestar, con estados afectivos positivos, sin embargo,
hay un menor porcentaje que aplica las estrategias de afrontamiento pasivo,
lo que indica que estarian en riesgo de desencadenar trastornos psicologicos,
conductas desadaptativas, ignorar la realidad o a perder el control de la

situacion llegando incluso a la dependencia de otras personas.
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En relacibn al objetivo especifico de identificar las estrategias de
afrontamiento segln la dimension activo en pacientes hemodializados del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2019; de acuerdo al grafico N°
2, en la subdimension religion se obtuvo que el 70% (28) aplica'y el 30% (12)
no aplica. Analizando esta estrategia por cada atributo en la tabla N° 1, se
evidencia que un mayor porcentaje aplica porque el 82,5% rezay ora, y el
80% tiene fé en que Dios remediara su situacion. Por otro lado, un menor
porcentaje no aplica porque el 75% no pide ayuda espiritual a algun religioso,
el 60% no asiste a la iglesia, el 60% no acude a la iglesia para rogar que se
solucionase el problema y el 60% no acude a la iglesia para poner velas o

rezar.

Este resultado se asemeja a lo obtenido por Alarcén S@V, Lima, (2014), en
su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en terapia de hemodialisis en el centro
especializado de enfermedades renales”, donde el 75% aplico y el 25% no
aplico la religion. Asi mismo, coincide con Pérez K2, Lima, (2015), en su
estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en tratamiento con hemodidlisis, Hospital Nacional Dos
de Mayo, determind que el 96,7% aplico y el 3,3% no aplico la religion como

estrategia.

Por lo tanto, se observa que los resultados del presente estudio se asemejan
a lo encontrado por Alarcon y Pérez porque, en ambos estudios realizados
en Lima en los determinados hospitales, existe un mayor porcentaje de
pacientes que aplican la religion, debido a que rezan, oran y tienen fé en que
Dios remediara su situacion, lo cual atribuye sentido a la vida, esperanza, un
mayor bienestar, seguridad, mejor calidad de vida, un modo méas adecuado
de lidiar con la enfermedad, menor mortalidad, menor prevalencia de
depresion, un mejor funcionamiento inmunolégico, incluso promueve la
interacciéon social y el apoyo entre la familia y los demas miembros de la
sociedad. Sin embargo, hay un menor porcentaje que no aplica esta
estrategia como alternativa de afrontamiento al estrés que proviene de la IRC
y sus tratamientos, pues no piden ayuda espiritual a algun religioso, no

asisten a la iglesia para rogar que se solucionase el problema, poner velas o
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rezar, razon por la cual podria disminuir la posibilidad de prevenir y/o aliviar
las consecuencias negativas de los sucesos estresantes a las que estan

sujetos los pacientes y obstaculizarian el logro del bienestar personal.

De acuerdo al grafico N° 2, en la subdimension busqueda de apoyo social se
obtuvo que el 52,5% (21) aplica y el 47,5% (19) no aplica. Analizando esta
estrategia por cada atributo en la tabla N° 2, se evidencia que mas de la mitad
aplica porque el 57,5% cuenta a sus familiares 0 amigos como se siente, el
57,5% habla con amigos o familiares para tranquilizarse cuando estd mal y el
57,5% procura que algun familiar o amigo lo escuche cuando necesita
manifestar sus sentimientos. Por otro lado, un menor porcentaje no aplica
porque el 55% no pide consejo a algun pariente 0 amigo para afrontar mejor
el problema, el 55% no pide a parientes 0 amigos ayuda para pensar acerca
del problemay el 55% no pide a algiin amigo o familiar que le indique cuél es

el mejor camino a seguir.

Este resultado se asemeja a lo obtenido por Lopez H, Quifiones O(8),
Lambayeque, (2018), en su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento al
tratamiento de hemodialisis en personas diabéticas con insuficiencia renal
cronica terminal (IRCT) en un centro de didlisis, Chiclayo 2017, concluyendo

que la mayoria aplicé la estrategia de busqueda de apoyo social.

Por lo tanto, se observa que los resultados del presente estudio se asemejan
a lo encontrado por Lépez y Quifiones porque, tanto en Lambayeque como
en Lima, existe mas de la mitad de pacientes que aplican la estrategia de
busqueda de apoyo social, debido a que cuentan a sus familiares o0 amigos
como se sienten, hablan con ellos para tranquilizarse cuando estan mal y
procuran ser escuchados cuando necesitan manifestar sus sentimientos, esto
es beneficioso ya que al contar con apoyo social los pacientes obtienen
mayor fortaleza, mejor salud mental, influye en la supervivencia, la
adherencia al tratamiento y reduce la intensidad de los sintomas depresivos
para afrontar adecuadamente a los eventos estresantes. Sin embargo, hay
un menor porcentaje que no aplica esta estrategia, pues no pide consejo a
algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema, para pensar acerca

del problema o para que le indique cual es el mejor camino a seguir, lo cual
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podria condicionar a generar sentimientos negativos como frustracion,
tristeza, desanimo, ira y temor, que puede llevar a trastornos psicologicos y

obstaculizar hacer frente a la situacion estresante.

