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7. Resumen

En un Hospital Nacional ubicado en Lima, se ha registrado la creciente prevalencia de
pacientes que han contado con diagnostico renal avanzado que han podido atravesar episodios
de tension emocional constante, a consecuencia del deterioro fisico progresivo y la
dependencia que se ha tenido hacia los procedimientos médicos continuos. La irregularidad en
cuanto a la adherencia hacia las terapias, la incertidumbre acerca del prondstico vital y las
limitaciones econdmicas de las familias, configuran un entorno que no ha hecho mas que
intensificar el malestar psicoldgico y las reacciones emocionales adversas. Lo expuesto,
permitird el planteamiento del siguiente objetivo general: Examinar como se relaciona la
ansiedad asi como las tacticas de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal que reciben atencion en un hospital de Lima, 2025. La metodologia correlacional,
expondra el uso del cuestionario en un total de 57 pacientes. Los resultados haran uso de
métodos descriptivos e inferenciales de la estadistica, con la intencién de poder demostrar la
existencia de comportamiento conjunto entre las contrastaciones expuestas. Mientras que, la
conclusion conllevard a que se pueda responder cada objetivo de estudio, en correspondencia
con un valor de sigma que sea inferior a 0.050 para demostrar la existencia de relacion.

Palabras claves: Ansiedad, estrategias, afrontamiento, pacientes, enfermedad renal

cronica.



Abstract

In a National Hospital located in Lima, there has been a growing prevalence of patients
who have had an advanced renal diagnosis who have been able to go through episodes of
constant emotional tension, as a result of progressive physical deterioration and dependence on
continuous medical procedures. The irregularity in terms of adherence to therapies, the
uncertainty about the vital prognosis and the economic limitations of the families, make up an
environment that has only intensified the psychological discomfort and adverse emotional
reactions. The above will allow the following general objective to be proposed: To determine
the relationship between the level of anxiety and coping strategies in patients with end-stage
chronic kidney disease in a hospital in Lima 2025. The correlational methodology will expose
the use of the questionnaire in a total of 57 patients. The results will make use of descriptive
and inferential statistics, with the intention of being able to demonstrate the existence of joint
behavior between the contrasts exposed. On the other hand, the conclusion will lead to the
possibility of answering each study objective, corresponding to a sigma value that is less than
0.050 to demonstrate the existence of a relationship.

Key words: Anxiety, strategies, coping, patients, chronic kidney disease.



8. Contextualizacion del problema

8.1. PROBLEMA

Segun el marco internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informoé
que, al menos el 10% de las personas a nivel mundial sufre de enfermedad renal cronica (ECR),
considerandose como un problema de salud publica. Por su parte, la Sociedad Americana de
Nefrologia (ASN) sefiald que, por cada diez adultos mayores se desarrolla la ECR, ya sea en
paises subdesarrollados al igual que en los desarrollados, donde la carencia de estrategias para
afrontar la enfermedad la complica atiin mas, siendo asi que la ASN indic6 que, las ECR en los
ultimos afios aument6 un 20% (1).

Igualmente, en Italia el malestar psicoldgico, la ansiedad y la depresion afecta el
bienestar de al menos el 30 y 40% los pacientes con ERC, donde estos estados aumentan el
riesgo de mortalidad, ademas, en aquellos que con tratamiento de hemodidlisis (HD), el 63.9%
de los pacientes present6 ansiedad (2). Asimismo, la ECR a nivel global afecta a mas de 850
millones de personas, siendo asi que, en Espana la prevalencia de ERC supera el 20% en
mayores de 60 anos y en EE. UU pasa el 38% (2).

En Latinoamérica como en caso de México, la ERC tiene una prevalencia anual de 4000
casos nuevos, es decir, un 10% en mayores de 20 afos la desarrollan, ademds, una de sus
principales alteraciones en su estado emocional es la ansiedad y la depresion (3). Igualmente,
la ECR al causar ansiedad y cambios de 4nimo en los pacientes, llega a afectar su estado
emocional. Frente a ello, en Bolivia un estudio revel6 que el nivel de ansiedad en 110 pacientes
de HD, el 53.6% fue severo y en el 39.1% fue leve (4).

Del mismo modo, la Federacion Internacional de Fundaciones Renales en el 2021
indicé que, el 10% de las personas a nivel global sufren de ECR y en Latinoamérica 162
pacientes por millon la presentan. Segin el Ministerio de Salud Publica del Ecuador indico

que, mas del 11% de ecuatorianos tiene ECR y cerca de 30,000 se hallan en estadio grave.



Ademas, algunas de las estrategias de afrontamiento de los ecuatorianos es enfocarse en la
solucion del problema (24.8); apoyarse en la religion (46%) y el 18.6% suele buscar apoyo
social (5).

A nivel nacional, la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) revelo6 que, la insuficiencia
renal es un problema para la salud publica, dado que en el 2021 méas de 3 millones de peruanos
presentaban esta enfermedad, donde s6lo 19,135 pacientes reciben terapias de reemplazo renal.
Ademas, los usuarios con Insuficiencia renal presentan problemas emocionales y fisicos, donde
la carencia de estrategias de afrontamiento tiende a complicar aun mas la enfermedad (6).

En la misma linea, la SPN indic6 que la prevalencia de los pacientes con tratamiento de
reemplazo renal supera los 583 peruanos, cuya cantidad representa al 82% de los pacientes con
HD. Frente a ello, la HD en pacientes con ERC ayuda a acrecentar el tiempo de vida y
supervivencia, sin embargo, debido a la exposicion de muchos escenarios estresantes y
ansiosos, la mayoria de los pacientes llegan a presentar complicaciones en su enfermedad (7).

