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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las estrategias de afrontamiento de pacientes adultos con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis en un hospital de Huacho
2022. MATERIAL Y METODO: El presente trabajo tiene patron descriptivo, no
experimental, cuantitativo porque el efecto se manifiesta entre frecuencias y
porcentajes. La poblacién estara compuesta por personas con patologia de
afeccion renal crénica en tratamiento de hemodialisis. Para medir las estrategias
de afrontamiento, se utilizara el instrumento de recoleccion de datos cuestionario
Escala de Estrategias de Afrontamiento de Luz Mamani, previo a ello se detalla las

coordinaciones y los permisos requeridos con el hospital.

PALABRAS CLAVES: “Estrategias de afrontamiento”, “Enfermedad renal

cronica”’, “Hemodialisis “, “Pacientes”



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the coping strategies of adult patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis treatment in a hospital in Huacho 2022.
MATERIAL AND METHOD: The present work has a descriptive, non-
experimental, quantitative pattern because the effect is manifested between
frequencies and percentages. The population will be made up of people with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment. To measure coping
strategies, the Luz Mamani Coping Strategies Scale questionnaire data collection
instrument will be used, prior to this the coordination and permits required with the

hospital are detailed.

KEY WORDS: “Coping strategies”, “Chronic kidney disease”, “Hemodialysis”,
“‘Patients”



.INTRODUCCION

La enfermedad renal, tiene consecuencias graves en la salud global, a nivel
mundial, en el afno 2017, 1.2 millones de personas fallecieron a causa de esta
enfermedad; la tasa de mortalidad aumento en un 41.5% entre los afos 1990 al
2017 (1).

Segun la “Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH) en el afo 2015 indicaron que la afeccion renal cronica dafa a cerca del
10% de los habitantes en general. Dichas organizaciones estan induciendo
acciones para erigir las disposiciones terapéuticas de sustitucion de la funcion
renal hasta en 700 pacientes por millén de residentes en cada pais de América
Latina” (2).

La incidencia de la enfermedad renal crénica (ERC) ha tenido un incremento del
87%, segun las estadisticas del Global Burden Disease; afectando directamente a
los paises de ingresos medios y bajos, teniendo estos una presion del 63% del
total (3). Este crecimiento y su asociacion con enfermedades de predominio
vascular, ademas de los aspectos sociodemograficos como es la senescencia de
los habitantes, estan ocasionando el incremento en la cifra de afectados que
requieren terapia de reemplazo renal, en singular, el procedimiento mas escogido

es la hemodialisis (4).

En EEUU, de 336.000 afectados en tratamiento de dialisis en el 2004, 315.000
recibian terapia de hemodialisis (HD), con incremento de la tasa anual del 6%. En
conformidad con Sistema de Datos Renales de Estados Unidos (USRDS), al
evaluar la mortalidad se obtiene una tasa de 243 por 1000 pacientes/ano,
incrementando en 267 por 1000 pacientes/afio (5).

El continente Latino Americano y el Caribe, no es ajeno al crecimiento de la
incidencia en ERC, siendo este incremento de un 58 % desde el afio 2010,
fundamentalmente como resultados de enfermedades como la diabetes y la

hipertension. La tasa de prevalencia media de 669 por millén de habitantes, siendo
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la hemodialisis en tratamiento mas elegido (87%) con una media de 442 pmp,

dialisis peritoneal 67 pmp, y trasplante renal funcionante 159 pmp (6).

Actualmente, en nuestro pais, tenemos una tasa de incidencia en insuficiencia
renal crénica de 415 por millon de personas, de todas las terapias utilizadas, la
hemodialisis tiene un predominio del 363 pmp, la dialisis peritoneal con 51 pmp y
el trasplante renal con 4 pmp (7).

