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RESUMEN

La investigacién tendra como Objetivo: Determinar como se relaciona la estrategia de
afrontamiento con la ansiedad en los pacientes en hemodidlisis que asiste en un hospital
nacional de Lima 2023. La metodologia: se tomara como metodo el hipotético deductivo, el
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, y nivel correlacional; para la muestra se
considerard a 80 pacientes que vienen siendo tratados con hemodidlisis, la encuesta sera la
técnica y los instrumentos a utilizar seran el Cuestionario de Estrategias de afrontamiento de
Tous et al. (27) del afio 2022, y para la segunda variable la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Adultos (AMAS), tomada de la adaptacion de Apunte (37) del afio 2020, los dos instrumentos
contienen la validez pertinente, el Cuestionario de estrategias de afrontamiento presento un
KMO = 0.76 y una esfericidad de Bartlett p<0,001 y la confiabilidad de 0.865 segun el Alfa de
Cronbach (27); el segundo instrumento se validé mediante el indice de correlacion siendo estos
en cada dimensién 0,91; 0,83 y 0,84; también contienen validez de contenido por medio del
juicio de expertos, su confiabilidad fue por medio del KR-20 de 0.86 (37). La data recolectada
se analizara en el programa SPSS V25, se realizaran el analisis descriptivo de las variables y
las pruebas de hipotesis se efectuard por medio de un coeficiente de correlacion: Pearson o Rho
de Spearman, dependiendo ello del tipo de distribucion que tenga la data, con los resultados se

espera brindar aportes a la problematica planteada.

Palabras clave: Estrategias, afrontamiento, ansiedad, enfermeria, hemodialisis.



ABSTRACT

The objective of the research will be Determine how the coping strategy is related to
anxiety in hemodialysis patients attending a national hospital in Lima 2023. The methodology:
the hypothetical deductive method, the quantitative approach and non-experimental design, and
level will be taken as the method. correlational; For the sample, 80 patients who are being
treated with hemodialysis will be considered, the survey will be the technique and the
instruments to be used will be the Coping Strategies Questionnaire by Tous et al. (27) from
2022, and for the second variable the Adult Manifest Anxiety Scale (AMAS), taken from the
adaptation of Aponte (37) from 2020, the two instruments contain the relevant validity, the
Coping Strategies Questionnaire | present a KMO = 0.76 and a Bartlett sphericity p<0.001 and
the reliability of 0.865 according to Cronbach's Alpha (27); The second instrument was
validated using the correlation index, these being 0.91 in each dimension; 0.83 and 0.84; They
also contain content validity through expert judgment, their reliability was 0.86 through the
KR-20 (37). The data collected will be analyzed in the SPSS V25 program, the descriptive
analysis of the variables will be carried out and the hypothesis tests will be carried out using a
correlation coefficient: Pearson or Spearman'’s Rho, depending on the type of distribution that

the data has. with the results it is expected to provide contributions to the problem raised.

Keywords: Strategies, coping, anxiety, nursing, hemodialysis.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En salud publica uno de los problemas que viene tomando relevancia es la poca inversion en
recursos para dotar a las personas con estrategias de afrontamiento, las cuales constituyen un
conjunto de actividades que ayudan a desarrollar habilidades para desafiar pensamientos
negativos y manejar mejor las emociones ante situaciones un tanto adversas, lamentablemente
son pocos los recursos destinados para tales fines, lo que lleva a no tener la cobertura idonea
(2); el término estrategias de afrontamiento es muy utilizado en el ambito de la salud mental y
psicopatologia, y es relacionado con el estrés, ansiedad, las emociones y la solucion de
problemas (2); el Ministerio de Salud (MINSA) indica que un buen grupo de personas con este
tipo de trastornos no tienen la asistencia terapéutica que se requiere y reportan que en América
Latina y el Caribe esta brecha terapéutica alcanza al 85,9% de las personas con ansiedad

generalizada (3).

Por ello en el Pert por medio del Plan de Fortalecimiento para la Salud Mental comunitaria, se
establece fortalecer las capacidades de los equipos de salud del primer nivel de atencion, dentro
de los cuales desataca el entrenamiento en habilidades sociales y la atencion a personas con
depresion, ansiedad (4); asimismo de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el contexto de la pandemia, el trastorno de ansiedad y depresion aumentd en 25% a lo largo
del primer afio de esta crisis, mellando la salud mental de millones de ciudadanos, y més ain
en aquellos con enfermedades coexistentes (5); en este sentido las personas que son sometidos
a hemodialisis se encuentran con mayor probabilidad de presentar ansiedad, la cual se asocia

a un conjunto de indicios fisicos, los cuales impactan significativamente en su bienestar (6).



Un paciente programado para hemodialisis involucrara que este realice cambios en sus habitos,
ocasionando un impacto, tanto a nivel fisico como emocional, asimismo adoptan un estado de
dependencia, dado por las caracteristicas propias del procedimiento las cuales también tienen
una duracion de 3 a 4 horas (7); en este contexto, la persona presenta una serie de sentimientos
encontrados que lo llevan a sentir desesperanza, ansiedad, depresion, ira, baja autoestima,

irritabilidad, entre otros (8).

Los resultados de un estudio realizado en diez hospitales de Espafia fueron mostrados en la X
Reunion Nacional de Dialisis Peritoneal, dieron cuenta que el 44,1% de las personas mayores
de 70 afios que tienen tratamiento de dialisis peritoneal son pacientes carentes de fortaleza
moral, ello debido a elementos como la edad, depresion y nivel de dependencia (9). El paciente
con hemodidlisis por lo general experimenta una sensacion de incertidumbre, miedo y panico,
fisicamente reportan manifestaciones como palpitaciones, temblores, indigestion, insomnio,
entre otros; los médicos deben ser exhaustivos para dar el diagnostico de ansiedad y poder
derivar al paciente con el especialista y este le brinde las alternativas para mejorar este estado

(10).