Asimismo, més de 188,686 peruanos sufren de ECR, cuya incidencia es aun mayor en

Adultos mayores y del 36.1% en personas con edad de 30 y 59 afios. Ademas, el
incremento de la ECR a nivel nacional es de 1,5/1000 pacientes, mientras que a nivel regional
en Tumbes es de 1529,6%; en Ucayali es de 612,3% y en Piura equivale a 464,4% son quienes
tienen mas prevalencia; sumado a ello, la carencia de estrategias de afrontamiento suele
empeorar ain mas el estado emocional en pacientes con ECR (8).

De igual forma, una investigacion desarrollada en Lima manifestd que el 73% de los
usuarios tienen ansiedad al momento de recibir su tratamiento de HD y soélo el 12% logra
sentirse tranquilo con un nivel de ansiedad bajo; ademas, el 67% presenta ansiedad media en
sus quehaceres diarios fuera del hospital. Actualmente la ansiedad en pacientes con ECR
aument6 con la pandemia COVID 19, siendo Lima la region con mayor registro de casos de

sintomas de tension emocional y ansiedad en esta poblacion (9).



El nivel de ansiedad es un estado emocional que esté clasificado en leve, moderado y
severo (grave), donde en los pacientes con ECR el nivel de ansiedad se refiere a la intensidad
de los sentimientos de incertidumbre, miedo y/o preocupacion (10). Mientras que, las
estrategias de afrontamiento en pacientes comprenden las tacticas cognitivas, asi como las
conductuales utilizadas para manejar el estrés, los problemas o el malestar de una enfermedad
(11).

En un Hospital Nacional ubicado en Lima, se ha registrado la creciente prevalencia de
pacientes que han contado con diagnostico renal avanzado que han podido atravesar episodios
de tensién emocional constante, a consecuencia del deterioro fisico progresivo y la
dependencia que se ha tenido hacia los procedimientos médicos continuos. La irregularidad en
cuanto a la adherencia hacia las terapias, la incertidumbre acerca del pronodstico vital y las
limitaciones econdmicas de las familias, configuran un entorno que no ha hecho mas que
intensificar el malestar psicologico y las reacciones emocionales adversas. Este tipo de
condicion de caracter prolongado puede generar trastornos relacionados con el descanso, la
carencia de apetito, dificultad para que se pueda mantener la estabilidad emocional y la posible
desmotivacion frente al tratamiento médico, conllevando a que se generen alteraciones en
referencia con la perdida de la calidad de vida y el bienestar social. En dicho contexto, se
evidencian manifestaciones de alta recurrencia con la tension nerviosa persistente, episodios
relacionados con temor ante el deterioro organico, carencia de control emocional frente a las
sesiones de tratamiento y los sentimientos de desesperanza ante la enfermedad. Asi mismo, se
valora que la limitada red de apoyo que se puede tener por parte de la familia y la sobrecarga
asistencial, no hacen mas que complicar el afrontamiento adaptativo, condicionando respuestas
psicologicas inestables y de manera complementaria, una reduccion en la capacidad para que

se puedan asumir exigencias del proceso terapéutico.



8.2. Formulacion del problema

Problema general

(De qué manera se asocian los niveles de ansiedad y las estrategias de afrontamiento
en pacientes con enfermedad renal cronica terminal de un hospital de Lima 2025?

Problemas especificos

(De qué manera se asocian la dimension estado de ansiedad y las estrategias de
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica terminal de un hospital de Lima
20257

(De qué manera se asocian la dimension rasgo de ansiedad y las estrategias de
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica terminal de un hospital de Lima
20257

8.3.  Justificacion de la investigacion

Teorica

El estudio tendra contribucion directa hacia el desarrollo del conocimiento cientifico,
al generar una mirada integral en cuanto a la interaccion entre procesos adaptativos y variables
psicologicas ante la presencia de enfermedades cronicas. Dicha aproximacion permitira que se
pueda aumentar la comprension referente con las respuestas emocionales dentro de escenarios
de elevada demanda médica, beneficiando la consolidacion de marcos explicativos actuales en
cuanto al comportamiento del ser humano dentro de realidades clinicas. De este modo, la
evidencia generada enriquecera el cuerpo tedrico del modelo de adaptacion de Callista Roy al
brindar elementos analiticos que puedan fortalecer la interpretacion del afrontamiento y su

asociacion con la ansiedad y estabilidad emocional ante la existencia de situaciones adversas.



Practica

El abordaje de las respuestas emocionales derivadas del tratamiento médico tendra
aporte hacia elementos que resulten ser valiosos para el personal de salud que alcanza a
acompanar en los procesos de enfermedad renal cronica terminal. La deteccion temprana de
comportamientos que sean vinculados con las reacciones psicoldgicas desfavorable tendra
beneficio en la organizacion de cuidados empaticos y coherentes hacia las necesidades que
llega a tener el paciente. Dicha informacion podra ser empleada por entidades sanitarias y
equipos interdisciplinarios para que se oriente la planificacion de intervenciones que se
encuentren centradas en la mejora de la atencidon de tipo asistencial, teniendo beneficios
referentes con la relacion terapéutica y la calidad en base al acompafiamiento profesional dentro
de contextos hospitalarios.

Metodologica

La eleccion del enfoque cuantitativo permitird que se cuente con informacién
verificable que permita la descripcion de conducta emocional de cada uno de los participantes;
asi como, las reacciones que puedan desarrollar ante su condicion médica. El uso del
cuestionario como parte del instrumento de recojo de datos tendra facilidad en sistematizar
informacion de alta relevancia, registrando respuestas que puedan ser directas y que reflejen
percepciones personales acerca de los pacientes considerados. Dicha metodologia tendrd la
facilidad de que se examinen tendencias en cuanto a reacciones psicologicas y
comportamientos emocionales frente al proceso terapéutico propio de la enfermedad,
garantizando de este modo que se cuente con un analisis riguroso sustentado hacia informacion

objetiva y coherente acerca de caracteristicas propias del grupo de estudio.



