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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es la pérdida progresiva e irreversible de la capacidad
funcional de los rifiones y una de las alternativas de tratamiento es la hemodialisis (HD) que
produce cambios en la vida de las personas que lo padecen, siendo necesario el uso de las
estrategias de afrontamiento para sobrellevarla, disminuyendo las consecuencias que ello
genera en su calidad de vida. El objetivo de esta investigacion fue determinar las estrategias de
afrontamiento de personas con ERC en tratamiento de HD de una clinica nefrolégica — Chiclayo
2019. Tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal.
La poblacién fue de 109 personas. Para probar la confiabilidad del instrumento se realizo la
prueba piloto obteniéndose un Alfa de Cronbach 0.89. Los datos fueron recolectados en los
meses de marzo y abril 2019, utilizando como instrumento el cuestionario estrategias de
afrontamiento con escala tipo Likert. Estos fueron ingresados al programa Excel 2013 y SPSS
version 25.0. Los resultados obtenidos fueron que el 56% de personas con ERC en HD utilizan
estrategias de afrontamiento adecuada, el 41.3% de manera regular y solo el 2.8% de manera
no adecuada. Llegando a la conclusion que el mayor porcentaje de personas con ERC en
tratamiento de HD utilizan estrategias de afrontamiento para poder hacerle frente a su
enfermedad y asi mejorar su calidad de vida. En todo momento de la investigacion se tuvo en

cuenta los principios éticos y criterios de rigor cientifico.

Palabras Clave: Estrategias de afrontamiento (D000223), Enfermedad renal croénica
(D051436), Hemodialisis (D006435).



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is the progressive and irreversible loss of the functional capacity
of the kidneys and one of the treatment alternatives is hemodialysis (HD) that causes changes
in the lives of people who suffer from it, the use being necessary of coping strategies to cope
with it, reducing the consequences that this generates in their quality of life. The objective of
this research was to determine the coping strategies of people with CKD in HD treatment of a
nephrological clinic - Chiclayo 2019. It had a quantitative, descriptive, non-experimental design
and cross-sectional approach. The population was 109 people. To test the reliability of the
instrument, the pilot test was performed, obtaining a Cronbach's Alpha 0.89. The data were
collected in the months of March and April 2019, using the coping strategies with Likert-type
scale as an instrument. These were entered into the Excel 2013 program and SPSS version 25.0.
The results obtained were that 56% of people with CKD in HD use appropriate coping
strategies, 41.3% on a regular basis and only 2.8% in an inappropriate manner. Coming to the
conclusion that the highest percentage of people with CKD in HD treatment use coping
strategies to cope with their disease and thus improve their quality of life. At all times of the

investigation, ethical principles and criteria of scientific rigor were taken into account.

Keywords: Coping strategies (D000223), chronic kidney disease (D051436), Hemodialysis
(D006435).



INDICE
RESUMEN ..ottt e e e et e e e e s et et et e e s et et e e e e er et et e e e es et et et e e s es e s et e e e eseseneaens 2
A B ST RACT oo e e et e e e e e e et et e e e e e s et e e et et et et et et et eer et e et et 3
l. INTRODUGCCION ..ot e e s et et e e s e e e s e s et e e esareaeens 5
.  REVISION LITERATURA / MARCO TEORICO ....oovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 9
I, MATERIALES Y METODOS. ... .o coieeeeeeeeeeee e e eee e er e e e eses e eenen s, 16
3.1,  TIPODE INVESTIGACION. ..o oo e 16
3.2.  DISENO DE INVESTIGACION ..o 16
3.3.  POBLACION, MUESTRA, MUESTREO ...cooieeveeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 16
34,  CRITERIOS DE SELECCION ...oooooeeeeeeeeeeeeeee e e 16
3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .....oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 17
3.6. PROCEDIMIENTOS ....coieooeeeeee oo e er e er e oo e e eraer s 18
3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.....ooooeeeeeeeeennn, 19
3.8. CONSIDERACIONES ETICAS. . .cooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 19
IV. RESULTADOS Y DISCUSION ....ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo en e, 21
4.0, RESULTADOS ..ot et ettt e oo e e er e 21
4.2. DISCUSION. ..ot e e e et e e et e et e e s e e e e e er e e s e e e erae e, 24
V. CONCLUSIONES . ..o oo e e e e e et e e aes 29
VI. RECOMENDACIONES ....oooooeeeeee oo e e ee e oo e er e er s 30
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oovoeeeeeeeeeeeeeeeee oo e en s 31

VL ANEXOS ... et 38



I.INTRODUCCION

Actualmente la enfermedad renal crénica (ERC) esta estimada a nivel mundial como un
problema de salud publica, esto lo evidencio un estudio realizado por Global Burden of
Desease 2015, donde fue considerada como la 122 causa de muerte?; lo que determina que
existe una estrecha conexion con los altos indices de mortalidad y morbilidad?. En la
actualidad se presta mucha atencion, debido a los siguientes factores: el acelerado
incremento de su prevalencia, su relaciébn con el mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y los altos costos que ocasiona su tratamiento; las personas que padecen
ERC necesitan utilizar terapias sustitutivas de reemplazo renal para continuar viviendo

como la hemodidlisis, dialisis peritoneal o de un trasplante renal®.

La ERC y sus tratamientos sustitutivos originan en las personas alteraciones en el aspecto
fisico, social y psicoldgico, esto se debe a la predisposicion de procedimientos invasivos;
que de no ser atendidos estas influyen en su calidad de vida, a causa de las circunstancias a
las que enfrenta la persona con enfermedad renal (pérdida de su bienestar, de su funcion
renal, de su posicion en su familia y trabajo, del tiempo, de recursos financieros y funcion
sexual). La depresion y la ansiedad son relativamente usuales y la constante inseguridad

con la que han de vivir2.

Segun la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN) estima que a nivel mundial una de
cada diez personas padece una ERC, esto se debe a la falta de promocion y prevencion de
la salud renal en paises desarrollados y/o subdesarrollados. Asi mismo las estimaciones son
que 9 de cada 10 personas con ERC no son conscientes de su condicion y son hasta 20 veces
mas tendentes a fallecer de otras causas como afecciones cardiovasculares o de ACV antes

de ingresar a un programa sustitutivo®.

Segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), en América
Latina en el 2011 un promedio de 613 personas por millén de habitantes obtuvieron acceso
a algunas de las terapias renales como hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal.
No obstante, estos servicios son distribuidos de manera inequitativa alcanzando en algunos
paises cifras menores a 200 por millon de habitantes. Es por eso que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la SLANH promueven gestiones para incrementar los
indices de tratamientos sustitutivos de la funcidn renal hasta 700 personas por millon de

habitantes en cada pais para el 2019*.



En el 2018 el Ministerio de Salud (MINSA) considera que 2,5 millones de personas mayores
de 20 afios padecen algun estadio de ERC, de los cuales el 70% de los casos esta asociado
a la hipertension arterial y diabetes mellitus®. En el 2012 la ERC instituyé 1 de las 10
primeras causas de defuncién con un 3.3% a nivel nacional; las regiones como Cuzco, Puno,
Huancavelica, Ayacucho, Moquegua y Apurimac tienen altos indices tasa de mortalidad por
esta enfermedad®.