De acuerdo al grafico N° 2, en la subdimension reevaluacion positiva se
obtuvo que el 47,5% (19) aplica y el 52,5% (21) no aplica. Analizando esta
estrategia por cada atributo en la tabla N° 3, se evidencia que un menor
porcentaje aplica porque el 70% descubre que en la vida hay cosas buenas
y gente que se preocupa por los demas, el 47,5% intenta sacar algo positivo
del problema y el 42,5% experimenta personalmente eso de que “no hay mal
que por bien no venga”. Por otro lado, un mayor porcentaje no aplica porque
el 97,5% no comprueba que, después de todo, las cosas podian haber
ocurrido peor, el 77,5% no comprende que otras cosas, diferentes del
problema, sean mas importantes y el 60% no intenta sacar algo positivo del

problema.

Este resultado difiere con lo encontrado por Brito C(1®), Cuenca, (2016), en su
estudio titulado: Estrategias de afrontamiento utilizadas por pacientes con
diagnéstico de insuficiencia renal cronico terminal en tratamiento de

hemodialisis, donde el 70% aplico y el 30% no aplicé la reevaluacion positiva.

Por lo tanto, se observa que los resultados difieren con lo obtenido por Brito
porque, el mayor porcentaje aplica la reevaluacion positiva, a diferencia del
presente estudio donde un menor porcentaje aplica esta estrategia, debido
a gque sélo algunos descubren que en la vida hay cosas buenas y gente que
se preocupa por los demas, intentan sacar algo positivo del problema y
experimentan personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”,
esto es positivo puesto que ésta estrategia se encarga de afrontar las
emociones que el evento estresante despierta; asi mismo, permite que la
persona reconozca la realidad de su enfermedad y se centre en los aspectos
positivos de la situacion, que implica optimismo que contribuye a tolerar la
problematica y a generar pensamientos que favorecen al afrontamiento de la
situacion, haciendo uso de sus capacidades, evaluando el contexto al que es
sometido en las sesiones de hemodialisis y no desistir de seguir tratandose.

Sin embargo, se obtuvo que mas de la mitad no aplica esta estrategia, pues

53



no comprueban que después de todo las cosas podian haber ocurrido peor,
no comprenden que otras cosas diferentes del problema sean mas
importantes y no intentan sacar algo positivo del problema; lo cual
condicionaria a la desadaptacion del tratamiento sustitutivo, que tendria
consecuencias negativas como la inflamacion de la membrana que rodea el
corazon, que puede interferir en la capacidad del coraz6n de bombear sangre
al resto del cuerpo, valores altos de potasio y/o sodio, trastorno

hidroelectrolitico, uremia, hidropesia e hipertension.

De acuerdo al grafico N° 2, en la subdimension focalizado en la solucién del
problema se obtuvo que el 32,5% (13) aplica y el 67,5% (27) no aplica.
Analizando esta estrategia por cada atributo en la tabla N° 4, se evidencia
gue un menor porcentaje aplica porque el 42,5% habla con las personas
implicadas para encontrar una solucion al problema, el 37,5% trata de
analizar las causas del problema para poder hacerle frente y el 37,5% piensa
detenidamente los pasos a seguir para enfrentarse al problema. Por otro lado,
un mayor porcentaje no aplica porque el 100% no hace frente al problema
poniendo en marcha varias soluciones concretas, el 77,5 no establece un
plan de accion ni procura llevarlo a cabo y el 72,5% no trata de solucionar el

problema siguiendo unos pasos bien pensados.

Este resultado difiere con lo encontrado por Alarcon S@V, Lima, (2014), en
su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en terapia de hemodialisis en el centro
especializado de enfermedades renales, indicando que el 64% aplicé y el
36% no aplico la estrategia focalizado en la solucion del problema.