8.4.  Objetivos de la investigacion

a. Objetivo general

Examinar como se relaciona los niveles de ansiedad con las estrategias de afrontamiento

en pacientes con enfermedad renal cronica terminal que reciben atencion en un hospital

de Lima, 2025.

b. Objetivos especificos

Examinar como se relaciona la dimension estado de ansiedad y las estrategias de
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica terminal de un hospital de Lima 2025

Examinar como se relaciona la dimension rasgo de ansiedad y las estrategias de
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica terminal de un hospital de Lima 2025

8.5. Formulacion de hipétesis

Hipotesis general

Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
ansiedad y las estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica terminal
de un hospital de Lima 2025

Hipotesis especificas

Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
estado de ansiedad y las estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica
terminal de un hospital de Lima 2025

Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
rasgo de ansiedad y las estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica

terminal de un hospital de Lima 2025
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9. Marco tedrico

9.1. Antecedentes

Internacionales

Rodriguez et al. (12), México en el 2025, se enfocaron en “estudiar la depresion,
ansiedad y estrés en pacientes con terapia de sustitucion renal (TSR)”. Su metodologia fue
cuantitativa, explicativa. La muestra estuvo compuesta por 60 pacientes. Se empleo el
Inventario DASS-21 como herramienta para la evaluacion de los niveles de depresion, ansiedad
y estrés. Utilizaron el andlisis estadistico de correlacion de Pearson. Los resultados
manifestaron que el 40% present6 depresion severa, el 50% ansiedad moderada y el 45% estrés
severo. Concluyeron que existia afectacion mental y psicoldgica en los pacientes con TSR,
especialmente en dialisis peritoneal.

Chilcot et al. (13), Londres en el 2025, buscaron “evaluar la ansiedad y la depresion en
pacientes con enfermedad renal (ER)”. La metodologia fue cuantitativa, explicativa. La
muestra la integraron 458 pacientes. Se uso la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS), disefiada para identificar sintomas emocionales en pacientes hospitalarios. Aplicaron
el coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados indicaron que el 53.6% fueron varones
y el 46.2% mujeres; el 26.5% presentd ansiedad grave y el 37.7% depresion moderada.
Concluyeron que las alteraciones emocionales se relacionan con la variabilidad de los sintomas
fisicos.

Teran y Romero (14), Ecuador en el 2022, se centraron en “examinar los estilos de
afrontamiento (EAF) en pacientes con hemodialisis (HD)”. Su metodologia fue cuantitativa,
explicativa. Participaron 38 pacientes. Se aplico el Inventario de Afrontamiento de Lazarus y
Folkman (WOCAQ), el cual identifica las estrategias cognitivas y conductuales ante situaciones

estresantes. Emplearon el coeficiente de Pearson para el andlisis. Los resultados revelaron que
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el 74% utilizaba afrontamiento adecuado y el 26% inadecuado. Concluyeron que los EAF son
determinantes en el manejo integral de los pacientes con HD.

Lacomba et al. (15), spafia en el 2021, buscaron ‘“analizar la depresion, ansiedad y
amenaza de la enfermedad renal crénica (ERC) en pacientes”. Desarrollaron una metodologia
descriptiva y cuantitativa. La muestra estuvo integrada por 70 pacientes. Utilizaron la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y la Escala de Amenaza Percibida de la
Enfermedad (IPQ-R) para valorar las variables psicologicas. Los resultados mostraron que el
80% fueron varones y el 20% mujeres; el 41.8% tuvo ansiedad moderada, el 25.4% depresion
y una percepcion negativa de la enfermedad. Concluyeron que la ERC afecta tanto la salud
fisica como mental.

Sanchez et al. (16), Colombia en el 2021, se orientaron en “valorar las estrategias de
afrontamiento (EAF) y los estados emocionales (EE) en pacientes con insuficiencia renal
cronica”. Su metodologia fue explicativa. La muestra correspondi6 a 24 fuentes documentales,
analizadas mediante una guia de analisis documental estructurada basada en el modelo tedrico
de Lazarus y Folkman. Los resultados indicaron que la enfermedad y el déficit emocional
inciden en la capacidad de afrontamiento. Concluyeron que pocos pacientes aplican estrategias
adecuadas, lo que deteriora sus estados emocionales.

Nacionales

Castillo et al. (17), Trujillo en el 2025, se orientaron en “estudiar la resiliencia como
estrategia de afrontamiento (EAF) y su asociacién con la calidad de vida (CV) en pacientes
con hemodialisis (HD)”. Su metodologia fue descriptiva y cuantitativa. La muestra estuvo
conformada por 60 pacientes. El instrumento aplicado fue la Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young (1993) junto con el Cuestionario WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida. Los

resultados mostraron asociacion significativa entre resiliencia y funcion fisica (Rho=0.727) y
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entre resiliencia y dolor corporal (Rho=-0.982). Concluyeron que ambas variables presentaron
correlacion positiva con un p<0.05

Inga et al. (18), Lima en el 2025, buscaron “valorar las complicaciones y su asociacion
con la calidad de vida (CV) en pacientes con hemodialisis”. La metodologia fue cuantitativa y
correlacional. La muestra compuesta por 140 pacientes. Utilizaron el Cuestionario de
Complicaciones Clinicas de Hemodialisis (CCHD) y el Instrumento WHOQOL-BREF para
evaluar la CV. Aplicaron el analisis de correlacion de Spearman por su adecuacion a datos no
paramétricos. Los resultados mostraron que el 56.4% fueron varones y el 43.6% mujeres,
hallandose relacion inversa entre complicaciones y salud fisica (Rho=-0.366). Concluyeron
que las variables se asociaron significativamente (p=0.000; Rho=-0.451).