Por ende la tasa de prevalencia de personas con distintas modalidades de tratamiento de
sustitucion de funcion renal en el Perd se ha incrementado de 122 a 266 por millon de
poblacion desde 1992 al 2008. Posteriormente a partir de junio 2014 a junio 2015 se
recolecto informacion precisa y confiable, donde los resultados fueron que la prevalencia

paso a ser a 415 por millon de personas®.

La persona en tratamiento de hemodidlisis no acarrea una vida normal, debido a que es una
terapia desagradable donde se realizan una serie de técnicas y la sumisién a una maquina
para poder vivir, lo que afecta sus actividades diarias, provocando cambios psicolégicos,
sociofamiliares, econémicos, laborales y un menoscabo significativo de su calidad de vida
y su familia’. Por lo cual la persona necesita adaptarse a su nueva condicion de vida para

hacer frente a su enfermedad y mejorar la calidad de esta.

Al enfrentar la enfermedad crénica las personas desarrollan la autorregulacion ante la
adversidad, que son los esfuerzos para mantener o crear las condiciones anheladas en sus
vidas. Las estrategias de afrontamiento son tendencias estables para enfrentar circunstancias

nefastas, son perseverantes y esta definido por la personalidad de cada persona.’.

De alli que el proceso de afrontamiento en personas con enfermedad renal es complejo,
multidimensional y dinamico, debiendo tenerse en cuenta que las estrategias son variables,
sensibles y dependen tanto de las cualidades personales como del entorno 6 factores
externos; también se describe a los esfuerzos que realizan las personas para enfrentar

exigencias ambientales e internas y la contraposicion entre ellas®.

Cada persona en tratamiento de hemodialisis puede manifestar una reaccion distinta y
utilizar diferentes estrategias de afrontamiento, por lo tanto, se debe tener al alcance

informacién clara sobre el adecuado control de los posibles sintomas, conocer y percibir el



apoyo de los cuidadores del enfermo y para evitar posibles trastornos psicoldgicos en la

persona®.

Esta investigacion naci6 como motivacion de la investigadora la cual forma parte del
personal de la clinica nefroldgica donde pudo evidenciar como las persona que acuden a
recibir tratamiento de hemodiélisis se sienten angustiados porque no saben como
reaccionaran ante la sesion que dura tres horas y treinta minutos, ya que algunos pueden
presentar presion arterial alta o baja, nauseas, vomitos, calambres, entre otros sintomas.
Algunos estan preocupados por la disminucién o aumento del ultrafiltrado durante la sesién,
otros por su imagen corporal especialmente las personas que tienen como acceso catéter
yugular pidiendo que por favor se les coloque en forma horizontal y no vertical el catéter

porque sienten verglienza.

799 ¢

Las personas que padecen ERC referian: “nunca pensé que esto me iba a pasar a mi”, “a
veces me pregunto que hice de malo para merecer esto”, “no es facil vivir con esta

799 ¢ 29 ¢

enfermedad”, “porque a mi”, “muchas veces ya no quiero venir”, “mi mejor refugio es Dios,
29 ¢

a El le pido perdén todos los dias”, “siento vergiienza cuando la gente mira mi catéter en

mi cuello”, “desde que enfermé ya no trabajo como antes”, entre otras expresiones.

La circunstancia descrita nos instigé a suscitar la siguiente pregunta de investigacion
¢ Cudles son las estrategias de afrontamiento que utilizan las personas con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis de una clinica nefrologica — Chiclayo 2019? Cuyo
objetivo general fue determinar las estrategias de afrontamiento de personas con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis en una clinica nefroldgica —
Chiclayo 2019 y como objetivos especificos fueron identificar las estrategias de
afrontamiento activo y pasivo de personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de

hemodialisis de una clinica nefrolégica — Chiclayo 2019.

La presente investigacion se justificd ya que actualmente el predominio de ERC en el Per(
se ha incrementado de manera rapida generando elevados costes que produce su tratamiento
y complicaciones con otras enfermedades, en el 2014 constituyd 1 de las 12 primeras causas
de defuncion con un 3.6% a nivel nacional'. El impacto social y econémico que esta
enfermedad genera en la vida en la persona que la padece es preocupante porque la persona
deja de trabajar y las complicaciones que esta genera durante su tratamiento afectan su

calidad de vida.



Asimismo esta investigacion permitid conocer las estrategias de afrontamiento que emplean
los enfermos renales al someterse al tratamiento de hemodialisis; quienes asisten hasta tres
veces por semana a recibir su tratamiento, afectandolo fisica y psicolégicamente, asi como
su entorno familiar, laboral, social y econdémico. Es por eso que algunas personas no aceptan
su enfermedad y su tratamiento que deben recibir, mientras otros lo aceptan de manera

positiva, adaptandose a su nuevo estilo de vida.

Los resultados obtenidos de esta investigacion podran ser aprovechados por los
profesionales de la salud a fin de proponer y desarrollar programas educativos, de manera
que contribuya desde una perspectiva integral a fortalecer las estrategias de afrontamiento
del paciente para enfrentar a su enfermedad, que le ayudara a disminuir conflictos y
enriquecer su calidad de vida. También servird de antecedente para otras investigaciones

sobre el tema tratado que ayudaran a profundizar el tema en estudio.



II.REVISION LITERATURA / MARCO TEORICO
2.1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA
2.1.1. Definicion

Es la incapacidad progresiva e irreversible del rifion para mantener sus funciones normales,
la progresion se observa tanto en el deterioro de la filtracion glomerular (FG) como del
incremento de proteinuria o cociente albumina/creatinina, expresados en valores de la tasa
de filtrado glomerular (TFG) <60 mL/min/1.73m2, pueden observarse alteraciones
funcionales o estructurales y puede haber deterioro o no de la filtracién glomerular, sin o
con dafo renal; se distingue de la insuficiencia renal aguda por el tiempo de instalacion, que
es lento y progresivo-cro2nico, a diferencia de la forma aguda que se presenta en forma

abruptal®!?,

También es considerada como la disminucion progresiva y gradual del volumen funcional
de los rifiones para expulsar los residuos, conservar el equilibrio hidroelectrolitico en el
cuerpo y controlar la presion arterial; asi mismo hay una estimable disminucion en la
produccion y conservacion de los glébulos rojos y en los indices de fésforo y calcio. Toda
persona con enfermedad renal tiene la capacidad renal reducida y una elevada posibilidad
de dafio de sus oOrganos internos, originando anemias, enfermedades cardiovasculares,

osteoporosis, neuropatias, hiponatremia, hipocalcemia, hipokalemia, entre otros!>%3,
2.1.2. Estadios