Por lo tanto, se observa que los resultados difieren con lo obtenido por
Alarcon porque, el mayor porcentaje aplica la estrategia focalizado en la
solucion del problema, a diferencia del presente estudio donde un menor
porcentaje aplica esta estrategia, debido a que sélo algunos pacientes
hablan con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema,
tratan de analizar las causas del problema para poder hacerle frente y
piensan detenidamente los pasos a seguir para enfrentarse al problema,

pues, la teoria nos muestra que esta estrategia presumiblemente ayuda a los
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participantes a desarrollar un plan de accion con el cual pueden responder a
los nuevos cambios y demandas que la enfermedad y el tratamiento
conllevan. Asi, por ejemplo, planificar con anticipacion los horarios de las
visitas al centro de hemodialisis para recibir el tratamiento de hemodialisis,
les permitiria a los participantes desarrollar cierto grado de estabilidad y rutina
que podria disminuir las evaluaciones de amenaza, pérdida/dafio o desafio,
y por consiguiente los niveles de estrés, de la IRC y sus tratamientos. Sin
embargo, se obtuvo que un porcentaje significativo no aplica esta estrategia,
indicando que no hacen frente al problema poniendo en marcha varias
soluciones concretas, no establecen un plan de accién ni procura llevarlo a
cabo y no tratan de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien
pensados, esto significa que la planificacion no es una forma de afrontar para
los pacientes debido a que “si bien no escapan de la situacion problema
(enfermedad y tratamiento) tampoco actuan activamente sobre ella,
posiblemente porque la evalian como inmodificable bajo sus propios
esfuerzos”, lo cual podria llegar afectar la participacién del paciente en su
autocuidado que condicionaria un riesgo de sufrir emociones negativas y

desadaptacion del tratamiento.

En relacibn al objetivo especifico de identificar las estrategias de
afrontamiento segun la dimensién pasivo en pacientes hemodializados del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2019; de acuerdo al grafico N°
3, en la subdimensién autofocalizacién negativa se obtuvo que el 62,5% (25)
aplicay el 37,5% (15) no aplica. Analizando esta estrategia por cada atributo
en la tabla N° 5, se observa que un mayor porcentaje aplica porque el 67,5%
se da cuenta de que por si mismo que no puede hacer nada para resolver el
problema, el 60% comprende que es el principal causante del problema, el
60% se resigna aceptar las cosas como son y el 55% se siente indefenso(a)
e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion. Por otro lado, un
menor porcentaje no aplica porque el 52,5% no se convence de que haga lo
gue haga las cosas siempre le saldran mal y el 52,5% no refiere que, no hizo

nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

El resultado de este estudio se asemeja a lo obtenido por Cando C, Bermeo

B(5), Guayaquil, en su estudio titulado: Afrontamiento del tratamiento de
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hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica de un centro de
hemodidlisis privado de la ciudad de Guayaquil. Desde Octubre del 2016
hasta Febrero del 2017, concluyendo que el 54% aplicé y el 46% no aplicé la

autofocalizacion negativa.

Por lo tanto, se observa que los resultados del presente estudio se asemejan
a lo encontrado por Cando porque, tanto en la ciudad de Guayaquil como en
Lima, existe un mayor porcentaje de pacientes que aplican la autofocalizacion
negativa, puesto a que la mayoria se da cuenta de que por si mismo que no
puede hacer nada para resolver el problema, comprende que es el principal
causante del problema, se resigna aceptar las cosas como son y se siente
indefenso(a) e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion, pues,
un estado general de malestar emocional y emociones negativas en los
pacientes hemodializados afectados por el estrés, predice una menor
adherencia al tratamiento sustitutivo, farmacoldgico y dietético, que pueden
tener consecuencias perjudiciales para su salud, tales como intoxicacion y
coma urémico, que podrian resultar en defuncion, debido a que un estado
animico negativo hace que el paciente presente baja percepcién de
autoeficacia, que desemboca en un abandono de las recomendaciones
terapéuticas, incumplimiento de las restricciones dietéticas; también, puede
conllevar a generar trastornos de salud derivados del estrés como el
sindrome del intestino irritable, angina de pecho, diabetes, que a su vez,
puede llegar afectar la participacion del paciente en su autocuidado, disminuir
la calidad de vida y su nivel de capacidad en la realizacion de las actividades
cotidianas. Sin embargo, se obtuvo que un menor porcentaje no aplica esta
estrategia, o que conlleva positivamente en su situacion respecto a la IRC y

tratamiento.

De acuerdo al grafico N° 3, en la subdimension evitacion se obtuvo que el
57,5% (23) aplica y el 42,5% (17) no aplica. Analizando esta estrategia por
cada atributo en la tabla N° 6, se observa que un mayor porcentaje aplica
porque el 82,5% se concentra en el trabajo o en otra actividad para olvidarse
del problema, el 72,5% cuando el problema es evocado trata de concentrarse
en otras cosas Y el 65% procura no pensar en el problema. Por otro lado, un

menor porcentaje no aplica porque el 100% no practica algin deporte para
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olvidarse del problema, el 77,5% no intenta olvidarse de todo y el 65% no

sale al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarse del problema.