Bajo este alcance se puede precisar que las estrategias de afrontamiento podrian influir en la
manera como el paciente de hemodialisis hace frente a la ansiedad que experimenta producto
de su enfermedad en su intencion de adaptarse a la misma; sin embargo las estrategias que
emplea una persona pueden variar y su éxito en gran medida dependera de cada individuo y de
la situacion que atraviesa (11), la hemodialisis representa un tratamiento prolongado, el
paciente sufre deterioro fisico, muchos de ellos sienten que tienen menor calidad de vida y
mayores limitaciones que el resto de personas, lo cual genera poca confianza en si mismos,

percibiendo las estrategias de poca ayuda para ellos (12).



En este sentido es relevante que los profesionales de enfermeria que atiende a pacientes
sometidos a hemodidlisis, brinde el apoyo emocional a lo largo de este proceso, de tal forma
que oriente en como utilizar las estrategias de afrontamiento, con el proposito que el paciente
supere el cuadro de ansiedad y no abandone el tratamiento y este sea exitoso; de ahi la
relevancia del presente estudio que pretende conocer como se asocia las estrategias de
afrontamiento con la ansiedad que presentan los pacientes con hemodialisis de un hospital de

Lima, 2023.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como se relaciona la estrategia de afrontamiento con la ansiedad en los pacientes en
hemodidlisis que asiste a un Hospital Nacional de lima 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e ;COmo se relacionan la estrategia de afrontamiento en su dimensién compromiso con
la ansiedad en los pacientes en hemodialisis?
e /CAmo se relacionan la estrategia de afrontamiento en su dimension evitacion con la
ansiedad en los pacientes en hemodialisis?
e ;CoOmo se relacionan la estrategia de afrontamiento en su dimension desconexién con
la emocion con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis?
e /COmo se relacionan la estrategia de afrontamiento en su dimension resolucion

mediante la emocion con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar como se relaciona la estrategia de afrontamiento con la ansiedad en los

pacientes en hemodialisis que asiste a un Hospital Nacional de lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar como se relacionan la estrategia de afrontamiento en su dimension
compromiso con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis.

e Identificar como se relacionan la estrategia de afrontamiento en su dimension evitacion
con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis

e ldentificar como se relacionan la estrategia de afrontamiento en su dimension
desconexion con la emocién con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis

e Identificar como se relacionan la estrategia de afrontamiento en su dimensién

resolucion mediante la emocion con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La relevancia tedrica del estudio esté orientada a llenar el vacio del conocimiento sobre
la influencia que actualmente tienen las estrategias de afrontamiento en la ansiedad de pacientes
sometidos a hemodialisis, la cual estd fundamentada en la teoria de las estrategias de

afrontamiento desde el cuidado de enfermeria Modelo de Sistemas de Betty Newman

1.4.2. Metodoldgica
Su importancia radicara en el uso de dos instrumentos que cuentan con la validacion

pertinente e idénea para medir los constructos planteados, por medio de los cuales se recogera



informacién para dar respuesta a los objetivos enunciados, el primer instrumento es para
valorar las estrategias Inventario breve de estrategias de afrontamiento CSI-SF de Tous y
colaboradores y el segundo la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) de los
autores Terol y colaboradores, ambos instrumentos contaran con la validez y fiabilidad
correspondiente con la finalidad que puedan ser utilizados en estudios futuros por diversos
investigadores.
1.4.3. Préctica

Los resultados que se pretenden obtener buscaran beneficiar primero a los pacientes que
vienen recibiendo hemodialisis como la finalidad que conozcan cémo influyen el uso de
estrategias de afrontamiento para mitigar la ansiedad causada por la enfermedad, del mismo
ayudara a que el personal de enfermeria que se encuentra atendiendo a estos pacientes tengan
mayores alcances para brindar apoyo mediante las estrategias de afrontamiento a los referidos
pacientes.
1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo en el afio 2023
1.5.2. Espacial

El lugar donde se pretende realizar la investigacién es en el Hospital Nacional de Lima,
especificamente en la unidad de hemodialisis.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion o unidad de analisis a considerar, lo representaran los pacientes que vienen

recibiendo tratamiento de hemodidlisis en el referido hospital



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Pomares et al. (13), del 2021, en Cuba, tuvo como proposito” Caracterizar las
estrategias de afrontamiento y la ansiedad en pacientes con dolor crénico de la espalda”;
emple6 un método no experimental y descriptivo; la muestra estuvo compuesta por 70
pacientes con diagndstico de dolor cronico de la espalda, a quienes aplicaron por medio de la
encuesta, el instrumento adaptado para medir las estrategias utilizadas frente al dolor, como
resultado hallaron que el 81,4% presentaba estados de ansiedad entre moderado Yy alto; el 68,6%
presentaba estados de depresion, el 51,4% utilizaban estrategias de afrontamiento pasivas, y
entre las estrategias mas utilizadas el 28% hacia uso de la autoafirmacion, el 26,67% se
refugiaba en la religion y otro 26,67% utilizaba la catarsis, los autores concluyeron que los
pacientes de la nuestra optaron por utilizar estrategias de afrontamiento que estaban dirigidas
a modificar sus emociones que generaban el dolor, pero no lograron tomar estrategia que les
permita adaptarse a su padecimiento de salud.

Mero (14), llevo a cabo en el 2020, un estudio en Ecuador con la finalidad de “Analizar
la asociacion entre las Estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal cronica”, el disefio metodologico fue no experimental,
descriptivo y correlacional, 53 pacientes fueron parte de la muestra y los instrumentos que
emplearon fueron el Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE), y la Escala de
ansiedad de Hamilton (HARS), entre los resultados encontraron que el 45,3% niveles
moderado a grade de ansiedad, el 41,5 % presentaba nivel leve de ansiedad, por otro lado

hallaron que los niveles de ansiedad y estrategias de afrontamiento se asocian



significativamente (p<0,05), concluyendo que la ansiedad en estos pacientes es en su mayoria
es de nivel altos producto de la misma enfermedad por ello las estrategias de afrontamiento
favorecen que estos niveles disminuyan.