Se clasifica en 5 estadios, esto se basa en los valores de TFG expresada en mL/min/1.73 m2
de superficie corporal. El estadio 1 presenta dafio renal con TFG normal o alta, alrededor
de 90 mL/min/1.73m2; estadio 2 presenta dafio renal con disminucién moderada de la TFG
de 60 a 89 mL/min; estadio 3 presenta una disminucion leve a moderada de la TFG de 30 y
59 ml/min/1.73m2. Se ha dividido el estadio 3 en dos etapas. La etapa temprana 3a,
pacientes con TFG entre 45 a 59 mL/min/1.73m2; 3b etapa tardia con TFG de 30 a 44
mL/min/1.73m2; estadio 4 disminucién grave de la TFG de 15 a 29 mL/min/1.73m2,
también denominado predialisis hace alusion a la proximidad del requerimiento dialitico y

el estadio 5 denominado enfermedad renal crénica establecido <15 mL/min/1.73m2415,
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2.1.3. Causas

Las dos principales causas son la diabetes y la hipertension arterial; pero existen otras
condiciones que pueden afectar a los rifiones como enfermedades hereditarias (insuficiencia
renal poliquistica), glomerulonefritis, lupus, obstrucciones (tumores, célculos renales,
hiperplasia prostatica benigna), malformaciones congénitas, infecciones del tracto urinario

constantes, entre otros!?13,

2.1.4. Manifestaciones Clinica

La manifestacion mas significativa es el sindrome urémico o Ilamado también uremia; que
es la sucesion de trastornos bioquimicos que se manifiestan en el estadio V a consecuencia
del dafio gradual de las funcion renal; estas manifestaciones aparecen cuando el FG es <
20ml/min/1.73m2, y son alteraciones hidroelectroliticas, digestivas, cardiovasculares,

neuroldgicas, hematologicas, dermatoldgicas y 6seas'®.
2.1.5. Tratamiento

El tratamiento se inicia cuando un paciente con ERC llega al estadio V donde debera
comenzar una terapia de sustitucion renal no curativo, antes que aparezcan las
complicaciones graves del sindrome urémico®. Estas alternativas son: dialisis peritoneal,
hemodialisis y trasplante renal, que merman la sintomatologia caracteristica de la
enfermedad, el alargamiento y calidad de vida favoreciendo la rehabilitacién sociolaboral.
Por lo cual en esta investigacion se eligio a personas con ERC que tienen como terapia la

hemodidlisis: siendo el tratamiento mas utilizado?®.

2.2. HEMODIALISIS
2.2.1. Definicion

Es un tratamiento de sustitucion renal para eliminar las sustancias de desecho en sangre y
exceso de liquidos, esto se debe a la pérdida progresiva de la funcion renal que puede ser
parcial o total; para brindar este tratamiento se usa un circuito extracorporeo (filtro
dializador y set de lineas arteriovenosa) y el liquido de dialisis. Al entrar en contacto la
sangre con el liquido de dialisis a través de una membrana semipermeable las sustancias de
desecho son eliminadas, el movimiento de dichas sustancias y agua pasa por procesos de

ultrafiltracion, conveccion y difusion*’. La sangre del paciente se anticoagula con
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heparina y se impulsada desde un acceso vascular por una bomba rotatoria, circulando a un
flujo de 150/350 ml/min por el circuito extracorpéreo y el liquido de diélisis, a un flujo

aproximado de 500 — 800 ml/mm, drenandose constantemente al exterior!8,

Es un tratamiento de proceso lento donde se conecta a la persona a una maquina de
hemodialisis de 3 a 4 horas aproximadamente y de 2 a 3 veces por semana, la persona que
recibe el tratamiento debe proseguir una dieta restringida de alimentos y liquidos*®2%; como
disminuir la proteina en la dieta, llevar una dieta baja en sal, en potasio, en fosforo, y

disminuir los carbohidratos®?!.
2.2.2. Acceso Vascular

Es importante que la persona cuente con un acceso vascular de manera temprana, que le
permita recibir el tratamiento de hemodialisis en forma Optima y oportuna. Existen distintos
tipos de accesos vasculares: el catéter venoso central CVC (larga permanencia y temporal),

la fistula arteriovenosa (FAV) y el injerto®4,

La FAV es una anastomosis donde se une una arteria y una vena; los tipos de fistulas mas
comunes son: braquiobasilica, braquiocefalica y radiocefalica'*. En personas que no
califican para la creacion de FAV segun la evaluacion cardiovascular se realiza el injerto,
estos son faciles de canular y tienen el beneficio de poder ser utilizados a pocas semanas de

su creacion'*22,

El implante del catéter se realiza en la vena yugular, subclavia 6 femoral y se utiliza cuando
la persona requiere de hemodialisis de urgencia o emergencia, cuando fracasa su FAV 6
cuando hubo referencia tardia de la persona con el médico nefrélogo, exponiendo a la

persona a un alto indice de complicaciones, siendo la mas crucial la bacteriemia,
2.2.3. Complicaciones

Durante el tratamiento de hemodidlisis las personas pueden presentar complicaciones
intradialiticas: hipotension, hipertension, calambres musculares, nauseas, vomitos, cefalea,
fatiga, arritmias, inquietud, entre otras'®. Estas complicaciones les genera malestar fisico,

miedo al procedimiento, negandose muchas veces a recibir el tratamiento.
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2.3. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

2.3.1. Definicién de Persona:

Segun Callista Roy describe a la persona como un ser holistico, como un todo, compuesta
por partes que cada una de ellas conforman una unidad con propoésitos que cumplir; pueden
ser unipersonales o estar agrupadas en familias, comunidades, organizaciones y sociedades.
Las personas son seres adaptables y lo hacen a través de procesos de estudios adquiridos en
el pasado, estas situaciones a las que tiene que hacer frente las personas son diferentes e

individuales para cada persona®?,

También Wojtyla define a las personas como sujetos que realizan acciones y no como
objetos; cada actividad humana son acciones que realizan las personas, por lo tanto las
personas son seres con principios, virtudes, con sentimientos, pensamientos y responsable

de cada una de sus acciones que realiza?’.

2.3.2. Definicién de Persona con Enfermedad renal crénica en Tratamiento de

Hemodialisis

La ERC afecta importantes aspectos en la vida de los pacientes que la adolecen,
generandoles deterioro a nivel fisico, emocional, funcional y psicosocial, debido a las
limitaciones, el dolor y el sufrimiento que este le genera, ante estas circunstancias tienen
que utilizar diferentes estilos de afrontamiento?®. La persona con ERC es un sujeto que se
halla en el estadio V, recibe como tratamiento de sustitucion renal la hemodidlisis para
continuar existiendo, que asiste a su tratamiento de 2 a 3 veces por semana segun indicacion

médica, con una duracion de 3 a 4 horas por cada sesion de hemodialisis?®.
2.3.3. Estrategias de Afrontamiento

Segun Lazarus, Folkman lo define como un conjunto de esfuerzos conductuales y
cognitivos que realizan las personas ante demandas internas y externas para adaptarse a sus
nuevas condiciones desencadenantes, las cuales pueden ser estimadas como desbordantes 6

excedentes para los medios de la persona?®®,

El afrontamiento es una sucesion psicolégica que se utiliza ante cambios o situaciones

estresantes 0 no deseadas, que van acompafados de sentimientos negativos como miedo,
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ansiedad, tristeza, ira, desagrado, hostilidad, verglienza, desagrado, aburrimiento,
desesperacion, desprecio, culpa, etc. Hacer frente a estas situaciones no asegura que este

proceso resulte exitosos o eficiente en la solucion de problemas®!32,

También Roy, define a los procesos de afrontamiento como modos innatos o adquiridos
para afrontar los cambios producidos en el entorno. Por lo tanto las estrategias de
afrontamiento son maneras de enfrentar situaciones estresantes y cada persona responde de
manera distinta, esto se ve reflejado en la adaptacion del paciente a su nuevo estilo y calidad

de vida®*®t,

Existen diferentes teorias sobre estrategias de afrontamiento; sin embargo se ha creido
conveniente considerar como referente a una generada por una enfermera mediante
investigacion, y validada en diferentes culturas y tiempos, como es Callista Roy con su
Modelo de Adaptacion.