Machaca et al. (19), Lima en el 2024, se orientaron en “analizar la calidad de vida (CV)
y su asociacion con los factores vinculados a enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes”.
Su metodologia fue descriptiva, transversal. La muestra fue de 257 pacientes. Emplearon el
Cuestionario Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF 36), ampliamente
validado para pacientes con ERC. Aplicaron el coeficiente de correlacion de Pearson. Los
resultados indicaron que el 60% fueron varones y el 40% mujeres; el rol emocional y la funcion
fisica fueron regulares en el 32.2% y 32.4% respectivamente. Concluyeron que existid
asociacion significativa (p=0.000).

Copaja et al. (20), Lima en el 2024, se enfocaron en “evaluar la ansiedad y la depresion
en pacientes con enfermedad renal terminal (ERT)”. La metodologia fue transversal y
cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 257 pacientes. Se aplicé la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (HADS), disefiada para evaluar sintomas emocionales en pacientes
hospitalizados. El procesamiento se realiz6 mediante el analisis de correlacion de Spearman.
Los resultados mostraron que el 59.9% fueron varones, el 47.5% presentd depresion y ansiedad

y el 52.5% solo ansiedad. Concluyeron que ambos sintomas fueron predominantes en la ERT.
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Leveau y Leiton (21), Lima y Trujillo en el 2024, buscaron “analizar la depresion,
ansiedad y la calidad de vida (CV) en pacientes con Dialisis Peritoneal (DP)”. Su metodologia
fue transversal, cuantitativa. La muestra integrada por 60 pacientes. Se empled la Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS) junto con el Cuestionario WHOQOL-BREF para
determinar los niveles emocionales y de bienestar. Se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman. Los resultados revelaron que el 53.3% fueron varones y el 46.7% mujeres; el 41.6%
mostrd nivel normal de depresion y el 38.3% ansiedad leve. Concluyeron que las variables se
asociaron con significancia estadistica (p<0.05).

9.2.  Bases tedricas

Variable 1: Nivel de ansiedad

El nivel de ansiedad queda considerado como aquella respuesta psicofisiologica que
corresponde a encontrar la percepcion de amenaza o de incertidumbre que llega a tener
alteracion acerca de la estabilidad de las emociones, generando cambios en referencia con la
conducta. Su prevalencia se encuentra relacionado con la activacion del sistema nervioso
autonomo, debido a que produce manifestaciones somadticas referentes con la taquicardia,
tension muscular y sudoracion. Este tipo de estado puede desencadenarse por factores internos
y externos, los cuales llegan a superar la capacidad que tiene el paciente para poder afrontar de
manera concreta toda adversidad que altere su desempefio cotidiano. Dentro del campo clinico,
su comprension permite la identificacion de variaciones emocionales que no hacen mas que
acompafiar los procesos de enfermedad o situacion prolongada de estrés (22).

En dicho contexto, es que la medicion de este tipo de constructo permite que se pueda
diferenciar las reacciones adaptativas y disfuncionales frente a las presiones que son
caracteristicas del entorno en si mismo. Las personas que llegan a tener elevados niveles de
tension no solo demuestran inseguridad o pensamientos reiterativos, sino que estos tienen una

percepcion constante de vulnerabilidad. Este tipo de fendémeno no solo se encuentra explicado
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por medio de la alteracién momentanea del estado emocional, sino que tiene incidencia dentro
de la toma de decisiones y la estabilidad fisioldgica. El reconocimiento alcanzado dentro del
proceso de atencion sanitaria conlleva a la posibilidad de generar alteraciones psicologicas que
pueden afectar la recuperacion y la adherencia hacia tratamientos (23).

De este modo, el grado de ansiedad queda expresado en base a una serie de sintomas
emocionales, conductuales y cognitivos, los cuales pueden reflejar interaccion entre el entorno
de contacto y el organismo. La intensidad de este tipo de reacciones puede tener variacion en
base a la inquietud leve hasta la angustia severa, teniendo dependencia en la interpretacion
alcanzada en cuanto al estimulo estresor. Ademas, en este mismo sentido, es que el analisis de
respuesta que ofrece el paciente busca que se comprenda la dinamica del miedo anticipatorio,
pérdida de control y frustracion. Su estudio no hace mas que beneficiar la comprension que se
mantiene en el equilibrio de los mecanismos de reaccidon psicologica y la adaptacion en
términos de la demanda emocional (24).

Dimensiones de Nivel de ansiedad

Dimension 1: Estado de ansiedad

El estado de ansiedad se manifiesta como una reaccion emocional inmediata ante
estimulos que son percibidos como amenazantes o generadores de tension. Esta condicion
produce una activacion fisioldgica que se traduce en sintomas como palpitaciones, respiracion
acelerada, rigidez muscular y sensacion de agitacion. Se trata de una respuesta transitoria que
surge frente a situaciones especificas, influenciada por la percepcion individual del riesgo y la
capacidad de control. En el contexto clinico, su andlisis permite reconocer alteraciones
momentaneas que afectan la estabilidad emocional y el equilibrio funcional del organismo en
entornos de alta presion (25).

En este entorno, la intensidad del estado ansioso puede variar dependiendo de factores

personales, ambientales y sociales, generando una experiencia subjetiva que interfiere en la
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concentracion, el descanso y la interaccion con los demaés. El individuo tiende a mantener una
vigilancia constante sobre posibles amenazas, lo que incrementa su tension interna y su
respuesta fisiologica. Este fenomeno es de especial interés en pacientes con enfermedades
prolongadas, ya que los episodios de ansiedad aguda pueden amplificar el sufrimiento
emocional, alterar la percepcion del dolor y modificar la adherencia al tratamiento médico,
afectando asi su calidad de vida y bienestar psicoldgico (26).