Andreo et al. (15), los autores llevaron en el 2020, en Espafia, un estudio con el
proposito de “Determinar si existe relacion entre la ansiedad y las Estrategias de afrontamiento
en pacientes”, tomo un enfoque cuantitativo y disefio no experimental, como metodologia, la
muestra la conformaron 73 pacientes, divididos en dos grupos, el primero fue de 35 pacientes
diagnosticados con ansiedad y el otro grupo de 38 pacientes sin ansiedad, el instrumento que
aplicaron fue la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento; como resultado se obtuvo mejores puntuaciones en los pacientes que no tenian
ansiedad sobre el uso de estrategias de afrontamiento que los pacientes que tenian ansiedad
((PC: M=12.94, DT=6.092; PNC: M=14.26, DT=4.808), concluyendo que el uso de estrategias
implica siempre realizar cambios en las rutinas y reevaluar la situacion que causo el cuadro de
ansiedad, en este sentido los pacientes con ansiedad emplean significativamente menos este
tipo de estrategias, ello quizas por la poca orientacion que recibe o porque su estado de salud
les impide ver cambios favorables en su estado de salud.

Pérez (16), tambien realizé en Ambato Ecuador, en el 2018, un estudio con el objetivo
“Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y las respuestas de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos”, por ello la investigacion siguié un método no experimental, descriptivo
y cuantitativo; la muestra estuvo compuesta por 100 pacientes, como instrumento tomaron la
Escala de Ansiedad de Hamilton y el Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos
(CRI-A), los cuales se aplicaron mediante la encuesta; como resultado hallaron que el 81%
presentaba niveles bajos de ansiedad y el 19% en nivel moderado, en cuanto a estrategias de

afrontamiento encontr6é que mas del 50% de pacientes utilizan diversas estrategias, del mismo



modo mediante la correlacion de Pearson hallo relacion significativa entre las variables,
(p<0,05, y r = 0,815) y como conclusion gque de acuerdo a los niveles de ansiedad este se
relacionara con las respuestas de afrontamiento, es decir si el paciente siente niveles bajos de

ansiedad no tendra necesidad de recurrir a estrategias para afrontarla

Nacionales

Halanoca et al (17), en Juliaca, su estudio del 2022 plante6 como objetivo “Determinar
cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de ansiedad en pacientes
hospitalizados del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2022.”, la metodologia fue de
enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional, la muestra que tomo fue de 82 pacientes
hospitalizados, a quienes aplicaron por medio de la encuesta, dos cuestionarios para valorar
las variables planteadas: el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés (COPE) y la
Escala de ansiedad de Hamilton; como resultado hall6 mediante el Rho de Spearman de 0,804
y un p valor = 0,001 < 0,05, con lo cual concluyd que existe una alta relacion directa entre las
estrategias de afrontamiento y el nivel de ansiedad de los pacientes

Cuba et al (18), realizado en Lima en el 2021, presentd como objetivo “Determinar el
nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica de un centro de dialisis en tiempo
de pandemia de Lima Norte, 2021”, para ello el estudio fue de enfoque cuantitativo y
descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 83 pacientes, el instrumento que aplicaron fue el
cuestionario Ansiedad Estado — Rasgo, por medio de la encuesta; como resultado encontraron
que el 53% presentaba nivel alto de ansiedad, 44% en nivel moderado, en cuanto al género son
las mujeres quienes presentaron niveles mas alto de ansiedad que los varones, concluyendo que

los pacientes con enfermedades renales evidencian problemas fisicos los cuales estan



relacionados con su enfermedad lo cual los lleva a manifestar problemas de trastornos
psicoldgico entre los cuales destaca la ansiedad.

Coloma (19), en Lima durante el 2020, realizé una investigacion donde el proposito
fue “Analizar la relacion entre ansiedad y estrategias de afrontamiento en pacientes
hospitalizados”, tomando como disefio el no experimental de nivel correlacional y cuantitativo,
con una muestra de 35 pacientes, por medio de una encuesta aplicaron los instrumentos: Escala
de Afrontamiento y el Inventario de autoevaluacion Ansiedad Estado-Rasgo; entre los
resultados encontro relacion entre las variable, ya que el valor de p fue 0,000 y r = - 0, 331,
concluyendo con este dato que a mejor uso de estrategias de afrontamiento disminuye el estado
de ansiedad en los pacientes.

Parrilla (20), realizado el 2019, en Piura, el objetivo fue” Determinar las estrategias de
afrontamiento al estrés de las pacientes con cancer de mama que acuden al servicio de
oncologia ambulatoria del hospital 111 José Cayetano Heredia — 2019”, la metodologia fue
planteada bajo el enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo; la muestra
considerada estuvo conformada por 79 pacientes que padecian cancer de mama, los
instrumento que aplicd fueron el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes
Oncoldgicos (CAEPO), entre los resultados encontrd que 53,2% de pacientes presentaba un
afrontamiento des adaptativo, y de estos el 28,6% tenian predominio a la ansiedad, asimismo
el 26,2% presentaba conductas de negacion y distanciamiento, el 19% resignacion y pasividad,
concluyendo que los pacientes con afrontamiento des adaptativo presentan actitudes ansiosas
y son poco optimistas en relacién a la situacién que atraviesan y al resultado final de su

enfermedad.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Estrategias de afrontamiento

Al analizar el término afrontar o afrontamiento las investigaciones indican que es un
proceso complejo y variado, que se conceptualiza como los esfuerzos cognitivos y
conductuales que lleva a cabo una persona para poder controlar demandas internas y externas
que se le presentan y que son valoradas como algo que excede sus recursos. Asimismo, los
autores destacan lo relevante que es el uso de estrategias de afrontamiento ya que estos influiran
en los resultados de tipo psicolégicos que puede ser s positivos y negativos (21).