2.3.3.1.Estrategias de afrontamiento Activo

Son estrategias que utilizan las personas seguir con su supervivencia pese al dolor que
padecen; esta relacionado con el significativo bienestar y estados afectivos positivos. Este
tipo de estrategia se muestra dado que la persona ve a la dificultad como algo positivo, como
una ocasion a fin de desarrollarse, para aprender algo de la vida y eso involucra que la
persona busque soluciones, cree esfuerzos y busque apoyo para aplicar una solucion al

problema; desviando o reduciendo el impacto que genera la amenaza sobre ellas?®33,

Ante un problema irreparable esta estrategia utiliza la aceptacién justificada en la
confrontacién y autocontrol sobre la situacion para prevenir complicaciones; generando en
las personas confianza, eficacia y una conformidad adecuada de sus propias emociones®\:34;
estas estrategias estan afines de un mejor bienestar, que les permitird reconocer la situacion
de su enfermedad y ver los aspectos positivos que van a influir una deseable respuesta
inmune, que les permitira establecer acciones centradas en el problema y con ello prosperar

su calidad de vida y buena salud mental33=%,

Las estrategias de afrontamiento activo son: Busqueda de apoyo social, religion, focalizado

en la solucion del problema y la Reevaluacion positiva.
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Busqueda de apoyo social (BAS):

Las personas se concentran en buscar consejo, asistencia, orientacion, soporte emocional y
compresion en otras personas de su entorno como familiares, amigos y profesionales de la
salud o lideres espirituales; buscando en ellos apoyo econdmico, emocional o espiritual. El
afrontamiento ocurre cuando la persona acepta las circunstancias agobiantes en el primer
acercamiento y las afronta; cuentan con buena salud mental y mejor capacidad de
enfrentamiento a los sucesos estresantes aquellos que reciben apoyo familiar y social,
mientras que los que no reciben ningun tipo de apoyo se muestran tristes, deprimidos y sin

ganas de seguir viviendo®33*,
Religion (RLG):

Las personas hacen uso de este tipo de estrategia para afianzar su fé, confianza y esperanza
en el ser supremo que les ayudara a sobrellevar su enfermedad, tienen la conviccién que
seran sanados por el creador, asisten a la iglesia en busca de necesidad espiritual; sirve de

apoyo emocional para extraer lo positivo de su padecimiento3334,
Focalizado en la Solucién del Problema (FSP):

Esta estrategia involucra pensar sobre la manera en que se afronta la situacion estresante,
es decir la persona ejecuta acciones que aumenten actitudes para enfrentar el problema,
buscar una solucion y disminuir los acaecimientos estresantes y efectos negativos; esta
vinculada a resultados positivos que van a influir en la adaptacion de las personas con su

enfermedad®33*.
Reevaluacion Positiva (REP)

También llamada reinterpretacion positiva, aqui la persona identifica su dolencia y se
enfoca en lo positivo que tenga o0 que haya tenido la situacion; asimismo permite a la
persona ver el lado positivo de la situacion y le ayudara a crear acciones mas centradas en
el problema; lo cual influye significativamente en su calidad de vida. Tiene por objetivo

manejar la tension emotiva en lugar de tratar con el estresor®®34,
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2.3.3.2. Estrategias de afrontamiento Pasivo

Este tipo de estrategias estan dirigidas a eliminar o disminuir las respuestas emocionales
como consecuencia de un origen estresante, la condicion de las circunstancias son
inmodificables y por lo tanto las personas concentran todo su interés en disminuir los efectos
emocionales que se van a originar. Aqui las personas pierden el control de la situacion y se
vuelven dependientes de otros, esto se relaciona con la depresion, la intensidad del dolor, y

un alto desgaste funcional en las personas334,

Las estrategias de afrontamiento pasivo son: Expresion emocional abierta, Evitacion y

Autofocalizacion negativa33,

Expresion Emocional Abierta (EEA):

Aqui las personas expresan sus emociones hacia los demas de manera no asertiva, agresiva
e indirecta; usan como mecanismos de defensa la agresion pasiva y lo hacen de manera
consciente o inconsciente. Estas personas se comportan de manera hostil con sus familiares
y amigos, se vuelven irritables y se enojan con facilidad, muchas veces insultan a las

personas que los rodean®3%,
Evitacion (EVT):

En esta estrategia las personas buscan evadir sus problemas, tratan de pensar en otra cosa
para eludir que los afecten sentimentalmente, asi mismo emplean el pensamiento
imaginario, fantasean con realidades pasadas y realizan actividades de distraccion como
escuchar masica, leer un libro, ver television y salir a pasear frecuentemente. Estas personas
utilizan como mecanismos de defensa la retirada apatica, es decir evaden su correlacién con

el universo para evitar enfrentar sus retos y problemas para no seguir acciones eficaces®*%,
Autofocalizacion Negativa (AFN):

Las personas al hacer uso de esta estrategia reducen sus esfuerzos y su capacidad para
afrontar su problema, esto se debe por la sensacion de pérdida de dominio sobre si mismo
o estimarlo insoluble y la inclinacién a fomentar reacciones depresivas o sintomatologias

psicosomaticas®334,
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I11.MATERIALES Y METODOS
3.1.TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativo®.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental®**’ porque no hubo manipulacion de la variable de estudio. Fue de tipo
descriptivo®®®" porque permitié describir la variable de investigacion. Fue corte
transversal*®3’ porque se hizo un corte en el tiempo donde se recolectaron los datos y se

realizo el estudio de la variable en el afo 2019.

3.3. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

3.3.1. Poblacion:

Lo constituy6d 109 personas con diagndstico médico de ERC que reciben tratamiento de

hemodialisis en la clinica Dialimedic Pert — Chiclayo en el primer trimestre del afio 2019.
3.3.2. Muestra:

Fue Censal®®3" porque se trabajo con toda la poblacion de 109 personas.
3.3.3. Muestreo:

No probabilistico por conveniencia®*3’ porque los sujetos fueron elegidos conforme a los

criterios de inclusion que propuso la investigadora.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1. Criterios de inclusion:
— Personas con tratamiento de hemodidlisis en clinica Dialimedic Pert — Chiclayo.

Personas de 18 — 80 afios.

— Personas de ambos sexos.

— Personas que aceptaron participar voluntariamente.
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3.4.2. Criterios de exclusion:
— Personas con algun tipo de discapacidad mental por la que no pudieron expresar su

opinion.