De acuerdo a la sociedad peruana de nefrologia tenemos 3 millones de pacientes
renales, lo que corresponde a la tercera parte de la poblacién peruana, 30 mil ya
cursan con ERC terminal, teniendo repercusion a nivel fisico, psicolégico y social
(8). Para ellos la unica terapia es la hemodialisis o el trasplante de rifién para
poder seguir viviendo. Segun la SPN no logran acceder al tratamiento de
hemodialisis ni si quiera el 50% de esta poblacion (9).

En la poblacion de la ciudad de Huacho prevalece cerca de 120 personas con
ERC en terapia de hemodialisis, y se observa a los afectados que acuden a su
terapia de hemodialisis en su mayoria con algunas limitaciones, rostros de
desanimo, etc. Por ello es que veo la necesidad de investigar las diferentes
estrategias de afrontamiento de estos pacientes para poder sobrellevar su

afeccion renal, permitiendo asi una mejor accién de enfermeria (10).

La enfermedad renal créonica (ERC) va a originarse al presentar disminucion
gradual en la funcionabilidad del rindn durante un cierto periodo de tiempo. La fase
terminal es el ultimo y la mas grave etapa de la ERC, definida por la disminucion
glomerular de filtracion de menos de 15 ml / minuto, en esta etapa requieren
terapia de sustitucion renal (RRT), tales como la hemodialisis (HD), dialisis

peritoneal (PD), o trasplante de riiidén. (11)

Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos para poder enfrentar las
demandas internas y ambientales, que sobrepasan los recursos del individuo;
pueden ser de tipo cognitivo o conductual, para hacerle frente a una determinada
situacion (12). Estan divididas en 2 dimensiones: centradas en el problema en la

que el individuo se concentrar en enfrentar una determinada situacion para hallar
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soluciones; y centradas en la emocion que busca la mediacion de los efectos

emocionales ante las situaciones estresantes (13) (14).

Para Callixta Roy, el proceso de adaptacion va mas alla de suprimir la afeccion al
aquejado sino que consiste en darle los instrumentos necesarios para incluirlo en
la sociedad, en el caso de pacientes con afecciones terminales o catastroficas
ensefiarle y proporcionarle asistencia tanto en lo sicolégico, social, y en lo

vinculado con su condicion de vida (15).

Segun Toasa S., en su estudio titulado “Estrés y estrategias de afrontamiento en
pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodialisis”,
encontré que ante un nivel de estrés ocasionada por la ERC, los participantes
utilizaron la estrategia de afrontamiento centrada en la emocion (en la dimension

de retirada social) en un 40% (16).

Para Muayyad M. Ahmad y Eman K. Al Nazly en su estudio titulado: “Hemodialisis:
los factores de estrés y estrategias de afrontamiento”, los hallazgos fueron
consistentes con otros estudios que informaron que los factores estresantes

psicosociales eran mas prominentes que los factores de estreés fisiologicos (17).

Garcia DJ, Ochoa MC, Martinez NE, Gonzales B, Sanchez M, Martinez M. en su
estudio titulado: “Prevalencia de los mecanismos de adaptacién del paciente con
enfermedad renal bajo tratamiento de hemodialisis”, concluyen que los
mecanismos de adaptacién sociales sobresalen en un 61.9%, siendo el mas
favorable (18). Para Nadia B., Valeria C., Sebastiano C. y colaboradores en su
estudio: “La relacidon entre afrontamiento, regulacién de las emociones, y la calidad
de vida en los pacientes en dialisis”, sus resultados muestran como las estrategias
de mala adaptacion de la regulacion emocional afectan negativamente en la
calidad de vida (19).

Esperanza V. y Ricardo J. en su estudio titulado: “Percepcion de enfermedad,
afrontamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica”, muestra que la adherencia al tratamiento y el sentido de control personal

depende de las estrategias de afrontamiento que tome el paciente, sobre todo la
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estrategia emocional. Ademas las diversas etapas y representaciones de la
enfermedad requieren diferentes estrategias de adaptacion para mantener
resultados positivos (20).