Al ser el afrontamiento la serie de pensamientos y acciones que promueven que la
persona pueda manejar situaciones dificiles, por otro lado existen muchas estrategias de
afrontamiento que el individuo puede manejar ante una determinada situacion, ello dependera
de la naturaleza del estresor y como se produce (22).

Considerando los alcances de los psicologos Lazarus y Folkman quienes en 1986
definieron el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(23).

Clasificacion de las estrategias

Siguiendo a los autores Lazarus y Folkman, otorgan una clasificacion a las estrategias
de afrontamiento tomando dos situaciones: una enfocada al problema llamada tambien
afrontamiento de accién directa, donde se busca principalmente modificarla o cambiarla de tal
forma que no represente una amenaza para la personay la otra enfocada en la emocion conocida
como afrontamiento paliativo o de accion indirecta, aqui se busca disminuir la respuesta

emocional negativa ante un episodio estresante, este episodio podria estar percibido como
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una amenaza que no permite avanzar; o0 bien puede ser vista como una oportunidad para
aprender y salir adelante (23).

Regularmente las personas recurriran al afrontamiento al momento de percibir el estrés,
buscando que adaptarse tanto a nivel fisico como emocional, la forma y la habilidad para
sobrellevar o superar este tipo de situaciones dependera en gran parte de los recursos de
afrontamiento con los cuales dispone la persona (24).

Teoria de las estrategias de afrontamiento desde el cuidado de enfermeria
Modelo de Sistemas de Betty Newman

Esta teoria brinda alcances tedricos en salud mental para los profesionales de
enfermeria, la premisa de esta hace referencia en que “propone una estructura que permite
entender a la persona o grupos sociales vistos como agentes dindmicos en constante
retroalimentacion con el entorno y permite comprender las relaciones que establecen estos
sistemas clientes con los agentes estresores en la vida cotidiana” (25).

Los factores que causan el problema en el paciente, lo lleva a un desajuste emocional,
aumentando la demanda para que este se adapte, de ahi la necesidad de valorar los mecanismos
que utilizan los pacientes para afrontar las diversas fases del proceso que amenaza su
estabilidad; para esta teoria el rol que desempefia el profesional de enfermeria es la asistir al
paciente para que logre en la medida de lo posible su bienestar, por ello encaminara
intervenciones que ayuden a disminuir las amenazas que este percibe, en pacientes sometidos
a hemodialisis, la enfermera como facilitadora del proceso, ayudard para que estos
identifiquen los recursos con los que cuentan para hacerle frente a la situacion de enfermedad

que atraviesan (26).



12

Dimensiones de las Estrategias de afrontamiento

Estrategias centradas en el compromiso
Son las acciones que se vinculan con el hecho que la persona construya un plan de accion, ve
en la situacién que acontece algo positivo, aborda el problema y luego lo analiza (27)

Estrategias de evitacion

La persona toma una postura orientada a no pensar en el problema, interioriza en su
mente que el problema se resolvera solo o con un milagro (27).

Estrategias centradas en la desconexion con la emocién

El individuo trata de culparse a si mismo por el problema que tiene, se critica, se guarda
sus pensamientos solo para él, llevandolo a aislarse (27)

Estrategias centradas en la resolucion mediante la emocién

Se considera en este aspecto que la persona busque que hablar de su problema con un
amigo o familiar, o ver los mecanismos para que salgan sus emociones con la finalidad de
disminuir el estrés, o buscar ayuda de alguien para comentarle su problema (27).
2.2.2. Ansiedad

La ansiedad es un estado normal donde ante eventos que para la persona son
considerados como amenaza este respondera con una reaccion emocional; no obstante, cuando
estas respuestas emocionales se vuelven constantes y perturbadoras, requieren que se evallen
o atiendan con la finalidad de conocer su connotacion de ansiedad patoldgica (28). La ansiedad
también es vista como ese sistema de alarma que tiene nuestro cuerpo para mantenernos a salvo
del peligro (29).

Al ser la ansiedad el sistema de alarma natural que tiene el organismo ante la posibilidad
de un peligro que representa un peligro eminente y la accion que se da como respuesta para

abordarlo, esta suele darse ante situaciones nuevas o desconocidas para la persona (30).
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Ansiedad en los pacientes con hemodialisis

La ansiedad es un trastorno que suelen presentar los pacientes sometidos a
hemodialisis, son diversos los factores que podrian originarlo, entre los cuales se tienen las
comorbilidades, hospitalizaciones frecuentes, dolor cronico, trastornos del suefio, inflamacion
cronica, aumento de la fatiga, disminucién del funcionamiento sexual, uremia, falta de apoyo
familiar, restricciones en la vida diaria, incumplimiento del régimen terapéutico, incluidas
restricciones en la dieta y los liquidos, y dependencia del tratamiento y de los profesionales de
la salud (31).

Los profesionales de enfermeria deben prestar atencion a los sintomas que los pacientes
manifiestan, procurando en la medida de lo posible motivarlos a que expresen sus sentimientos
y atender las necesidades psicoldgicas, tomando en cuenta que la ansiedad si es subestimada y
no tratada a tiempo, conducira a este tipo de pacientes a disminuir su calidad de vida; es preciso
en este aspecto como profesionales encargados de brindar cuidados a su paciente esta sea
integral u holistica y no solo centrdndose en la dimension biologica de la enfermedad u otras
cuestiones técnicas relacionadas con los equipos de hemodidlisis (32).

Teoria de la ansiedad relacionada con el cuidado enfermero

Teoria de laincertidumbre

Desarrollada por Mishel Merle en 1981, la define como la “incapacidad para
determinar el significado de los hechos que tienen relacion con la enfermedad, aparece cuando
la persona no es capaz de darles valores definidos, o predecir con precision qué resultados se
conseguiran, debido a la falta de claves suficientes” (33); esto significa que el paciente no
cuenta con una vision clara de lo que sucederd, a todo le da una connotacién subjetiva desde
la misma enfermedad hasta los aspectos que ello implica como el tratamiento a seguir, la

hospitalizacién y otros en el cual se encuentra inmerso.
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Esta situacion conlleva en el individuo a sentirse preocupado, estresado y muchas veces
bloquea su capacidad para afrontar lo que sucede, llevandolo a manifestar una carga emocional
negativa y con altos niveles de ansiedad. Esta teoria aporta para el cuidado del profesional de
enfermeria, un paradigma de transformacion, donde debe procurar que su paciente se sienta
lider de su vida para que tenga los recursos emocionales para enfrentar la enfermedad, y decidir
sobre su salud (34).