3.4.3. Criterios de Eliminacion:
— Cuestionarios con respuestas incompletas.

— Cuestionarios que tenian dos respuestas en el mismo item.

3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica la encuesta con su escala de medicion tipo Likert y como
instrumento el cuestionario: Estrategias de Afrontamiento, fue modificado por Gonzales®
en la ciudad de Lima.

Para la modificacion del instrumento tomaron como referencia la Escala de Estrategias de
Afrontamiento Revisada (EEC-R) que desarrollaron Sandin, Chorot®®, analizado bajo el
Coeficiente Alfa de Cronbach >0.85, niveles altos de confiabilidad, este cuestionario fue
desarrollado bajo los criterios de Lazarus, Folkman? lo cual para determinar la validez del
instrumento el autor no lo sometio a juicio de expertos ya que el instrumento se encuentra

validado a nivel internacional en los paises de Madrid, Colombia y Ecuador;

Se dispuso de un instrumento validado y estuvo en condiciones de poder aplicarlo, no
obstante para demostrar su eficacia en condiciones reales, se realizé la prueba piloto en 25
personas con ERC en tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional Lambayeque; que
acataban los criterios de inclusion ya expuestos en la presente investigacion y de
caracteristicas similares al escenario de investigacion, a fin de probar su confiabilidad. Se
utilizo6 el Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue 0.89, por tal motivo se considera confiable.
Esta similitud se debe a que las personas se encuentran afiliadas al seguro integral de salud

quien les da cobertura para recibir su tratamiento en el hospital o en una clinica nefrolégica.

El Cuestionario Estrategias de Afrontamiento consta de 40 items distribuidos en dos
dimensiones: Estrategias de afrontamiento activo (conformada por los items 1, 3, 6, 7, 8,
10, 13, 14, 15, 17, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 29, 31, 34, 35, 36, 38) y Estrategias de
afrontamiento pasivo (conformada por los items 2, 4, 5,9, 11, 12, 16, 18, 19, 23, 25, 26, 30,



18

32, 33, 37, 39, 40); con opcidn de respuesta Likert: Nunca (1), Casi Nunca (2), A veces (3),

Casi Siempre (4) y siempre (5) puntos.

Estrategias De ] Estrategias De .
Puntaje . . Puntaje
Afrontamiento Activo Afrontamiento Pasivo
Adecuada 80 - 110 Adecuada 18 - 41
Regular 51-79 Regular 42 - 65
No Adecuada 22 -50 No Adecuada 66 - 90

La puntuacién total de las 2 dimensiones mencionadas anteriormente considera el

puntaje minimo 40 y hasta el maximo de 200 puntos:

ESTRATEGIAS DE
PUNTAJE
AFRONTAMIENTO
Adecuada 148 - 200
Regular 94 - 147
No Adecuada 40 - 93

3.6. PROCEDIMIENTOS

El proyecto se registrd en el catalogo de tesis de la escuela de Enfermeria de la Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, luego se presentd al comité metodolédgico de la

escuela para las sugerencias correspondientes, consecutivamente se entregd un ejemplar al

Comité de Etica de la universidad y se obtuvo la Resolucion de Aprobacion N° 262 - 2019

— USAT — FMED (anexo 01)

Después de ser aceptado el proyecto por el Comité de Etica se solicitd la autorizacion

correspondiente en la clinica Dialimedic Per( llevando la carta de presentacion formulada

por la universidad. Posteriormente la gerencia de la clinica concedi6 el permiso para el

ingreso respectivo (anexo 02). A continuacion se realizo las respectivas coordinaciones con
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la Enfermera coordinadora de la clinica a fin de recibir facilidades para aplicar el

instrumento.

Luego se solicitd el listado de personas que asistian a la clinica a recibir su tratamiento y
que cumplian con los criterios de seleccidn establecidos para poder aplicar el instrumento,
seguidamente se realizo el primer contacto con cada persona, previa identificacion de la
investigadora, se explico el objetivo de la investigacion y en qué residia su participacion.
Con las personas accedieron a participar y ser evaluados mediante el instrumento antes
mencionado y de manera voluntaria, se entreg6 la hoja informativa (anexo 03) y en seguida
se aplicd el cuestionario (anexo 04), procurando realizarla antes del inicio de su tratamiento.

El tiempo considerado para responder el cuestionario fue de 15 minutos y se realizd de
manera individual. La encuesta fue de caracter anonimo y en todo momento se respeto los

principios de ética de la investigacion.

Los datos obtenidos a traves de la aplicacion del cuestionario sirvieron para el presente
estudio de investigacion, se sucedié a la tabulacion e interpretacion de los resultados

obtenidos para la elaboracion del informe final.
3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados de manera numérica y porcentual con la ayuda del programa
Excel 2013, el cual se utiliz6 para poder realizar la matriz y tabulacion de los datos que se

obtuvieron de las encuestas.

Luego esos datos se transfirieron al programa estadistico Statistical Package for the Social
(SPSS) versidn 25 para su respectivo procesamiento y asi favorecio su facil lectura, analisis,
y descripcion. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y estadisticos

descriptivos univariados, que permitieron realizar su andlisis e interpretacion de los datos.
3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el proceso de esta investigacion se considerd los principios de Sgreccia®, en el area de

salud los cuales se aplicaron durante todo el proceso de investigacion:
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En esta investigacion a las personas que participaron se les tratd como un ser altamente
racional, digno, Unico e inteligente con multiples dimensiones, que tiene principios y

valores; se protegi6 su identidad y autonomia ya que la encuesta que se aplico era anonima.

Las personas accedieron sin presion alguna a participar en el estudio, previo a ello se brindd
informacion sobre los objetivos del estudio a través una hoja informativa, después de haber
leido la hoja informativa, las personas pudieron decidir si querian participar o no en la
investigacion. Con relacion a la responsabilidad se procurd del participante respuestas

verdaderas y de la investigadora la no manipulacion de los resultados.

Este estudio permitié conocer las estrategias de afrontamiento de personas con ERC en
tratamiento de hemodiélisis y asi de esta manera los resultados que se obtuvieron
permitieron tener un antecedente para la realizacion de otras investigaciones, sobre todo

para el sector de salud.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE PERSONAS CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE
UNA CLINICA NEFROLOGICA — CHICLAYO 20109.

Estrategias de Afrontamiento N %

Adecuada 61 56

Regular 45 41.3

No Adecuada 3 2.8

Total 109 100.0
Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la tabla N° 1 se evidencia que el 56% utilizan estrategias de

afrontamiento adecuada y s6lo un 2.8% usan estrategias de afrontamiento no adecuada.
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TABLA N° 02: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ACTIVO DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
DE UNA CLINICA NEFROLOGICA — CHICLAYO 2019.

Estrategias de Afrontamiento Activo N %
Adecuada 61 56
Regular 45 41.2
No Adecuada 3 2.8
Total 109 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: La tabla N° 2 muestra que el 56% de personas utilizan estrategias

de afrontamiento activo de manera adecuada y solo el 2.8% utiliza estrategias de
afrontamiento activo no adecuada.
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TABLA N° 03: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PASIVO DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
DE UNA CLINICA NEFROLOGICA — CHICLAYO 2019.