Dimension 2: Rasgo de ansiedad

El rasgo de ansiedad hace referencia a la predisposicion estable de un individuo a
experimentar reacciones de preocupacion o tension ante diversas situaciones, incluso en
ausencia de amenazas reales. Este componente se asocia a patrones de pensamiento y
respuestas emocionales que persisten a lo largo del tiempo, reflejando una tendencia habitual
a interpretar los acontecimientos desde una perspectiva de alerta o inquietud. Su presencia
constante condiciona la forma en que la persona percibe y enfrenta las circunstancias de su
entorno, configurando un estilo emocional particular que influye en su funcionamiento
psicologico (27).

De manera adicional, este tipo de rasgo se considera un indicador de vulnerabilidad
frente a estimulos estresantes, pues determina la probabilidad de que el sujeto reaccione con
preocupacion o temor ante eventos cotidianos. Las personas con elevada disposicion ansiosa
suelen presentar conductas de hipervigilancia, dificultad para relajarse y pensamientos
anticipatorios negativos. En contextos clinicos, su identificacion resulta relevante, ya que
permite establecer perfiles psicologicos que facilitan la comprension del comportamiento
emocional, asi como el disefio de intervenciones preventivas orientadas a mejorar la adaptacion

frente a experiencias prolongadas de tension o incertidumbre (28).
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Modelo teorico de la Conservacion de la Energia de Myra Estrin Levine

La Teoria de la Conservacion de la Energia de Myra Estrin Levine fundamental que
toda persona puede mantener la estabilidad por medio de la conservacion de la energia,
considerando con ello a la energética, personal, estructural y social. Dicha propuesta explica
que todo ser humano busca la preservacion del equilibrio psicologico y fisiologico en cuanto a
estimulos que pueden alterar el bienestar. Dentro del contexto asistencial, la teoria permite la
comprension del modo en el que los pacientes que alcanzan a ser sometidos hacia procesos
prolongados de tratamiento requieren de contar con una intervencion que se encuentre centrada
en la reduccion del desgaste por medio de la conservacion de la energia (29).

Variable 2: Estrategias de afrontamiento

Se comprenden como un proceso cognitivo y conductual que hace uso del manejo de
demandas emocionales y situacionales para que se pueda percibir la amenaza que desborda al
individuo. Este tipo de respuesta busca que se cuente con el alcance del equilibrio interno bajo
circunstancias adversas, modulando la reaccion de las emociones y la conducta. Su empleo
tiene dependencia de factores relacionados con la personalidad, historia de vida o el apoyo que
recibe por parte de la sociedad, lo cual tiene incidencia en la seleccidon de mecanismos
evitativos o adaptativos. Dentro del contexto clinico, su andlisis resulta ser importante para que
se comprenda el modo en el que los individuos afrontan el estrés y la ansiedad que son
consecuencia del dolor y de la enfermedad (30).

Por otro lado, estos recursos de adaptacion no se ven limitado hacia la respuesta
inmediata frente a la ansiedad, sino que implica un proceso que es dindmico en donde la
persona puede actuar mediante la evaluacion continua que se realiza y ajusta sus conductas de
acuerdo con los resultados que son obtenidos. La eleccion de métodos centrados hacia la
resolucion del problema permite la mitigacion de la carga de las emociones, lo cual puede tener

variacion en base al control que se tiene del entorno. Asi mismo, la capacidad de
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reinterpretacion, respuesta e identificacion determina el grado de equilibrio psicologico que se
alcanza. En contextos de enfermedad prolongada, este tipo de herramientas puede marcar
severas diferencias hacia la estabilidad de las emociones y la continuidad que se tiene en el
tratamiento (31).

Ademas, este conjunto de acciones demuestra el grado de madurez emocional y la
flexibilidad psicolégica que un paciente tiene acerca de situaciones criticas. El grado de
efectividad de este tipo de conductas tiene dependencia hacia la coherencia con la naturaleza
del problema y la respuesta que es empleada ante ello, permitiendo que se cuente con la
funcionalidad social y fisica, a pesar de la tension interna. El afrontamiento puede representarse
en base a la busqueda de apoyo, planificacion o reevaluacion cognitiva, de acuerdo con la
experiencia del paciente mismo y la resiliencia que este pueda tener (32).

Dimensiones de Estrategias de afrontamiento

Dimension 1: Afrontamiento activo

El afrontamiento activo se refiere al conjunto de conductas orientadas a enfrentar
directamente una situacion estresante mediante acciones concretas, reflexivas y planificadas.
Este tipo de respuesta implica analizar el problema, generar alternativas y ejecutar decisiones
que promuevan el restablecimiento del control personal. Su aplicacién requiere una actitud
proactiva y disposicion emocional para asumir responsabilidades frente al conflicto,
priorizando soluciones racionales sobre respuestas impulsivas. En contextos de enfermedad,
este mecanismo se asocia a una mejor adaptacion psicologica, mayor adherencia terapéutica y
percepcion de bienestar, al permitir que el individuo asuma un rol participativo en su proceso
de recuperacion (33).

Adicionalmente, este tipo de Estrategia es consciente de recursos internos y externos
que faciliten la gestion de las emociones derivadas del estrés. Las personas que lo emplean

tienden a reorganizar sus rutinas, establecer metas realistas y mantener pensamientos
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orientados al cambio constructivo. El uso sostenido de esta estrategia fomenta la autoconfianza,
reduce la sensacion de vulnerabilidad y fortalece la estabilidad emocional ante escenarios
adversos. Desde una perspectiva sanitaria, su identificacion resulta fundamental para
comprender las dindmicas de adaptaciéon del paciente y promover intervenciones que
favorezcan la resiliencia y la percepcion positiva frente a las dificultades clinicas (34).