Asimismo el postulado de la referida teoria, debe ser reconocida por la enfermera en su
practica con la finalidad de propiciar una oportunidad de afrontamiento en sus pacientes con
problemas renales, evitando que este los inmovilice o bloguee; considerando ello el personal
de enfermeria tomando en cuenta que la incertidumbre provoca estrés y por tanto ansiedad,
debera en la medida de lo posible de brindar informacion oportuna y precisa sobre el estado
de salud de su paciente, tanto a este como a sus familiares (35).

Es necesario resaltar que desde la postura teodrica del cuidado integral al paciente, la
enfermera permita o busque los espacios para que su paciente manifieste sus emociones y con
ello tener la oportunidad de identificar situaciones de ansiedad, desadaptabilidad, crisis,
temores, etc., que permitan disefiar un plan individualizado para el paciente junto a otros
profesionales, ello con la intencion que el paciente mejore su calidad de vida (36).
Dimensiones de la Ansiedad

Ansiedad Fisiologica

Esta dimension valora como el paciente experimenta respuestas de tipo fisica a las
situaciones que le causan ansiedad, la cual se pone de manifiesto y es identificado por otras
personas por una serie de comportamientos como intranquilidad, nerviosismo, inquietud, que

en algunos casos son excesivos (37).
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Preocupaciones sociales

Esta orientada a la valoracion de situaciones que perturban a la persona, y no puede controlar,
suscitando intranquilidad, entre las cuales se tiene preocupacion por la muerte, lo complicado
que ve la vida, levantarse pensando en problemas, no poder tomar decisiones, intolerancia con
los demas, vivir preocupado por cosas sin relevancia, entre otros (37).

Estrés

La dimension se enfoca en evaluar como la persona somatiza sus emociones, mostrando
sentimientos aprensivos hacia las dificultades que se le presentan, tales como sentirse tenso o
estresado, cansado, preocupado, duerme preocupado, cree que los demas le pueden decir que
esta haciendo mal las cosas, se siente nervioso (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de afrontamiento y la
ansiedad Lima 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de afrontamiento y la
ansiedad Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de afrontamiento en su
dimension compromiso con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis.
H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de afrontamiento en su

dimension evitacion con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de afrontamiento en su

dimensién desconexién con la emocién con la ansiedad en los pacientes en hemodiélisis.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de afrontamiento en su

dimension resolucion mediante la emocion con la ansiedad en los pacientes en hemodialisis.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, sera el método que se tiene previsto utilizar en la investigacion,
el cual se define como aquel que permite plantear hipotesis con la intencion de refutarlas o
probarlas, para luego segun el hallazgo obtenido formular conclusiones o deducciones (38).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, es el enfoque que se utilizard para el desarrollo del estudio; porque de
acuerdo con su concepto, este enfoque se fundamenta en la medicion y cuantificacion, con la
finalidad de obtener orientaciones, plantear hipdtesis nuevas y de esta forma construir teorias,
aqui los fendmenos son medidos para luego con apoyo de la estadistica analizarlos (39).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, puesto que se construyen dentro de un proceso
hipotético deductivo, por otro lado, esta orientado hacia problemas actuales, proponiendo
tambien soluciones actuales o0 mejorando el conocimiento ya existente (40)
3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, sera el disefio con el cual se trabajara el estudio; ya que de acuerdo a
su concepto en este tipo de disefio el investigador no realiza intervencion en las variables, las
analiza en su forma real, solo observandolas; por otro lado sera de corte transversal porque la
recoleccion de datos se hard en un Unico momento; y al mismo tiempo serd de nivel
correlacional puesto que por los objetivos planteados, se buscara encontrar si existe relacién
asociacion entre estrategias de afrontamiento y la ansiedad en pacientes (41).
3.5. Poblacion, muestra, muestreo

La poblacion se conceptualiza en una investigacién como el total de participantes,

sujetos o elementos que se contemplaran como objeto de estudio, quienes deberan tener las
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mismas peculiaridades (42); en el estudio se estara considerando como poblacion a un total de
80 pacientes que vienen siendo tratados con hemodialisis en el hospital nacional de Lima.
La muestra refiere a una parte de la poblacidén que ha sido seleccionada como representativa
por poseer caracteristicas similares a la poblacién en general (43). Para efectos del estudio se
ha determinado que la muestra sera representada por la totalidad de la poblacion, porque es un
numero pequefio y accesible que corresponde a 80 pacientes que vienen siendo tratados con
hemodialisis en el hospital nacional de Lima.
El muestreo refiere a la técnica implementada para seleccionar el nUmero muestral (44),
indicandose especificamente que se empled el muestreo no probabilistico en su tipologia
censal, puesto que se involucrara a toda le poblacion dentro del proceso de recoleccion de datos
por considerarse que es un grupo pequefio, donde todos estan dispuestos a participar en el
estudio, el investigador tiene acceso a ellas y se estima manejable.
Criterios de inclusion:
e Pacientes que atendidos en el hospital nacional de Lima en la unidad de hemodialisis
e Paciente que acepte y firme el consentimiento informado ser parte del estudio.
Criterios de exclusion:
e Paciente que no hayan sido atendidos en el hospital nacional de Lima en la unidad de
hemodialisis