Estrategias de Afrontamiento Pasivo N %

Adecuada 75 68.8

Regular 31 28.4

No Adecuada 3 2.8

Total 109 100.0
Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En esta tabla N° 3 se muestran los resultados que solo un 2.8%

de personas hacen uso de esta estrategias pasivas y se ve reflejado en no adecuada y un
68.8% no las utiliza lo cual resulta adecuada.
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4.2.DISCUSION

Las enfermedades cronicas como la ERC en la actualidad estan apreciadas como fuentes
productoras de estrés esto se debe al proceso de deterioro constante y continuo de diversos
dafos, que afectan la calidad de vida de las personas, al originar nuevos requerimientos que
deberén afrontar durante su tratamiento de hemodialisis.

La ERC no solo es vista como una amenaza o disminucion de las funciones significativas
para el bienestar personal sino también es considerada un desafio debido a las nuevas
situaciones en las que debe continuar existiendo, como acudir a recibir su tratamiento,
restriccion de régimenes alimenticios, cambio en sus actividades personales, sociales y

laborales?®.

En esta investigacion participaron 109 personas, lo que permitié caracterizar a los
participantes, cuyos resultados obtenidos muestran que de la poblacion encuestada el 52%
se encuentran en la etapa adulta madura de 30 — 59 afios de edad, el 35% son adultos
mayores de 60 — 80 afios de edad (anexo 05). Este resultado fue corroborado por la
investigacion realizada por Perales, Duschek, Reyes* quienes encontraron que el mayor
porcentaje de la poblacion tenian entre 30 — 60 afios de edad. También Comelis*? evidencia
que la edad promedio de su poblacion tenia 51 afios de edad. Asimismo Toasa*® también
muestra que el mayor porcentaje de edad fue en adultos mayores de 60 afios a mas.

Por lo tanto la edad es uno de los factores relacionados con la pérdida de TFG, que se va
reduciendo a consecuencia del envejecimiento progresivo del organismo, presentando
aumentada fragilidad, y se refleja en los elevados indices de dependencia y comorbilidad
como cardiopatias, hipertension, diabetes, enfermedades arterioesclerdéticas, y otros factores

que condicionan en la ERC*.

El sexo fue otra de las caracteristicas estudiadas en la poblacion sujeto de investigacion
obteniéndose que el sexo masculino alcanz6 un 58.8% en relacién al sexo femenino que
solo obtuvo el 41.2% (anexo 06); estos resultados concuerdan con los mostrados por
Comelis** donde el porcentaje mayor fueron personas de sexo masculino con un 67%.
También Marin*® en su investigacion encontrd que el 60.5% pertenecia al sexo masculino.
Del mismo modo la investigacion realizada por Merino® el 60% de su poblacion estuvo

conformada por personas con ERC de sexo masculino.
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El sexo masculino parece convertirse en otro factor de riesgo de la ERC y segun la Sociedad
Americana de Nefrologia sostiene que 1 de cada 93 varones y 1 de cada 133 mujeres
obtendran esta enfermedad sobre todo si viven hasta los 80 afios de edad; si llegan a los 90
afos, ese nimero asciende a 1 de cada 40 varones y 1 de cada 60 mujeres, que desarrollaran
esta enfermedad; a consecuencia que el sexo masculino en su mayor porcentaje adoptan o
desarrollan habitos nocivos tales como el consumo de tabaco, alimentos con altas cantidades
de carbohidratos, alcohol y el trabajo que los haran predisponentes a desarrollar

enfermedades renales*’.

Las estrategias de afrontamiento son los modos que usan las personas con enfermedad renal
cronica para enfrentar los factores estresantes que resulta un riesgo para su salud; estas

influyen en la adaptacion y adherencia de la terapia de sustitucion renal.

En la tabla N° 01 se obtuvo como resultado que el 56% utiliza estrategias de afrontamiento
adecuada, y solo un 2.8% no adecuada, estos resultados son similares al estudio realizado
por Mufioz*® donde el 56% de personas hacen uso de estrategias de afrontamiento; ademas
Poch, Carrasco, Moreno®® en los resultados de su investigacion fueron que el 52% de su
poblacion utilizaban estrategias de afrontamiento; también hubo similitud en la
investigacion realizada por Guerrero, Jaramillo®® evidenciando que el 66% de sujetos
utilizan estilos de enfrentamiento sobrellevar su enfermedad y poseer una mejor calidad de

vida.

Los resultados constatados en esta investigacion se obtuvo porque el 56 % de personas con
Enfermedad Renal Crénica utilizan estrategias de afrontamiento activo adecuada y el 68.8%

hacen uso de estrategias de afrontamiento pasivo adecuada.

Consiguientemente se concluye que las personas con enfermedad renal utilizan estrategias
de afrontamiento para afrontar su enfermedad siendo la escala de afrontamiento activo mas
usadas y de este modo disminuir el impacto que este mal genera en sus vidas; las cuales
deben cumplir con su tratamiento dialitico y actuar positivamente frente al problema a fin

de mejorar su calidad de vida.

Las estrategias de afrontamiento activo se aplican cuando las personas hacen uso estrategias
conductuales y cognitivas para enfrentar sus demandas internas y externas; ve a sus

dificultades como una ocasion para desarrollarse, aprender algo de la vida, algo positivo y
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eso involucra que la persona busque soluciones, cree esfuerzos y busque apoyo social y

familiar para otorgar una solucion al problema3+°t,

Con relacion a esta estrategia, en la tabla N° 02 se obtuvo que el 56% de las personas utilizan
estrategias de afrontamiento activo de manera adecuada y el 41.3% de manera regular. Estos
resultados son similares a la investigacion realizada por Mufioz*® quien reporta que el 68%
de su poblacion utiliza estrategias de afrontamiento activo de manera adecuada. Asi mismo
los resultados coinciden con la investigacion realizada por Chuquihuaccha®? donde el 63%
hacen uso de estrategias de afrontamiento activo adecuada; Ademas Toasa*® encontrd en su
investigacion que el 55% de personas utilizan estrategias de afrontamiento adecuada.

Los resultados encontrados en esta investigacion se deben porque el mayor porcentaje de
los sujetos de investigacion manifestaron utilizar estrategias de afrontamiento activo de
manera adecuada para enfrentar a su enfermedad con sus subescalas religion, reevaluacion
positiva, busqueda de apoyo social y focalizado en la solucién del problemas para mejorar
su salud, calidad de vida, aceptacion de su enfermedad y proceso de adaptacion de su

tratamiento en las personas con enfermedad renal.

De acuerdo con los resultados obtenidos se sostiene que el mayor porcentaje lo obtuvo la
subescala religion, con un 65.52% donde los participantes manifestaron siempre utilizarla,
este resultado se asemeja al estudio realizado por Souza® con un 69% que usan la religion
para disminuir el estrés. Las personas que utilizan la religion son sujetos que tienen fe en
Dios para restaurar su salud, asisten a la iglesia para rezar y buscan ayuda espiritual en algin

religioso para que mejore su estado de salud.