Dimension 2: Afrontamiento pasivo

El afrontamiento pasivo comprende aquellas respuestas en las que la persona evita,
posterga o minimiza la confrontacién directa con el problema generador de tension. Se
caracteriza por la resignacion, la dependencia del apoyo externo y la reduccion de la
colaboracion activa en la indagacion de soluciones. Este tipo de respuesta tiende a prolongar
el malestar emocional, al disminuir la sensacion de control y aumentar la percepcion de
indefension. En el ambito clinico, puede observarse en pacientes que limitan su implicacion en
el tratamiento o que presentan actitudes de desmotivacion ante la persistencia de la enfermedad
(39).

En este marco, las conductas pasivas suelen manifestarse mediante evasion, negacion
de la realidad o delegacion de responsabilidades frente a las exigencias emocionales. Aunque
pueden proporcionar alivio momentaneo, a largo plazo generan mayor carga psicologica y
deterioro del bienestar personal. Este patron conductual restringe la capacidad de ajuste frente
a circunstancias adversas, debilitando el equilibrio emocional y la capacidad de afrontamiento
eficaz. Su estudio dentro del contexto sanitario permite identificar factores de vulnerabilidad
emocional, orientando las acciones de apoyo hacia la promocion de actitudes mas adaptativas

y la recuperacion del sentido de autonomia personal (36).
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Teoria del Afrontamiento y la Adaptacion de Callista Roy

La Teoria del Afrontamiento y la Adaptacion de Callista Roy sefala que un individuo
debe de ser entendido como un sistema de caracter holistico, el cual trata de responder hacia
una serie de estimulos percibidos por el contacto con el ambiente, lo cual motiva a la regulacion
fisiologica y cognitiva. En base a dicha teoria, es que la salud queda mantenida como la
capacidad de adaptacion frente a cambios externos e internos, siendo un proceso que tiene
dependencia en el grado de eficacia del uso de recursos sociales y personales de los que hace
uso el sujeto para compensar problemas emocionales o fisicos (37).

9.3.  Definiciones

Afrontamiento centrado en el problema: Se basa en el uso de estrategias centradas
en solucionar un conflicto de forma directa (38).

Afrontamiento centrado en la emocion: Enfatiza la regulacion de respuestas afectivas
que son consecuencia del contacto con situaciones estresantes (39).

Apoyo social percibido: Se refiere a la confianza que una persona tiene para poder
disponer de ayuda practica y emocional que proviene del contexto familiar (40).

Autoconcepto de bienestar: Constituye la valoracion interna que la persona tiene
acerca del equilibrio de sus emociones, calidad de vida y cuidado de la salud (41).

Autocuidado emocional efectivo: Implica que toda practica de acciones destinadas
hacia el control psicoldgico, buscan la promocion de una actitud positiva ante experiencias
complicadas (42).

Autonomia en el afrontamiento: Describe la habilidad que tiene un paciente para
realizar la correcta gestion de emociones, siendo utiles para el afrontamiento de desafios (43).

Autopercepcion de control: Hace énfasis hacia la evaluacion que realiza una persona

acerca de la capacidad de control de circunstancias adversas (44).
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Capacidad de resiliencia personal: Hace sefialamiento hacia la habilidad de que una
persona pueda sobreponerse hacia la adversidad (45).

Comportamientos de evitacion: Engloba a las actitudes que un paciente hacia la
negacion o huida frente a la preocupacion o la reduccion de incomodidad mental (46).

Desequilibrio neuroendocrino temporal: Denota la alteracion hormonal transitoria
provocada por estados de tension, donde se modifican los niveles de adrenalina y cortisol,
afectando el metabolismo y la funcién inmunolégica (47).

Estabilidad psiquica funcional: Se relaciona con la capacidad de mantener el
equilibrio mental frente a los factores de tension, garantizando la coherencia del pensamiento,
la conducta y las respuestas emocionales (48).

Mecanismos de defensa psicolégica: Son procesos mentales que llegan a ser
automaticos, debido a que se hace uso de estos para que se compense un malestar emocional
(49).

Percepcion de amenaza constante: Corresponde hacia la interpretacion subjetiva
percibida por parte de la persona ante la existencia de peligros (50).

Procesamiento cognitivo del estrés: Consiste en una valoracién que un individuo
realiza ante la existencia de situaciones de claro desafio (51).

Reacciones conductuales adaptativas: Son acciones intencionadas que se dirigen
hacia el restablecimiento del equilibrio, tanto funcional como emocional (52).

Respuesta fisiologica al estrés: Se relaciona con una serie de reacciones del cuerpo
que son automaticas y se activa ante la percepcion de amenaza (53).

Saturacion psicolégica prolongada: Busca la descripcion del agotamiento mental que

es producto de la exposicion hacia situaciones de clara tension (54).
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Sintomas psicosomaticos recurrentes: Evidencia manifestaciones fisicas ligadas con
la conexion entre el estado mental y la respuesta corporal que puede ser generada por parte del
paciente (55).

Sobrecarga emocional acumulada: Hace referencia hacia el exceso de estimulos
negativos que pueden sobrepasar la capacidad que una persona tiene ante el agotamiento
afectivo o estrés (56).

Tension emocional sostenida: Se encuentra descrito como un estado prolongado de
preocupacion o nerviosismo que alcanza a alterar la estabilidad psicoldgica y con ello, el

desgaste fisico, afectando de esta forma la capacidad de adaptacion (57).
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10.  Metodologia

10.1. Enfoque de investigacion

Para el presente estudio se mantendra un enfoque de tipo cuantitativo, en donde se hara
el empleo de la estadistica como principal medio de calculo de informacion para responder
hacia cada objetivo de estudio (58).

10.2. Tipo de estudio

La investigacion considerada sera la aplicada, teniendo como principal eje de referencia
a que se considere informacion que llegue a tener el potencial directo de obtener conocimiento
para la compensacion de un problema (59).