Hadi Z., Jalal P., Zhara T. en su estudio titutlado: “Relacién entre las estrategias
de afrontamiento del estrés, los trastornos psicoldgicos, y la calidad de vida de los
pacientes de hemodialisis”, encontraron que la ansiedad y el estilo de
afrontamiento emocional podrian predecir la calidad de vida del paciente. El
paciente que utiliza tacticas de afrontamiento centrado en la emocién considera la
situacion calamitosa y, en lugar de centrarse en los problemas y tratar de
resolverlos, se centra en la reduccidon de sus / sus sentimientos desagradables, y

también para reducir o eliminar factores de estrés de decision (21).

Por otro lado a nivel nacional, Gil Z., Mamani B., en un estudio titulado “influencia
de una educacion para la salud en el bienestar y autocuidado de pacientes con
didlisis peritoneal para prevenir complicaciones hospital Guillermo Almenara
Irigoyen”, encontraron que el nivel de bienestar de sus participantes en todas sus
dimensiones aumento de un nivel medio (63%) a un nivel alto (93%) luego de su

intervencion educativa (22).

De los Santos Vargas, en su estudio: “Calidad de vida y su relacion con las
estrategias de afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis”, encontré que el porcentaje mas alto pertenece al
afrontamiento medio 51%, seguido de un 27% alto y un 21% bajo (23). Mamani
Uchuya, en su estudio, “Estrategias de afrontamiento y autocuidado en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis hospital Augusto
Hernandez Mendoza”, determind que las tacticas de afrontamiento centradas en el
problema son desfavorables mientras que las tacticas de afrontamiento centradas
en la emocion, son favorables (24).

Por todos estos antecedentes el tema de estudio que presento es importante
porque ayudara a los profesionales en salud a dirigir sus cuidados de manera

integral, no solo fisicamente sino darle gran relevancia a la parte emocional. Es
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justificable porque se realizd una revision de distintos estudios y de revistas
cientificas de origen internacional y nacional, pudiendo observar que existe
suficiente evidencia acerca de la importancia de los distintos estilos de
afrontamiento de los pacientes con una afeccion renal terminal en tratamiento de
hemodialisis, ademas, el lugar donde realizaré el estudio no se evidencian
hallazgos relacionados con esta tematica, por lo que este estudio pretende llenar
ese vacio existente de conocimientos. En lo practico es de gran utilidad porque
sera distribuido al director del hospital, asi como también a su jefa de enfermeria,
quien podra orientar su trabajo y el de su personal de forma mas eficaz,
favoreciendo a los pacientes adultos sometidos a tratamientos de hemodialisis. En
lo metodologico proporciona crecimiento y robustecer la linea de exploracion de
las estrategias de afrontamiento, asi mismo se utilizara un instrumento que fue
elaborado por una enfermera espanola, el cual ya sido aplicado en nuestro pais.
Los resultados del estudio ayudaran a perfeccionar el trabajo y practica diaria en el
tratamiento de pacientes con terapia de hemodialisis. El objetivo general es
determinar las estrategias de afrontamiento de pacientes adultos con enfermedad
renal cronica en tratamiento de hemodialisis en un hospital de Huacho.
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ILMATERIALES Y METODO
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene patron descriptivo porque explica la variable de
indagaciéon como se examina en la existencia, no experimental, porque no se
dirigié intencionalmente las variables de indagacién, cuantitativo porque el efecto
se manifiesta entre frecuencias y porcentajes. Es de corte transversal porque la
recaudacion de datos se realizara en un momento unico haciendo un corte en el

tiempo (25).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara compuesta por120 pacientes con afeccion renal cronica del
hospital de Huacho.

Estos participantes seran escogidos en concordancia con los principios de
inclusion y exclusidn que han sido propuestos en la investigacion. Los criterios de
inclusion son: pacientes con diagndstico de ERC en estadio V que reciben
hemodialisis periddica en el hospital, pacientes entre 30 a 60 afnos, pacientes que
deseen participar voluntariamente en el estudio.