La religidn es un aspecto sobresaliente en las enfermedades cronicas, influye en la solidez
emocional y fisica de las personas para adaptarse a su nueva situacién de vida, presentando
una elevada fragilidad ante sintomatologias de ansiedad, depresion y estrés; por ello es
frecuente en personas con esta patologia el apego a la religion que constituye un estilo de
afrontar con esperanza y optimismo; asi mismo el temor a lo desconocido, el padecimiento
y al futuro incierto con el propésito de mejorar su aptitud de adaptacion y calidad de vida

durante su tratamiento sustitutivo de hemodialisis®.

Ante lo expuesto la investigadora sostiene que las personas de estudio que utilizan

estrategias de afrontamiento activo apoyan su confianza y fé en la religion, piden ayuda de
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sus amigos y familiares en la toma de sus decisiones, buscan una solucion a sus problemas
centrandose en los aspectos positivos de su enfermedad. Estas personas llevan un control
de su dieta y peso, asiste a sus consultas programadas, cuidan su acceso vascular, llegan

temprano a su tratamiento y cumplen con su tratamiento indicado.

Las estrategias de afrontamiento pasivo estan dirigidas a disminuir o eliminar las respuestas
activas ocasionadas por una fuente estresante para enfrentar el problema. Aqui las personas
manifiestan sentirse indefensas respecto a su situacion de salud e incapaces de actuar para
mejorarla; se inculpan, en ocasiones se comportan hostilmente y/o descargan su mal humor
con los demaés facilmente, tratan de olvidarse de todo lo que les viene pasando y muchos de
ellos caen en depresion. Existe una mayor dependencia de sus familiares y/o parientes para
su autocuidado y al no sentir mejoria pierden el control de la circunstancia en que se
encuentran por su estado de salud actual. Muchos de ellos también optan por no asistir a

recibir su tratamiento®.

En la tabla N° 03 se evidencia que el 68.8% utiliza estrategias de afrontamiento pasivo de
manera adecuada, el 28.4 % de manera regular y solo un 2.8 % de manera no adecuada;
estos datos son semejantes a los hallados por De los Santos® con 73% de manera adecuada;
asimismo Uranga® cuyos resultados fueron que el 65% utilizan estas estrategias de

afrontamiento pasivo adecuadamente.

Los resultados encontrados se deben porque en su mayoria los sujeto de estudio
manifestaron utilizar estas estrategias de afrontamiento pasivo con menor frecuencia para
afrontar su enfermedad y aquellas personas que hacen uso de estas estrategias con mayor
frecuencia al hacerlo se ve reflejado en no adecuado. Esta estrategia de afrontamiento pasivo
estd conformada por las subescalas autofocalizacion negativa, evitacion y expresion

emocional abierta.

La subescala autofocalizacion negativa, fue la més utilizada en el afrontamiento pasivo
donde se obtuvo que solo el 19.85% de los encuestados manifestaron siempre utilizar esta
sucesion, cuyos resultados tienen similitud con el estudio realizado por Mochales®® donde
solo utilizaron un 18% de su poblacion. Las personas que usan la autofocalizacion negativa
son sujetos con respuestas negativas respecto a su estado de salud, para ellos todo les sale
mal y todas las cosas son malas, se sienten culpables de su enfermedad, incapaces e

indefensos para mejorar su estado de salud.



28

La autofocalizacion negativa se basa en reducir esfuerzos e incapacitar al sujeto para
enfrentar su enfermedad, generando en ellos falta de control personal o estimar su
enfermedad como algo imposible de mejorar generando en ellos predisposicion a desarrollar

reacciones depresivas e insatisfaccion en sus vidas®.

Ante lo expuesto la investigadora sostiene que las personas de estudio que usaron estrategias
de afrontamiento pasivo son personas que se niegan a aceptar su enfermedad y evitan
hacerle frente, se comportan hostilmente con las personas de su alrededor, se culpan del mal
que padecen; por lo tanto esas personas no siguen un control de su dieta, llegan tarde o
muchas veces faltan a su tratamiento de hemodialisis, no cuidan su acceso vascular, no
asisten a sus citas programadas con nefrologia, nutricién, psicologia y la asistenta social,
no hacen nada por mejorar su salud y muchos de ellos se resignan a esperar la muerte
pidiendo su retiro voluntario o abandonan el tratamiento; generando costos innecesarios en

el sistema de salud.



29

V.CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis de una clinica nefrologica utilizan estrategias de afrontamiento como
mecanismos para hacer frente a su enfermedad que ayudan a incrementar su calidad de vida

y asi llevarla de una manera mas aceptable.

Las estrategias de afrontamiento activo fue la estrategia més utilizada en esta poblacién con
56%, siendo la religion la subescala mas utilizada, las personas apoyan su creencia en Dios,
su fé, asisten a la iglesia y buscan ayuda en algun religioso para sobrellevar su enfermedad
con un 65.52%.

Las estrategias de afrontamiento pasivo fueron las estrategias menos empleadas por las
personas con enfermedad renal y esto se reflejé en adecuado con un 68.8% siendo la

subescala autofocalizacion negativa mas utilizada en este tipo de estrategia con un 19.85%.
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VI.RECOMENDACIONES

A las personas con enfermedad renal hacer uso de estrategias de afrontamiento activo para
enfrentar su enfermedad y aportar a una mejor adaptacion y calidad de vida; buscar
soluciones a sus problemas ya que si estas personas siguen los cuidados necesarios podran
seguir su vida con algunas restricciones pero al hacer uso de estas estrategias tendran una

mejor capacidad de adaptacion a su tratamiento.

El personal de Enfermeria debe trabajar junto al equipo multidisciplinario fomentando en
las personas con enfermedad renal a continuar utilizando estrategias de afrontamiento activo
como busqueda de apoyo social, focalizado en la solucion del problema y reevaluacion
positiva para afrontar su enfermedad; asi mismo disminuir el uso de estrategias de
afrontamiento pasivo como negarse a aceptar su enfermedad, evadir sus problemas y
comportarse de manera hostil con sus familiares y amigos; para mejorar su relacion con su

entorno, por ende alcanzar una mejor calidad de vida.

Las instituciones de salud brindar soporte psicoldgico en personas con ERC e incentivar
hacer uso de estrategias de afrontamiento activo para contribuir a una mejor adaptacion al

tratamiento y afrontamiento de su enfermedad.
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VIII.ANEXOS

ANEXO 01

USAT

Universidad Catolica
Sante Toribic de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 262-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 07 de marzo de 2019

Vista la solicitud N° 156147 de fecha 06 de marzo de 2019 que adjunta el
documento de aprobacidén emitido por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de la estudiante Malca Chilon
Jessenia Pamela, de la Escuela de Enfermeria. Asesora: Mgtr. Francisca Constantino
Facundo.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacién denominado Estrategias de afrontamiento
de personas con Enfermedad Renal crénica en tratamiento de hemodialisis de una
clinica nefrolégica — Chiclayo 2019, fue aprobado por el Comité Metodoldgico de la
Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N© 30220 y ei
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccidn de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Méd. Jorge Luis Limo Liza
Decano (e)
wEDiciva Facultad de Medicina

e
SECRETARIA A(
FACULTAD DE

z

ecretario Académico
Facultad de Medicina

Eaica
ZRIZINA

Av. San Josemaria Escrivd N'855. Chiclayo-Perd = Central Telefonica: (074) 606200 - 806217 = Oficina de Infermacion: (074) 606203
PreUSAT: (074) 606217 = wwawusat.edu.pe = www.facenook.comjusat.peru
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ANEXO 02

orita MALCA CHILON JESSENIA

a de ENFERMERIA, ha sido aceptada en
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ANEXO 03

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

Hoja informativa para participar en el estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores ; Jessenia Pamela Malca Chilon
Titulo : “Estrategias de afrontamiento de personas con Enfermedad Renal

cronica en tratamiento de hemodidlisis de una clinica nefroldgica — Chiclayo 2019”.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Estrategias de afrontamiento de
personas con Enfermedad Renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de una clinica
nefrologica — Chiclayo 2019”. Con este estudio se lograra identificar las estrategias de
afrontamiento que usted utiliza frente a su enfermedad.