Este resultado se asemeja a lo encontrado por Arque Y, Olazabal F@?0),
Arequipa, (2014), en su estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en
personas con insuficiencia renal cronica, unidad de hemodidlisis del Hospital
Nacional Case — EsSalud, determinando que el 52,7% aplico y el 47,3% la

estrategia de evitacion.

Por lo tanto, se observa que los resultados del presente estudio se asemejan
a lo encontrado por Arque y Olazabal porque, tanto en la ciudad de Arequipa
como en Lima, existe mas de la mitad de pacientes que aplican la evitacion,
debido a que se concentran en el trabajo o en otra actividad para olvidarse
del problema, tratan de concentrarse en otras cosas y procuran no pensar en
el problema, lo cual predice sintomas de depresion, estados afectivos
negativos, menor apoyo social percibido y, ademas, no protege a los
pacientes del malestar psicolégico y el distrés emocional, ya que se asocia
con niveles altos de ansiedad y depresion; dado que si bien las
preocupaciones del sujeto pueden parecer menos graves por un tiempo,
aungue se eviten los problemas, no desaparecen. Sin embargo, se observa
que un menor porcentaje no aplica esta estrategia, lo que conlleva
positivamente en su situacién respecto a la IRC y tratamiento. Cabe
mencionar que los pacientes hemodializados del presente estudio indicaron
en su mayoria tener menor actividad fisica, ya que es necesario en ellos que
tengan una via de acceso, como un catéter venoso central o una fistula

arteriovenosa.

De acuerdo al grafico N° 3, en la subdimension expresion emocional abierta
se obtuvo que el 22,5% (9) aplica 'y el 77,5% (31) no aplica. Analizando esta
estrategia por cada atributo en la tabla N° 7, se observa que un menor
porcentaje aplica porque el 50% lucha y se desahoga expresando sus
sentimientos. Por otro lado, mayor porcentaje no aplica porque el 95% no
agrede a algunas personas, el 92,5% no insulta a ciertas personas, el 77,5%
no descarga su mal humor con los demasy el 77,5% no se comporta de forma

hostil con los demas.
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Este resultado difiere con lo encontrado por Chuquihuaccha C, Soto Y(*9),
Lima, (2014), indicando que el 51% aplico y el 49% no aplicé la expresion

emocional abierta como estrategia.

Por lo tanto, se observa que los resultados difieren con lo obtenido por
Chuquihuaccha y Soto porque, més de la mitad aplica la estrategia expresion
emocional abierta, a diferencia del presente estudio donde un menor
porcentaje aplica esta estrategia, debido a que sélo algunos pacientes
luchan y se desahogan expresando sus sentimientos, pero este tipo de
estrategia es considerada disfuncional si se mantiene a largo plazo porque,
lleva a ignorar la realidad o a perder el control de la situacion llegando incluso
a la dependencia de otras personas; ademas, podria dar origen a sufrir
depresion y ansiedad. Sin embargo, se observa que un mayor porcentaje no
aplica esta estrategia, lo que conlleva positivamente en su situacion respecto

a la IRC y tratamiento.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

¢ Los pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima,
Perq, 2019, aplican en su mayoria las estrategias de afrontamiento activo,
lo cual permite tener mayor autoestima, autoconfianza, fortaleza, potencia
la salud y el bienestar, con estados de animo positivos como la felicidad,
esperanza y optimismo, para afrontar las situaciones estresantes. Sin
embargo, esto estaria siendo afectada ya que también se observé que un
menor porcentaje aplica las estrategias de afrontamiento pasivo, que
conllevaria a sufrir alteraciones psicolégicas tales como, ansiedad y
depresion, con estados de animo negativos como tristeza, culpa, miedo y
resignacion, que afectan el proceso de adaptacion al tratamiento

terapéutico.

¢ De acuerdo a las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados
segun la dimension activo, en la subdimension religion, se obtuvo que la
mayoria aplica en los atributos: rezar y orar, y tener fé en que Dios
remediara su situacion, lo cual permite tener esperanza, mayor bienestar,
un modo mas adecuado de lidiar con la enfermedad y prevenir la depresion.
Sin embargo, un menor porcentaje no aplica en los siguientes atributos:
asistir a la iglesia, acudir a la iglesia para rogar que se solucionase el
problemay acudir a la iglesia para poner velas o rezar, lo cual condicionaria

a disminuir la esperanza para enfrentar una situacion adversa.