10.3. Diseiio de investigacion

El disefio sera el observacional, haciendo énfasis en que todo contacto con el objeto de
estudio sera unicamente consecuencia de la valoracion propia del problema (60).

Asi mismo, ante un disefio correlacional se buscara que se demuestre el grado de
incidencia alcanzado entre las contrastaciones expuestas de las variables de estudio (61).

Asi mismo, sera transversal por buscar la obtencion de datos durante un tinico momento
de aplicacion del instrumento de recojo de datos (62).

10.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion tendra la representacion de un total de 57 pacientes con enfermedad renal
cronica terminal de un hospital de Lima.

Criterios de seleccion

Criterio de inclusion

Pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica terminal en tratamiento activo.

Personas que asisten regularmente a las sesiones programadas en el hospital.

Pacientes que acepten participar de manera voluntaria y firmen el consentimiento

informado.
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Criterio de exclusion

Pacientes con deterioro cognitivo que limite la comprension del instrumento.

Personas hospitalizadas por complicaciones graves durante la recoleccion de datos.

Pacientes que se encuentren en proceso de trasplante renal o post trasplante inmediato.

10.5. Muestra y muestreo

La muestra serd censal, integrando a los 57 pacientes con enfermedad renal crénica
terminal de un hospital de Lima, en donde esta corresponde a involucrar a cada participante de
la poblacion de estudio para el analisis de datos (63).

El muestreo serd el intencional, habiendo intencion del investigador de considerar a una
serie de participantes en correspondencia con la seleccion de individuos que aporten al

conocimiento del problema en si mismo (64).
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10.6. Variable
. . ey . s . . . . Escala de Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores s .
medicion valorativa
Reacciones
emocionales
Estado de | internas
X ansiedad Sensacion de
Se comprende como un estado | Se evaluara en base a las respuestas descontrol
Nivel de psicologico caracterizado por una | obtenidas por parte del cuestionario temporal
. sensacion persistente de tension, alerta | aplicado hacia los pacientes, analizando pora’ Ordinal Cuestionario
ansiedad ., . . . Tendencia
o preocupacion frente a situaciones | el estado de ansiedad y el rasgo de .
o . emocional
percibidas como amenazantes (65). ansiedad.
Rasgo de | constante
ansiedad Preocupacion
anticipatoria
frecuente
Busqueda de
soluciones
. . .. . . Afrontamiento racticas
Se entiende como el conjunto de | Sera identificado por medio del activo Iéontrol
recursos cognitivos y conductuales | cuestionario aplicado hacia los pacientes, consciente  del
Estrategias de | utilizados por una persona para manejar | en cuanto al afrontamiento activo y . . .
. . . . , . malestar Ordinal Cuestionario
afrontamiento | demandas internas o externas que | pasivo, haciendo énfasis en la Evasion I
exceden su capacidad de adaptacion | comprension de las estrategias de . .
. . situaciones
(66). afrontamiento. Afrontamiento e
. dificiles
pasivo

Dependencia del
entorno cercano
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10.7. Procedimientos y técnicas

Técnica

La técnica empleada dentro del presente estudio sera consecuencia del uso de la
encuesta.

Descripcion de instrumento

Para el caso de la variable nivel de ansiedad, la informacion serd obtenida por medio
del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) conocido internacionalmente como State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), de autor original Charles D. Spielberger y Diaz de Rueda en
1975, citado por Fernandez (65), con dimensiones como estado de ansiedad y rasgo de
ansiedad, teniendo un total de 40 preguntas, con escala ordinal tipo Likert, teniendo la
valoracion nunca con 1 punto y casi siempre con 4 puntos, exponiendo los siguientes baremos:
nivel bajo (40 — 79), nivel medio (80 — 119), nivel alto (120 — 160), siendo estos baremos
tomados de la fuente.

Para el caso de la variable estrategias de afrontamiento, la informacién serd obtenida
por medio del instrumento Brief COPE-28, de autor original Charles S. Carver, creado en 1997,
citado por Palomino (66), operacionalizado en afrontamiento activo y afrontamiento pasivo,
teniendo un total de 28 preguntas, con escala ordinal tipo Likert, teniendo la valoracion nunca
con 1 punto y casi siempre con 4 puntos, exponiendo los siguientes baremos: nivel bajo (28 -
57), nivel medio (58 - 89), nivel alto (90 - 112), siendo estos baremos tomados de la fuente.

Validacion

La validez de la variable 1 quedara sustentada por Fernandez (65), evidenciando el
calculo de la V de Aiken del 94%, contando con la aprobacion del instrumento en cuanto a la
adecuacion del contenido y la claridad conceptual de este.

La validez de la variable 2 quedara sustentada por Palomino (66), evidenciando dicha

validez y calidad del instrumento al ser una Adaptacion del Brief COPE-28.
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La validez dentro del presente estudio quedara fundamentada en base a la consideracion
integra de los instrumentos, tal cual los presentan los autores correspondientes (59).

Confiabilidad

La confiabilidad de la variable 1 quedara sustentada por Fernandez (65), en donde el
analisis estadistico evidencid una representacion de 0.87.

La confiabilidad de la variable 2 quedara sustentada por Palomino (66), en donde el
analisis estadistico evidencid una representacion de 0.90.

Ante la consideracion de la muestra total de participantes, se pudo demostrar la
confianza de los datos y las bases de datos conformadas, contando con una representacion de
Alfa de Cronbach por encima de 0.70.