La informacion proporcionada no seré usada con ningun fin ajeno al propésito de este trabajo.
Se le agradece de antemano su colaboracion en este estudio.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé lectura a dicha hoja informativa, se le realizara un cuestionario
relacionado con el tema de investigacion, el cual sera llenado con un tiempo estimado
de 15 minutos.

2. En seguida se procesara la informacion de manera an6nima y se emitir4 un informe

general de los resultados, a la clinica donde usted recibe su tratamiento de hemodialisis.
3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

Usted no sera beneficiario al culminar el cuestionario.
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Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Este cuestionario sera de forma anonima, se le garantiza que guardaremos su informacién
personal. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacidn de sus encuestas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.

Derechos del participante:
Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

Ilamar a Jessenia Pamela Malca Chilon al tel. 953545582 investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina

de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
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Instrucciones: Estimado Sr(a), el presente cuestionario forma parte de un trabajo de

investigacion, el cual tiene como objetivo determinar las estrategias de afrontamiento que usted

utiliza para hacer frente a su enfermedad. Se le ruega encarecidamente que lea con atencién las

siguientes preguntes y las conteste con total sinceridad.

A continuacion se le presenta una serie de apartados donde debe marcar con una X dentro del

recuadro. Recuerde que sélo se puede marcar una respuesta por cada pregunta.

Edad: Sexo:
Casi A Casi
N° ITEMS Nunca ) Siempre
Nunca | Veces | Siempre
Traté de analizar las causas de la
! enfermedad para poder hacerle frente.
Me convenci de que hiciese lo que
2 | hiciese las cosas siempre me saldrian
mal.
Intenté concentrarme en los aspectos
3 positivos de mi estado de salud actual.
Cuando me venia a la cabeza mi
4 | enfermedad, trataba de concentrarme
en otras cosas.
Le conté a familiares o amigos como
° me sentia.
Asisti a la iglesia o algin centro
° religioso para que mi salud mejore.
. Traté de solucionar mi estado de salud

siguiendo unos pasos bien pensados.




43

No hice algo concreto puesto que las

° cosas suelen ser malas.

Intenté sacar algo positivo de lo que
9 |estoy pasando respecto a mi

enfermedad, como mas union familiar.
10 | Insulté a ciertas personas.

Me volgué en el trabajo o en otra
11 | actividad para olvidarme de mi

enfermedad.

Pedi consejo a algun pariente o amigo
e para afrontar mejor mi estado de salud.

Pedi ayuda espiritual a algun religioso
13 (sacerdote, etc.)

Estableci un plan de actuacion y
14 | procuré llevarlo a cabo para mejorar mi

salud.

Comprendi que yo fui el principal
15 | causante de lo que me viene pasando

respecto a mi estado de salud actual.

Descubri que en la vida hay cosas
16 | buenas y gente que se preocupa por los

demas.

Me comporté de forma hostil con los
L demas.

Sali al parque a caminar, a dar vuelta
18 para olvidarme de mi enfermedad.

Pedi a parientes 0 amigos que me
19 | ayudaran a pensar acerca de mi estado

de salud.

Acudi a la iglesia para rogar que se
20 mejore mi estado de salud.
’1 Hablé con las personas implicadas para

encontrar una solucion al problema.
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22

Me senti indefenso(a) e incapaz de
hacer algo positivo para cambiar mi

estado de salud actual.

23

Comprendi que otras cosas, diferentes
a mi enfermedad, eran mas

importantes.

24

Agredio a muchas personas.

25

Procuré no pensar en mi estado de

salud.

26

Hablé con amigos o familiares para que
me  tranquilizaran  cuando  me

encontraba mal.

27

Tuve fé en que Dios remediaria mi

estado de salud.

28

Hice frente a mi enfermedad poniendo

en marcha varias soluciones concretas.

29

Me di cuenta de que por mi mismo no
podia hacer nada para mejorar mi

estado de salud.

30

Experimenté personalmente eso de que

“no hay mal que por bien no venga”

31

Me irrité con alguna persona

facilmente.

32

Practiqué algun deporte para olvidarme

de mi enfermedad.

33

Pedi a algin amigo o familiar que me
indicara cuél seria el mejor camino a

sequir.

34

Recé para que mejore mi salud.

35

Pensé detenidamente en las cosas que
tengo que hacer respecto al cuidado de

mi salud.
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Me resigné a aceptar las cosas como

36

eran.

Comprobé que, después de todo, las
¥ cosas podian haber ocurrido peor.

Luché y me desahogué de todo, las
38 cosas podian haber ocurrido peor
39 | Intenté olvidarme de todo.

Procuré que algan familiar o amigo me
40 | escuchase cuando necesite manifestar

mis sentimientos.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 05

TABLAS ADICIONALES

TABLA N° 4: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN EDAD DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE
UNA CLINICA NEFROLOGICA — CHICLAYO 2019.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Adecuada Regular ~ No Adecuada Total
N % N % N % N %
18 — 29 afios 3 2.8 10 9.2 2 1.8 15 13.8
EDAD 30-59 afos 32 29.4 23 21.1 1 0.9 56 514
60 — 80 afios 26 238 12 110 0 0 38 34.8
Total 61 56.0 45 41.3 3 2.7 109 100

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se muestra la relacion que existe entre edad y
estrategias de afrontamiento de las personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis de una clinica nefroldgica evidenciandose que el mayor porcentaje se encuentra

entre los 30 — 59 afios obteniéndose un 29.4% de estrategias de afrontamiento adecuada y s6lo

un 0.9% no adecuada.
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TABLA N° 5: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN SEXO DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE

UNA CLINICA NEFROLOGICA — CHICLAYO 20109.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Adecuada Regular No Adecuada Total

N % N % N % N %

37 34.0 26 23.9 1 0.9 64 58.8
SEXO

24 22.0 19 17.4 2 1.8 45 41.2
Total 61 56.0 45 41.3 3 2.7 109 100

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Se muestra en esta tabla N° 5 la relacion que existe entre sexo y

estrategias de afrontamiento de las personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de

hemodialisis de una clinica nefrolgica observandose que el mayor porcentaje lo obtuvo el sexo

femenino con un 34% de estrategias de afrontamiento adecuado en relacion al sexo masculino

que solo alcanzo el 22%.