En la subdimension busqueda de apoyo social, se obtuvo que mas de la
mitad aplica en los atributos: contar a familiares 0 amigos como se siente,
hablar con amigos o familiares para tranquilizarse cuando esta mal y
procurar que algun familiar o amigo lo escuche cuando necesita manifestar
sus sentimientos, que influye en la supervivencia, la adherencia al
tratamiento y prevenciéon de la depresion. Sin embargo, un menor
porcentaje no aplica en los siguientes atributos: pedir consejo a algun

pariente o amigo para afrontar mejor el problema, pedir a parientes o



amigos ayuda para pensar acerca del problema y pedir a algin amigo o
familiar que le indique cual es el mejor camino a seguir,” que supondria un
riesgo de sufrir emociones negativas como apatia, nerviosismo vy tristeza,
lo cual asu vez, puede repercutir a nivel inmunolégico favoreciendo la
presencia de enfermedades de tipo infectocontagiosas como hepatitis B,

tuberculosis y virus de inmunodeficiencia humana.

En la subdimension reevaluacion positiva, se obtuvo que un menor
porcentaje aplica en los atributos: descubrir que en la vida hay cosas
buenas y gente que se preocupa por los demas, intentar sacar algo positivo
del problema y experimentar personalmente eso de que “no hay mal que
por bien no venga”, que contribuye a generar pensamientos que favorecen
al afrontamiento de la situacion, potencian la salud y favorecen sentimientos
de satisfaccion como la gratitud con la propia vida. Sin embargo, mas de la
mitad no aplica en los siguientes atributos: comprobar que después de todo,
las cosas podian haber ocurrido peor, comprender que otras cosas
diferentes del problema sean mas importantes e intentar sacar algo positivo
del problema, lo cual condicionaria a la desadaptacion del tratamiento
sustitutivo que, a su vez, traeria consecuencias relacionadas con el

aumento de liquido y electrolitos en sangre, y trastornos cardiovasculares.

En la subdimension focalizado en la solucion del problema, se obtuvo que
un menor porcentaje aplica en los atributos: hablar con las personas
implicadas para encontrar una solucién al problema, tratar de analizar las
causas del problema para poder hacerle frente y pensar detenidamente los
pasos a seguir para enfrentarse al problema, que permite tener un mejor
bienestar, mayor autoestima, reducen el dolor y la discapacidad generados
por la IRC. Sin embargo, un porcentaje significativo no aplica en los
siguientes atributos: hacer frente al problema poniendo en marcha varias
soluciones concretas, establecer un plan de accion y procurar llevarlo a
cabo y tratar de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien
pensados, lo cual podria llegar afectar la participacion del paciente en su
autocuidado, que agravarian la calidad de vida, los habitos de salud, el

curso y evolucion de la IRC.
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¢ De acuerdo a las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados
segun la dimension pasivo, en la subdimension autofocalizacion negativa,
se obtuvo que la mayoria aplica especificamente en los siguientes atributos:
darse cuenta de que por si mismo que no puede hacer nada para resolver
el problema, comprender que es el principal causante del problema,
resignarse aceptar las cosas como son y sentirse indefenso(a) e incapaz
de hacer algo positivo para cambiar la situacion, por lo tanto, si se
mantienen estas respuestas frente al estrés podrian repercutir
negativamente la situacion del paciente, como el abandonar o cumplir
ineficientemente el tratamiento, o incumplir el nuevo régimen alimenticio,
gue aun pueden tener consecuencias perjudiciales para su salud, tales
como intoxicacién, coma urémico y riego de defuncion. Sin embargo, un

menor porcentaje no aplica esta estrategia.

En la subdimensién evitacién, se obtuvo que mas de la mitad aplica
especificamente en los siguientes atributos: concentrarse en el trabajo o
en otra actividad para olvidarse del problema, cuando el problema es
evocado tratar de concentrarse en otras cosas y procurar no pensar en el
problema, por lo tanto, estas actitudes a largo plazo podrian repercutir en
la salud del paciente, ya que una situacion estresante no resuelta predice
sintomas de depresion. Sin embargo, un menor porcentaje no aplica esta

estrategia.

En la subdimension expresién emocional abierta, se obtuvo que un menor
porcentaje aplica especificamente en los siguientes atributos: luchar y
desahogarse expresando sentimientos, lo cual podria llegar a causar mas
problemas, tales como perder el control sobre la situacion y menor apoyo

social. Sin embargo, un mayor porcentaje no aplica esta estrategia.
6.2 Recomendaciones

e Se sugiere a las enfermeras de la Unidad de Hemodidlisis del Hospital
Nacional Dos de Mayo, seguir fortaleciendo y afianzando mas las
estrategias de afrontamiento activo que tienen los pacientes ante una
situacion estresante para seguir garantizando su adaptacion al tratamiento,

favorecer el bienestar, con estados afectivos positivos y una mejor calidad

61



de vida, a su vez, intervenir en aquellos pacientes que aun aplican las
estrategias de afrontamiento pasivo ante una situacion estresante pues,

estan en riesgo de padecer alteraciones psicologicas.