Los criterios de exclusién son: pacientes que presenten comorbilidades que le
dificulten responder al instrumento del estudio, paciente con alteracién del
sensorio, paciente con problemas neurolinguisticas, pacientes que no deseen

participar en el estudio.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La investigacion actual esta compuesta por una variable fundamental que es
estrategias de afrontamiento. Por el origen, es de variable cualitativa, y su escala

de medicion es la ordinal.

Definicién conceptual estrategias de afrontamiento: Es cualquier accién que

la persona puede poner en movimiento, con el fin de enfrentarse a una precisa
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posicion, ante una postura angustiosa, o como cuando la persona responde con
una definida emocion (26).

Definicidn operacional de enfermedad renal crénica: Es aquella patologia en la
que los rilones han sido dafados, y pierden su capacidad de filtrar la sangre con
normalidad, pierden lentamente su competencia para expeler desechos,
condensar la orina y mantener algunos electrolitos en sangre en la cantidad

necesaria (27).
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a emplearse en el desarrollo del trabajo de campo sera la encuesta, asi
mediante esta se podra obtener los datos de forma eficiente y éptima.

Para medir las estrategias de afrontamiento, se utilizara el instrumento de
recoleccion de datos cuestionario Escala de Estrategias de Afrontamiento de Luz
Mamani, esta compuesta de 16 items agrupados en 2 dimensiones: centradas en
la emocion y centradas en el problema. Las respuestas son dicotomicas para cada
uno de los items, para asi poder determinar si las estrategias de afrontamiento son
favorables o desfavorables segun las dimensiones. Esta encuesta pasé por
prueba de confiabilidad el afo 2019, realizada por mi persona, cuyo resultado de
Alfa de Cronbach fue de 0.915.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recaudaciéon de
informacioén

Previamente se realizaran las gestiones pertinentes a las autoridades
competentes del referido hospital, para asi poder iniciar con la recaudacién de
informacion. Inicialmente presentare mi solicitud al comité de ética del referido
hospital, luego la cata de presentacion de la universidad; con esta, me acercare al
hospital a la direccidén actual. Con la aprobacion de la direccion, podre comenzar
con mis actividades de recoleccion de datos. En cuanto a la encuesta, la
licenciada jefa del servicio nos facilitara la lista actualizada, el cual nos permitira
identificar las diferentes estrategias de afrontamiento en pacientes adultos en
tratamiento de hemodialisis.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
Una vez que se obtengan los datos se procedera a desarrollar una matriz, que me
permita clasificar los datos totales de los participantes (segun escala de
calificacion o medicion), seran procesados mediante el sistema de tabulacion de
paloteo. La presentacién de los resultados finales seran en cuadros estadisticos,
de alli seran la base para la interpretacion y analisis de los datos obtenidos. Se
utilizara la estadistica descriptiva y se presentaran los resultados en tablas vy
graficos.
La valoracion que se le asigno a la variable Estrategias De Afrontamiento y sus
respectivas dimensiones es la siguiente:
De afrontamiento centradas en el problema:

= Favorables (13-16 pts)

= Desfavorables (8-12 pts)
De afrontamiento centradas en la emocion:

= Favorables (13-16 pts)

= Desfavorables (8-12 pts)
Global:

= Favorables (25-32 pts)

= Desfavorables (16-24 pts)

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tendra en cuenta el estado de salvaguardar a los participantes del trabajo de
investigacion, asi como también los principios bioéticos, que son: autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia; motivo por el cual, se atribuira el
consentimiento informado, previamente se brindara la referencia clara por cada
participante. Ahora, aqui se detalla la forma en que se aplicara los principios
bioéticos:

Principio de autonomia

Este principio se aplicara directa y estrictamente en esta investigacion, al plantear
al paciente en terapia de hemodialisis, se ha acatado la libre decision y voluntad

de contribuir en la investigacion. Por lo que a cada participante se le hara saber la
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particularidad del estudio, después se le pedira su consentimiento informado para

que asi su participacion sea de manera adecuada y regular en la investigacion.