e Paciente que no hayan aceptado firmar el consentimiento informado



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional mediciéon  valorativ
a (niveles
0 rangos)
Son aquellos Consiste en e Plan de accién Ordinal ~ Alto uso
esfuerzos conocer la Estrategias e Abordaje del de
cognitivos y  respuesta de los ~ centradasenel problema. estrategias
conductuales  pacientes ala  COMPrOMIS0O e Afrontamiento 60-80
constantemen  situacion positivo
te cambiantes estresante \ |
que se  mediante ) ¢ NO pensar en €
desarrollan conductas ~y  Estrategias de problema - Iiigc;)u(::r
. . evitacion e Tener la conviccion
Estrategias de ~ Para manejar  acclones que el problema se estrategia
afrontamiento  las demandas dirigidas a resuelve solo s
especificas afrontar ' 38-59
externas y/o  objetivamente e Aislamiento
internas  que  los estresores, Estrategias e Estado de )
son evaluadas provocados por centradas en la culpabilidad a s Bajo uso
como la situacion de  desconexién con mismo de
excedentes o salud que la emocion estrategi
desbordantes  atraviesan, los e Buscar ayuda de un as
de los cuales se miden . amigo o profesional 16-37
recursos del desde 4 Ceﬁf:;?jtaes:;sla e Hablar del
individuo aspectos. resolucion problema
(23). mediante la
emocion
Es un estado Es la e Nerviosismo
donde ante autoevaluacion ) e Intranquilidad Ordinal  Alto nivel
eventos que que realiza el Ansiedad e Inquietud de
para la paciente  para Fisiologica ansiedad:
persona son detectar su * Preocupacion por la 26-36
considerados ~ malestar muerte y lavida
Ansiedad  como emocional. * Intolerancia Moderado
amenaza este Preocupaciones  * Indecision nivel de
respondera sociales * Apatia ansiedad:
?g;ccién " * Eetn sion e
. o Estrés
((e;g())uonal Estrés e Cansancio Bajo
: nivel de
ansiedad:

0-12
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Una técnica para recoger datos es aquella que va dotar informacion de forma ordenada,
por medio de ella se pretende conocer la opinidn de la unidad de analisis en relacion particular
del tema de investigacion, existen varias técnica, sin embargo para los objetivos del estudio se
utilizara como técnica la encuesta, la que es definida como un método “que utiliza un conjunto
de procedimientos estandarizados de investigacion, mediante los cuales se recoge y analiza una
serie de datos de una determinada poblacién que se pretende explorar, describir, predecir y/o

explicar una serie de caracteristicas” (45).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos en una investigacion son herramientas por medio de las cuales se
crean las condiciones para la medicion de los fendmenos de estudio, existen diversas tipo; entre
ellos el cuestionario, el cual consiste en proporcionar un conjunto de preguntas sobre
situaciones y aspectos que son del interés para investigar y los cuales son contestadas por la
muestra seleccionada (46); en el estudio se tiene previsto hacer uso de dos instrumentos, que
justamente consisten en cuestionarios.

Primer instrumento:

Para la variable Estrategias de afrontamiento, un cuestionario tomado del estudio de
Tous et al. (27) del afio 2022, conformado por 4 dimensiones: Estrategias centradas en el
compromiso, Estrategias de evitacion, Estrategias centradas en la desconexion con la emocion
y Estrategias centradas en la resolucién mediante la emocion, cada una de 4 items; sus
respuestas estdn dadas en escala tipo Likert de: Nunca, raramente, a veces, casi siempre y

siempre, con valores que van del 1 al 5 respectivamente.
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Segundo instrumento:

La segunda variable Ansiedad, serd medida con la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Adultos (AMAS), tomada de la adaptacién y validacion realizada por Apunte (37) del afio
2020; consta de tres dimensiones: ansiedad fisioldgica, preocupaciones sociales y estrés; y
contiene 36 items; sus respuestas se dan en respuestas tipo dicotomica: si (1) y no (0).

3.7.3 Validacién

Para garantizar que los resultados seran legitimos y confiables, los instrumentos
elegidos deberan contar con su prueba de validez, la cual permite conocer si realmente el
instrumento medira lo que se pretende medir (47); en este aspecto ambos instrumentos cuentan
con su prueba de validez realizado mediante el andlisis factorial en sus respectivos estudios de
donde fueron tomados.

El primer instrumento Cuestionario de estrategias de afrontamiento se valido en el afio
2022 en Espafa y present6 un valor de Kaiser-Meyer-Olkin KMO = 0.76 y una esfericidad de
Bartlett con significancia de p<0,001, lo que indica que las respuestas tomada al azar en el
conjunto de datos eran significativas (27).

Por su parte el segundo instrumento para medir la Ansiedad fue validado en el afio 2020
en Ecuador y reportando una validez de constructo realizada por medio del indice de
correlacion de 0,91; 0,83 y 0,84 en cada una de sus dimensiones, asimismo paso validez de
contenido por medio del juicio de 3 expertos donde los resultados indicaron que el instrumento
podria ser utilizado (37); estos datos permiten sostener que los dos cuestionarios reportan la
validez pertinente para proceder con la aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad
También resulta necesario conocer la confiabilidad de los instrumentos, puesto que el

mismo representa un criterio de rigor asi como la validez para tener la certeza que se obtendra



21

resultados veraces; la confiabilidad se define “como el grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes™ (47).

Los instrumentos seleccionados cuentan con su respectiva confiabilidad realizada en
ambos casos con la prueba de Alfa de Cronbach, muy utilizado cuando las respuestas son de
opcion maltiple (méas de dos).

El primer instrumento reporta una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,865 (27).

En cuanto al segundo instrumento presenta una confiabilidad por medio del KR-20 de
0,86 (37), en amos casos queda confirmando que los instrumentos presentan alta confiabilidad

y por tanto pueden ser aplicados a la muestra de estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Dentro de los puntos contemplados como plan de procesamiento y andlisis de datos se
tienen los siguientes:

Paso 1: Remitir una solicitud formal al director del hospital Cayetano Heredia para pedir
la autorizacion de recolectar informacién con los pacientes que se vienen atendiendo en la
unidad de hemodialisis del referido hospital.