e Se sugiere a las enfermeras de la Unidad de Hemodialisis del Hospital
Nacional Dos de Mayo, que promuevan programas de educacion para la
salud con técnicas participativas que fomenten las estrategias de
afrontamiento activo enfocadas principalmente a la solucion del problema
orientadas a contribuir la adopcién de conductas saludables para disminuir

el riesgo a complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

e Se sugiere a las enfermeras de la Unidad de Hemodidlisis del Hospital
Nacional Dos de Mayo, crear y fomentar una “alianza terapéutica” porque
es necesario educar al paciente y familia sobre la practica de las estrategias
de afrontamiento pasivo, para que comprendan cémo funcionan y las
consecuencias que genera, de manera que utilicen las estrategias de
afrontamiento apropiadas, de este modo ayudar a que desarrollen
proteccién contra las emociones negativas y puedan afrontar su situacion

de manera tranquila y sobretodo realista.

e Se sugiere al equipo interdisciplinario de la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Nacional Dos de Mayo, que exista mayor trabajo coordinado, para
gue no solo den prioridad a las necesidades fisioldgicas del paciente, sino
gue vean de manera integrada los aspectos biopsicosociales y puedan

generar plan de accion al respecto.
6.3 Limitaciones
La limitacion que se present6 en el estudio, esta dado por:

El tiempo prolongado que demandd las coordinaciones con el Comité de
Investigacion, Docencia y Capacitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo,
para obtener la carta de autorizacion y aprobacion, y de esta manera llevar a
cabo la investigacion en la Unidad de Hemodialisis, del Servicio de
Nefrologia.
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ANEXO A
Consentimiento Informado

Titulo: Estrategias de Afrontamiento en Pacientes Hemodializados, Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2019
Investigador principal: Maribel Arotoma Perez.

Estimado Sr(a), soy Bachiller en Enfermeria y le invito a participar de esta
investigacion con el objetivo de determinar las estrategias de afrontamiento en
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2019.
Siendo esta participacién de manera voluntaria, no habra ningan inconveniente

si desea retirarse durante la investigacion.

Esta informacion servird para que los profesionales de salud tengan en cuenta
las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados, promover mas
estrategias de afrontamiento que contribuyan a mejorar la calidad de vida y el
propio bienestar del paciente, y proporcionar informacion actualizada para
futuras investigaciones. Por este motivo, desearia contar con su participacion

voluntaria.

Ademas, se le brindard una encuesta de 42 preguntas de estrategias de
afrontamiento frente a situaciones de estrés. Esto tomard un tiempo de 20

minutos aproximadamente, de manera individual, y anénima.

Igualmente, no existe ningun riesgo en cuanto al desarrollo del estudio. Asi
mismo, recordarle que no pagara, ni recibira nada por participar en este estudio.
Si usted decide no participar del estudio, nadie le tratard de manera diferente. Si
acepta participar, pero luego cambia de opinidn, puede retirarse en cualquier

momento, y no recibira ningun trato distinto.

Toda la informacion que usted me brinde sera confidencial, es decir, solo yo la

conoceré y sera utilizada con fines de estudio.

El consentimiento debe estar evidenciado por una firma, del cual se le hara

entrega una copia.

Al firmar este documento esta diciendo que:



o Esta de acuerdo con participar en el estudio.
e Usted sabe que, no tiene que contestar preguntas que no quiera contestar.
¢ En cualquier momento, puede dejar de contestar y no le pasara nada a usted.

¢ Este estudio no tiene respuestas correctas o incorrectas.

En caso tenga alguna pregunta en cuanto a la investigacion, podra contactarse
con el investigador principal: Maribel Arotoma Perez, teléfono: 923847202,

correo electrénico: arotoma.maribel@gmail.com

Por otro lado, si tuviera dudas sobre su derecho como voluntario, o piensa que
ha sido vulnerado, contactarse con la Presidenta del Comité de Etica del HNDM:
Dra. Judith Herrera Chavez.

Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13
de Av. Grau, Cercado — Lima; Teléfono: 3280028 anexo 8234; Correo

electrénico: comite.etica@hdosdemayo.gob.pe

He leido y comprendido la informacién brindada. Por lo tanto, me encuentro
satisfecho (a) porque se me informé el objetivo, los beneficios del estudio y ha

respondido mis dudas de manera oportuna.