Principio de beneficencia

A todos aquellos participantes con afeccidon renal cronica en terapia de
hemodialisis, se expondra todos los beneficios indirectos que se conseguira en los
resultados de este trabajo. Al delimitar las técnicas diferentes de afrontamiento en
la afeccion renal cronica y su terapia de hemodialisis, esto permitira dirigir mejores
estrategias educacionales y sanitarias para este grupo.

Principio de no maleficencia

A cada participante con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis se le
explicara de manera clara que el presente trabajo no tiene ningun riesgo para su
salud e autonomia individual.

Principio de justicia

A los participantes se les tratara con cordialidad y respeto, a todos por igual, sin

ninguna discriminacion o preferencia.
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II.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2021
AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1] 2] 3] 4| 1] 2| 3] 4| 1] 2| 3| 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica XX | X | X|X

Elaboracion de la seccidn introduccion: Situacion problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacion

Elaboracion de la seccién introduccién: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio

: o X | X | X
de investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra < | x| x
y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e < | x| x

instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la secciéon material y métodos: Aspectos bioéticos X | x| X

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis

de informacion 1 XX
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X| X
Elaboracion de los anexos X | X
Aprobacién del proyecto X | X
Trabajo de campo X | X| X| x| X| X
Redaccién del informe final: Version 1 X | X | X| X
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Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

MATERIALES 2021 TOTAL
S/.
SETIEMBR | OCTUBRE| NOVIEMBR | DICIEMBR
E E E
Equipos
1 laptop 2000 2000
USB 45 45
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 25 30 55
Material
Bibliografico
Libros 30 75 105
Fotocopias 45 30 10 85
Impresiones 40 15 20 75
Espiralado 6 6 6 18
Otros
Movilidad 45 35 35 115
Alimentos 46 25 25 96
Llamadas 35 35 35 105
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Recursos

Humanos
Digitadora 120 120
Imprevistos* 115 115 115 345
TOTAL 2417 361 276 115 3169
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Estrategias De Afrontamiento En Pacientes Con Enfermedad Renal Crénica En Tratamiento De Hemodialisis

VARIA Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES N° DE VALOR CRITERI
BLE variable segun CONCEPTUAL OPERACIONAL S ITEMS FINAL OS PARA
su naturaleza y ASIGNAR
escala de VALORE
medicién S
Estrate Tipo de variable | Son un conjunto de Estrategias de | Son aquellas 8 items Favorables 13-16
. . . . Las estrategias de i .
gias de | segun su | estrategias cognitivas afrontamiento actitudes que (1, 2, 3,
afrontamiento son las .
afronta naturaleza: y conductuales que la centradas en | permiten al 4, 5, 6,
ue permiten que el
miento persona utiliza para g P q la emocién individuo 7,8)
o . paciente vea su
Cualitativa gestionar demandas responder ante
, enfermedad de una .
internas o externas una determinada Desfavorabl
- mejor manera. . .
que sean percibidas situacion. Es la es
como excesivas para | |os datos  fueron busqueda de 8-12
Escala de | los recursos del | yglorados mediante la regulacion de
medicion: individuo. Se puede | encuesta, cuyo valor consecuencias
Ordinal considerar como una | final fue: Favorables o emocionales ante
respuesta adaptativa, | desfavorables. la situacion
de cada uno, para estresante.
reducir el estrés que Estrategias de | Tiene como | 8items
deriva de una afrontamiento funcién (9, 10,
situacién vista como centradas en | fundamental la 11, 12,
dificil de afrontar. el problema resolucién de 13, 14,




problemas, ya sea
por demandas
internas (o]
ambientales que
amenazan el
bienestar de Ia
persona y su
entorno, mediante
la modificacion de
circunstancias

problematicas, o
aportando nuevos
recursos que
minimicen el efecto
aversivo de las
condiciones

ambientales.