Paso 2: Obtenido el permiso, se haran las coordinaciones respectivas con el jefe de la
unidad de hemodialisis para poder contactar a los pacientes.

Paso 3: Una vez contactado a los pacientes, se les explicara a los que se deseen
participar del estudio, sobre los pormenores de la investigacion, de aceptar se les hara firmar
el consentimiento informado, sefial que su participacion es voluntaria bajo ningun tipo de

presion.
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Paso 4: A los pacientes se les entregara en formato fisico las encuestas para su llenado,
una vez que concluyan, toda la informacion sera ingresada al programa excell para ordenarla y
codificarla.

Paso 5: La data ordenada se trasladara al estadistico SPSS V25, en donde se realizaran
el andlisis correspondiente, aqui se obtendran los resultados a nivel descriptivo de cada
variables y también se realizara la prueba de hipoétesis, partiendo con la prueba de normalidad
que permitird conocer mediante su resultado con que coeficiente de correlacion se probaran las
hipotesis, las cuales podrian r de Pearson o el Rho de Spearman, ello dependera del tipo de

distribucién que tenga la data (normal o no normal).

3.9. Aspectos éticos

El estudio estard basado en el Codigo de ética que enmarcan el desarrollo de trabajos
de investigacion de la Universidad Norbert Wiener, este serd revisado por el comité de ética,
quienes daran su autorizacion para aplicar el estudio; asimismo tomara en cuenta los principios
bioéticos como son:

Autonomia, se dara a conocer a todos los participantes los pormenores del estudio, para
que puedan decidir libremente si desean participar o no del mismo, de aceptar firmaran el
consentimiento informado, se trabajara siendo celoso de la confidencialidad de los datos que
suministren.

Beneficencia; se buscara obtener los maximos beneficios para todas las personas que
participan, sobre todo al conocer como se relaciona las estrategias de afrontamiento con la
ansiedad en la muestra seleccionada, con la finalidad que se tomen medidas o acciones para

mejorar el estado y bienestar de este tipo de pacientes.
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No maleficenciay justicia: Todos los pacientes seran tratados en un ambiente amigable,
con mucho respeto, sin ningun tipo de discriminacion y con total empatia, el estudio en ningun
pretendera causar dafio alguno a las personas que acepten ser parte de la investigacion.

Por dltimo, el documento como tal, serd desarrollado siguiendo la normativa de
redaccion VANCOVUER, es decir se tendra el cuidado que corresponde para citar y referenciar
a todos los autores e investigadores consultados utilizados en la elaboracion del mismo, el
contenido sera sometido al detector de similitudes con la finalidad de corroborar por medio del

porcentaje que no hay evidencia de plagio en el desarrollo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023

ENE

FEB

MAR

ABR

MAYO

JUN

JUL

AGOS

SEP

OCT

NOV

DIC

Redaccién del titulo

Esquema del proyecto de investigacion

Desarrollo del problema

A owl N R

Establecimiento de los objetivos de la
investigacion

Desarrollo de la Justificacion

Redaccion del marco teérico

Establecimiento de la metodologia

Seleccion de los instrumentos

©O©| O N o O

Determinacion de los aspectos administrativos

Elaboracion del informe final

11

Aprobacion del proyecto

12

Sustentacion




4.2. Presupuesto
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2023
NOV DiC ENE FEB MAR ABR TOTAL S/.
MATERIALES

Equipos, software vy
servicios técnicos
Internet 70 70 70 70 70 70 420.00
Luz 50 50 50 50 50 50 300.00
Transporte y salidas de
campo
Movilidad 50 50 50 50 100 100 400.00
Encuestador 100 100 200.00
Materiales y suministros
Material de oficina 50 50 50 50 50 50 300.00
USB 50 50 100.00
Material bibliografico y
fotocopias
Acceso a base de datos 100 90 90 280.00
Fotocopias 50 100 100 250.00
Varios e imprevistos 500 500 500 1500.00
TOTAL 370.00 | 310.00 | 310.00 | 910.00 | 970.00 | 880.00 | 3750.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: “Estrategias de afrontamiento y la ansiedad en pacientes en Hemodialisis en el
Hospital Nacional de Lima, 2023”

Formulacién del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
problema Metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Variable 1

¢Cbémo se relaciona la
estrategia de
afrontamiento con la
ansiedad en los pacientes
en hemodialisis que asiste
a un Hospital Nacional de
lima 2023?

Problemas especificos

¢Cbémo se relacionan la
estrategia de
afrontamiento en su
dimension compromiso
con la ansiedad en los
pacientes en hemodialisis
que asisten al hospital?

¢Como se relacionan la
estrategia de
afrontamiento en su
dimension evitacién con
la ansiedad en los
pacientes en
hemodialisis?

¢Cbémo se relacionan la
estrategia de
afrontamiento en su
dimension desconexién
con la emocién con la
ansiedad en los pacientes
en hemodialisis?

¢Cbémo se relacionan la
estrategia de
afrontamiento en su
dimension resolucién
mediante la emocién con
la ansiedad en los
pacientes en
hemodialisis?

Determinar como se
relaciona la estrategia de
afrontamiento con la
ansiedad en los pacientes
en hemodialisis que asiste
en un hospital nacional de
Lima 2023.

Obijetivos especificos

Identificar como se
relacionan la estrategia de
afrontamiento en su
dimensién compromiso
con la ansiedad en los
pacientes en hemodialisis.

Identificar como se
relacionan la estrategia de
afrontamiento en su
dimension evitacion con
la ansiedad en los
pacientes en hemodialisis.

Identificar como se
relacionan la estrategia de
afrontamiento en su
dimension desconexién
con la emocién con la
ansiedad en los pacientes
en hemodialisis.

Identificar como se
relacionan la estrategia de
afrontamiento en su
dimension resolucién
mediante la emocién con
la ansiedad en los
pacientes en hemodialisis.

HI: Existe relacién
estadisticamente significativo
entre la estrategia de
afrontamiento y la ansiedad
lima 2023.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre la estrategia de
afrontamiento y la ansiedad
lima 2023.

Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la estrategia de
afrontamiento en su
dimension compromiso con la
ansiedad en los pacientes en
hemodialisis.

H2: Existe estadisticamente
significativa entre la
estrategia de afrontamiento en
su dimension evitacion con la
ansiedad en los pacientes en
hemodialisis.

H3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la estrategia de
afrontamiento en su
dimensién desconexion con la
emocion con la ansiedad en
los pacientes en hemodidlisis.

H4: Existe relacién
estadisticamente significativa
entre la estrategia de
afrontamiento en su
dimension resolucion
mediante la emocién con la
ansiedad en los pacientes en
hemodialisis.

Estrategias de
afrontamiento

Dimensiones:
1. Estrategias
centradas en el
compromiso
2. Estrategias de
evitacion
3. Estrategias
centradas en la
desconexion con la
emocion.

4. Estrategias
centradas en la
resoluciéon mediante
la emocién

Variable 2
Ansiedad

Dimensiones:
1. Fisiolégica
2. Preocupaciones
sociales
3. Estrés

Tipo de
Investigacion:
Aplicada

Meétodo y Disefio de
la investigacion
Hipotético -
deductivo, no
experimental

Nivel de la
investigacion
Correlacional

Poblacion:

80 pacientes que
asisten a la unidad de
hemodialisis del
Hospital Nacional de
Lima.

Muestra; 80 pacientes
que asisten a la
unidad de
hemodialisis del
Hospital Nacional de
Lima.

Muestreo: No
probabilistico- censal.
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento Estrategias de Afrontamiento

Gracias por aceptar participar de este estudio, a continuacién le presentamos una serie de
afirmaciones para que las responda de acuerdo a su criterio, no existen respuesta malas o
buenas, por lo que se le solicita indicar la frecuencia general con la que utilizan cada estrategia
de afrontamiento enumerada en la encuesta considerando las siguientes opciones de respuesta:
1. Nunca, 2. Raramente, 3. A veces, 4. A menudo y 5. Casi siempre

Edad:........coooo.. .. SeX0: i, Estadocivil.......................

Items 1 2 3 4 )

1. Hago un plan de accion y lo sigo

2. Busco el forro de plata o intento mirar el lado brillante de las
cosas
Intento pasar el tiempo a solas

Espero que el problema se solucione solo

Intento dejar fuera mis emociones

Trato de poner el problema fuera de mi mente

Abordo el problema

3.
4,
5.
6. Intento hablar con una amistad o familiar
7.
8.
9.

Doy un paso atras de la situacion e intento poner las cosas en
perspectiva
10. Tiendo a culparme a mi mismo o0 a mi misma

11. Dejo salir mis sentimientos para reducir el estrés

12. Espero un milagro

13. Le pido ayuda o consejo a una amistad cercana o familiar
que respeto
14. Trato de no pensar en el problema

15. Tiendo a criticarme

16. Mantengo mis pensamientos y sentimientos para mi mismo
0 a mi misma
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Instrumento Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (AMAS)

Estimado participante de la misma manera se solicita completar el siguiente cuestionario el
cual contiene una lista de frases. Lea cada frase con atencion y piense si lo que dice describe o
no su forma de ser. Si usted esta de acuerdo con ella, marque su respuesta en Sl. Si usted esta
en desacuerdo, piensa que no describe su forma de ser, marque una X en NO.

Como vera, no hay respuestas “correctas” ni “incorrectas”; por tanto, trate de ser lo mas sincero
posible. Marque todas las frases y asegurese de que marca cada respuesta en la linea
correspondiente a la misma frase y en la opcion (SI o NO) que mejor se ajusta a su manera de
ser. Intente decidirse siempre por una de estas dos opciones, procurando no dejar ninguna
respuesta sin contestar.

Items SI | NO

. Frecuentemente me siento inquieto

. Siempre soy agradable con todos

. Me pongo nervioso cuando las cosas no salen bien para mi

. Muchas veces me siento acelerado o intranquilo

. Es fécil que me sienta mal cuando me Ilaman la atencion

. Siempre soy amable

. A veces me preocupo por cosas que en realidad no tienen importancia

. Frecuentemente la gente me dice que soy inquieto

O 0| N| o O | W[ N|

. La vida se estd complicando demasiado

[EEN
o

. Siempre soy educado

[EEY
[EEY

. Es fécil que hieran mis sentimientos

[EEN
N

. Frecuentemente siento mi cuerpo tenso

[EEN
w

. En este momento me siento nervioso

[EEN
SN

. Me cuesta trabajo tomar decisiones

[EEN
ol

. Me preocupa volverme viejo

. Mis musculos se sienten tensos en este momento

[EEN
(2]

[EEN
\‘

. Me preocupa como me esta yendo en el trabajo

[EEN
[e0)

. Facilmente me desespero con los demas

[EEN
(]

. Siempre digo la verdad

N
o

. Me preocupa lo que los demas piensen de mi
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21.

Me cuesta mucho trabajo estar quieto

22.

Me preocupa la muerte

23.

Siempre soy bueno con los demas

24.

Muchas veces me siento cansado

25.

Me acuesto a dormir preocupado

26.

Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal

27.

Me caen bien todas las personas que conozco

28.

Me siento preocupado gran parte del tiempo

29.

Me despierto pensando en mis problemas

30.

Es frecuente que me sienta muy estresado

31.

Parece que los demas hacen las cosas con mas facilidad que yo
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Anexo 3: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacién, antes debe conocer y comprender cada de los
indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Estrategias de afrontamiento y la ansiedad en pacientes en

hemodialisis en el hospital nacional de lima, 2023.
Nombre de las investigadoras: Fabian Jesus Nicodemos

Propdsito del estudio: Determinar como se relaciona la estrategia de afrontamiento con la
ansiedad en los pacientes en hemodidlisis que asiste en un hospital nacional de Lima 2023.
Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.

Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancién o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podré retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacién que alcanzare en
el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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