Ademas, no he sido coaccionado ni influenciado debidamente a participar o
continuar en el estudio. En consecuencia doy mi consentimiento para participar

voluntariamente en el estudio descrito:

Nombre y Apellido del participante Lugar y Fecha Firma

(Todo escrito con pufio y letra del voluntario)

Nombre y Apellido de persona a cargo Lugar y Fecha Firma

(Cargo del Proceso de Consentimiento)

Nombre y Apellido del Testigo Lugar y Fecha Firma

(En caso de participante iletrado)
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*Certifico que he recibido una copia del Consentimiento Informado

Firma del Participante

COMITE DE ETICAEN |NVEST|GAOﬁi‘-t B"{.!?-W_UICA
HOSPITAL NACIONAL DOS Lk winf0
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ANEXO B

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento en Pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica

PRESENTACION: Estimado Sr(a), mi nombre es Maribel Arotoma Perez, en
esta oportunidad me encuentro realizando un estudio de investigacion con el
objetivo de determinar las estrategias de afrontamiento en pacientes
hemodializados, por lo que solicito su participacion expresando que es de
caracter anénimo y confidencial. Agradezco su gentil participacion, solicitandole

la mayor sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES: Para contestar lea detenidamente cada una de las formas
de afrontamiento y recuerde en qué medida Ud. la ha utilizado recientemente
cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo
el nimero que mejor indique el grado en que empled cada una de las formas de

afrontamiento del estrés que se indican.

CONTENIDO
. Respuestas © " g g
Enunciados ° o § - g g
2|8 8 5|6
1. Traté de analizar las causas del problema para poder | 1 2 3 4
hacerle frente.
2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas | 1 2 3 4
siempre me saldrian mal.
3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema. 1 2 3 4
4. Descargué mi mal humor con los demas. 1 2 3 4
5. Cuando me venia a la cabeza el problema, traté de | 1 2 3 4
concentrarme en otras cosas.
6. Le conté a familiares o amigos cémo me sentia. 1 2 3
7. Asisti a la Iglesia. 1 2
8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien | 1 2 3 4
pensados.
9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser | 1 2 3 4
malas.
10. Intenté sacar algo positivo del problema. 1 2 3 4




11. Insulté a ciertas personas.

12. Me concentré en el trabajo o en otra actividad para

olvidarme del problema.

13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor

el problema.

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, pastor,

etc.)

15. Estableci un plan de accion y procuré llevarlo a cabo.

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema.

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se

preocupa por los demas.

18. Me comporté de forma hostil con los demas.

19. Sali al cine, a cenar, a “dar una vuelta’, etc., para

olvidarme del problema.

20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar

acerca del problema.

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el

problema.

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una

solucién al problema.

23. Me senti indefenso (a) e incapaz de hacer algo positivo

para cambiar la situacion.

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema,

eran para mi mas importantes.

25. Agredi a algunas personas.

26. Procuré no pensar en el problema.

27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran

cuando me encontraba mal.

28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion.

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias

soluciones concretas.

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada

para resolver el problema.

31. Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que

por bien no venga”.

32. Me irrité con alguna persona.

33. Practiqué algun deporte para olvidarme del problema.
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34. Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cual seria

el mejor camino a seguir.

35. Recé/oré.

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para

enfrentarme al problema.

37. Me resigné a aceptar las cosas como eran.

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber

ocurrido peor.

39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos.

40. Intenté olvidarme de todo.

41. Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando

necesité manifestar mis sentimientos.

42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar.
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ANEXO C

Validez del instrumento

Tabla binomial: Segun jueces expertos

N° N° de Jueces Expertos P
Preguntas 4 5 6

0,004
0,004
0,004
0,004
0,035
0,035
0,004
0,090

N o g A W N e
I e I
R R R R R R RLrDN
PR R R R R R,
R I
R R R R R Rk
O S = B S Y A SN =
R R O R, R R kN

M R O R R, R R, R ©

Equivale a O si la respuesta es negativa.
Equivale a 1 si la respuesta es positiva.
P=0,090/7=0,0128 = 0,013

Respecto a la validez del instrumento, si p < 0,05 existe coherencia interna y
consistencia, es decir, que los items miden lo que tiene que medir. En la tabla se
puede observar la prueba de correlacion de juicio de expertos que para este
estudio se consideré en numero de 8 de diferentes disciplinas entre las cuales

especialistas en la metodologia de la investigacion y especialista en nefrologia.



ANEXO D

Confiabilidad del instrumento

K yS1°2
o [{ = someeeeemnssee ]=0,95
K-1 S1*
DONDE:
a = Coeficiente de Alfa de Crombach.
K = NUmero de items.

Si 2 = Varianza muestral de cada item.

St 2 = Varianza del total de puntaje de los items.