15, 16)
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ANEXO B
INSTRUMENTO

Tenga Ud. Muy buenos dias, mi nombre es Mayra Torres Chumbes, soy
estudiante de la especialidad de Enfermeria en Nefrologia de la universidad
Norbert Winer, estoy realizando un trabajo de investigacion titulado “Estrategias de
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis la clinica de salud renal huacho 2019”. A la vez le solicito su
participacion voluntaria que sera de suma importancia para la investigacion, la cual

sera de caracter anonimo y reservado.
Agradeciéndole por anticipado su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacidn se le presenta una serie de preguntas las
cuales debera responder, marcando con una (x) la respuesta que considera

correcta.

DATOS PERSONALES:

1. Edad:

a) 18-35 afos  b) 36-64 afios c¢) 65 a mas

2. Sexo:

a) Masculino  b) Femenino

3. Grado de instruccion:

a) Sin instruccion  b) Primaria  ¢) Secundaria d) Superior
4. Ocupacion:

a) Su casa b) Trabajador eventual c) Trabajador permanente  d) Jubilado
5. Tiempo de tratamiento de Dialisis:

a) Menos de 1afo b) De 1 a 5 afos c) De 5 afios a mas
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ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

INSTRUCCIONES: A continuacion se plantea diferentes formas que emplean las

personas para afrontar los problemas o situaciones que se les presenta en la vida.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO CENTRADAS EN Si NO
EL PROBLEMA

1. Hago frente al problema poniendo en marcha varias

soluciones (confrontacion).

2. Pido consejo u orientacion a algun pariente o amigo
para poder afrontar el problema (busqueda de apoyo
social).

3. Busco ayuda profesional para que me guien y me
orienten sobre mi enfermedad (busqueda de apoyo
profesional).

4. Trato de pensar en otras cosas, salgo al cine, a dar una
vuelta, para evitar pensar en el problema (busqueda de

soluciones).

5. Trato de controlar mi tensién valiéndome de mis propias

habilidades (busqueda de soluciones).

6. Trato de tener mucha resignacion con lo que me sucede

7. Tolero pasivamente mi situacion. (Confrontacion).

8. Intento mantener la calma (confrontacion).
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO CENTRADAS EN LA EMOCION

9. Hablo con mis amigos, o familiares para que me animen
o me tranquilicen cuando me encuentro mal (la

revaluacion positiva).

10. Por mas que quiera no soy capaz de expresar mis

sentimientos (escape/ evitacion).

11. Considero que mis problemas los puedo solucionar sin
la ayuda de los demas (autocontrol)

12. Procuro guardar para mi los sentimientos y que los
demas no se den cuenta de lo que siento (escape/

evitacion)

13. Me es dificil relajarme (escape/ evitacion).

14. Lloro por lo que me sucede (la autoinculpacion).

15. Me alejo de los demas (escape/ evitacion).

16. Me culpo de mi enfermedad (autoinculpacion).
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Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento Informado

FECHA:
YO:

Después de haberme explicado en que consiste el estudio que se me propuso,
responder a un cuestionario y permitir la observacion por parte de los
encuestadores. Acepto participar voluntariamente y sin que nadie me obligue,
ademas de conocer que puedo retirarme de él cuando lo crea conveniente, sin que
esto afecte la atencion que se me proporciona en este centro de salud. El estudio
se denomina.

“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL
DE HUACHO - 2021”

Mi participacion consiste en responder a un cuestionario en un tiempo de 15
minutos; el responsable de la investigacion, fue quien me explico en que consiste
mi participacion y me aseguro que no existe riesgo alguno para mi, que la
informacion que se obtenga se tratar con suma confidencialidad y los resultados
se daran a conocer a las autoridades de salud correspondientes.

Firma del usuario

DNI N°.
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