El instrumento tiene una confiabilidad de un 0,95%, lo que evidencia que el
instrumento es confiable y fuertemente consistente. Sia > 0,7 y < 1, segun la
escala de George D, Mallery P®7), el instrumento tiene una confiabilidad

excelente.



ANEXO E

Carta de respuesta del 'Hospital Nacional Dos de Mayo

o

|| “AR0 DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ¥ LA IMPUNIDAD"

EVALUACION N° 046-2019-CEIB-HNDM

“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES HEMODIALIZADOS,
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA - 2019”

Investigador Principal: MARTIBEL AROTOMA PEREZ

El Comité de Etica en Investigaciin Biomédica concluye:

1. El investigador se cncucnira calificado para la conduccion de la
investigacion.
2. El rotocolo siguc lincamientos metodoldgicos v éticos.

3. El consentimiente informado brinda la informaciin necesaria en forma

adecuada.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION ¥ CIPIH'II:IN
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha v cxpira el 31 de julio
del Z020.

El investigador remitird al Comité de Etica en Investipacién Biomédica un
informe final &l término del estudio,

Atentamente

Lima, 0] de agosto 2019

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACI ;u.,».;a.-.m‘
HOSPITAL HACKONAL DS Lt #isfl

JEHEHIJ%{IWH
Ce, archivo



Hospital Nacional =4 R0 BE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ¥ LA MPLIRDAD"

“Dos de mayo®

CARTA N°(¥ ¥ -2019-0ACDI-HNDM

Lima, 07 de agoste 2019

Estudiante:

MARIBEL ARCTOMA PEREZ

Investigadora Principal

Presente. -

AEBUNTOQ i AUTORIZACION ¥ APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF. +EXP. N°Q1307T

Die mi mayor consideracién:

Es grale dirigirine a usted para saludarle cordialmente v al misma tiempo comunicarle
que con Memorandum N'0477-DEM-HNDM-2019 &1 Departamento de Especalidades
Médicas, infarma que no exdste ninpnin inconveniente en que se desarrolle el trabajo de
investigacion titulado:

*ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES HEMODIALIZADOS,
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA - 2019

Fn tal sentido esla oficina antwriza la rcalizacion del estudio de invesbgacion.
Conascuentemente el investigador deberd cumplir con el compromiso irmade, mantener
comunicacion conlinua sobre el desarrollo del trabajo ¥ remitic una copia del prayvecto al
conchiirae.

La presente aprobacidn tiene vigencia g partir de la fecha y expira el 06 de agosto del
2020,

5 aplica, los tramites para su renovacidn deberdn iniciarse por lo menes 30 dias previos
a sU venecimicnto,

Sin otro particular, me suscribo de Usted,

Atentamente,

CARTA N*0B5-E1 WAl s e, goa. 2 dEmays Mo Hislaria de [ Medicina

J | hscamayoflminsa qoa.pe Fepuata 8", Cepeeda o8 Lra
C hatrmai, T, 208002, 32HN-15
FRAG B 8a SR RL: 201485
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ANEXO F

Informe de originalidad de turnitin

turniting))
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibide por Turnitin. A centinuacion podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Maribel Arotoma Perez
Titulo del gjercicio:  TESIS CONCLUIDAS
Titulo de la entrega:  Estrategias de afrontamiento en pacientes hemedializados, ...
Mombre del archive:  TESIS MARIBEL AROTOMA P REZ.docx
Tamario del archive:  2.89M
Total paginas: 94
Total de palabras: 21,026
Total de caracteres: 115,517
Fecha de entrega:  26-may-2021 08:46p.m. (UTC-0500)
Identificador de Ia entre._ 1594944446

UMV RS IS LHDO M el
Feoutad de Meciorm Harare
Faimna on Fetennin i S Fodge

Pavs conar ol Trws cercoca

M et Aastans Pewd

Uma Pesd
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Estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados,
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Pery, 2019

INFOARVLE O ORLINALIDAD

18: 15 5 3

INDKE DE SMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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ANEXO G

Tabla de categorias y puntajes

Tabla N° 9. Categorias y puntajes segun dimensiones y sub-dimensiones de las
estrategias de afrontamiento.

Categorias
Dimengiones Aplica No aplica
Eslrategias de afrontamiento 37-96 24-36
activo.
Eslrategias de afrontamiento 26-72 18-27
pasivo.
Sub-dimensiones
Religion. 10-24 6-9
Basqueda de apoyo social. 10-24 6-9
Reevaluacion positiva. 10-24 6-9
Focalizado en Ia solucion del 10-24 6-9
problema.
Autofocalizacion negativa. 10-24 6-9
Evitacion. 10-24 6-9
Expresion emocional abierta. 10-24 6-9

Fuente: Elsboracien propi.