Tabla 1. Prueba de confiabilidad por Alfa de Cronbach

Variables Valor Condicion
Nivel de ansiedad 0.855
Estado de ansiedad 0.727
Rasgo de ansiedad 0.758
Estrategias de afrontamiento 0.864 Confiable
Afrontamiento activo 0.770
Afrontamiento pasivo 0.783

Nota: Procesado en Excel

10.8. Plan de analisis

La informacién llegard a verse procesada por medio de la estadistica inferencial y
descriptiva, en donde la estadistica inferencial serd la responsable de que se pueda demostrar
el grado de relacion alcanzada de acuerdo con las comparaciones contrastadas de la
informacion, llegando a ser validado por tener un valor de sigma menor a 0.050. Asi mismo,
la estadistica descriptiva conllevara a que se pueda garantizar la existencia de un
comportamiento individual y de caracterizacion de los datos, haciendo uso de valores de
frecuencia y porcentajes, usando el procesamiento estadistico del SPSS V 26.00 y Excel.

10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica
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a) Aprobacion ética: La informacion sera aprobada por parte del comité de ética
de la universidad, teniendo la finalidad de confirmar la calidad del estudio.

b) Consentimiento informado: Toda aceptacion de formar parte del estudio sera
asumida por el participante, previa firma del consentimiento y aceptacion de ello.

c) Confidencialidad: La totalidad de la informacion serd netamente relacionada
con el tema, mas no personal.

d) Seleccion de participantes: Los participantes seran considerados de forma
intencionada de acuerdo con la capacidad de hacer frente hacia su participacion libre dentro
del estudio.

e) Integridad cientifica: Toda la informacién podré ser comprobada y contrastada

con la informacion citada y procesamiento estadistico expuesto.
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11. Recursos y presupuestos

Tabla 2. Recursos y presupuesto

. . Precio Precio
Tipo Cantidad unitario total
Servicios de terceros
2345 Investigador principal Horas 80 S/.14,24 | S/.1.138,89
2.3.5.6 Experto externo Horas 32 S/.60,00 S/.1.920,00
2455 Asesoria en analisis estadistico Servicio 1 S/ 800,00 S/ 800,00
Equipos y bienes duraderos
263 Laptop Lenovo ThinkPad con ordenador i7,
2' 3' 1‘ cabida de almacenamiento de 1'TB y unid. 1 S/1900,00 | S/ 1900,00
T memoria RAM de 8GB
20 Zona de trabajo unid. 1 $/.800,00 | $/.800,00
Materiales e insumos
i.' 31 12 Dispositivo de almacenamiento USB externa | Und. 1 S/400.00 S/ 400.00
25' 31 ; Material de oficina GIlb 1 S/200.00 S/200.00
Gastos de gestion y administrativos
21' 32 21 Uniodn a la red de datos en linea Servicio 1 S/100.00 S/100.00
21' 32 21 Congregacion de bienes o personas Servicio 1 S/250.00 S/250.00
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12.

Cronograma de actividades

Tabla 3. Cronograma de actividades

Actividades

2025

Planteamiento del
problema

Formulacion  del
problema y
objetivos

Justificacion y
delimitacion

Jun

Jul

Antecedentes

Bases tedricas

Hipotesis

NN nh~| W

Metodologia

Planteamiento de
operacionalizacion
de variables

Descripcion  de
instrumentos

10

Plan de
procesamiento y
aspectos éticos

11

Aspectos
administrativos

12

Referencias

13

Anexos

14

Revision
preliminar

15

Levantamiento de
observaciones

16

Revision final
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Dlsen,o .
metodologico
Tipo de
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 investigacion
Tipo aplicada
(De qué manera se asocian los Examinar como se relaciona los niveles Los resultados muestran una relacion Método y diseiio de
niveles de ansiedad y las estrategias de ansiedad y las estrategias de estadisticamente significativa entre el nivel Nivel de la investigacién:
de afrontamiento en pacientes con afrontamiento en  pacientes con de ansiedad y las estrategias de afrontamiento . Método:
enfermedad renal cronica terminal de  enfermedad renal cronica terminal de un  en pacientes con enfermedad renal cronica ansiedad Hipotético-
un hospital de Lima 2025? hospital de Lima 2025 terminal de un hospital de Lima 2025 deductivo
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones Diseiio de la
Estado de investigacion:
> (De qué manera se asocian > Los resultados muestran una ansiedad Obserlv aqlonz{l,
la dimension estado de ansiedad y las > Examinar como se relaciona la relacion estadisticamente significativa entre Ras.go de tcorre ac1oln a
estrategias de afrontamiento en dimension estado de ansiedad y las la dimension estado de ansiedad y las ansiedad feinsevr?rrrslzgt:lo
pacientes con enfermedad renal estrategias de afrontamiento en pacientes estrategias de afrontamiento en pacientes con Variable 2 P (f)bl acién y
cronica terminal de un hospital de con enfermedad renal cronica terminal de  enfermedad renal crénica terminal de un muestra
Lima 2025? un hospital de Lima 2025 hospital de Lima 2025 Estrategias de Poblacion:
> (De qué manera se asocian > Examinar como se relaciona la > Los resultados muestran una  afrontamiento 57 pacientes
la dimension rasgo de ansiedad y las  dimension rasgo de ansiedad y las relacion estadisticamente significativa entre ~ pimensiones Muestra:
estrategias de afrontamiento en estrategias de afrontamiento en pacientes la dimension rasgo de ansiedad y las . 57 pacientes
pacientes con enfermedad renal con enfermedad renal cronica terminal de estrategias de afrontamiento en pacientes con Afr.ontamlento Técnica
cronica terminal de un hospital de un hospital de Lima 2025 enfermedad renal crénica terminal de un activo Encuesta
Lima 20257 hospital de Lima 2025 pAat:i(:/IgamlentO Instrumento

Cuestionario




Anexo 2 Instrumentos

¢'e

Universidad
Norbert Wiener

Instrumentos de Nivel de ansiedad y estrategias de afrontamiento en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal de un hospital de Lima 2025
INTRODUCCION:
Buen dia, se estd elaborando un trabaho de investigacion que busca explicar en como la
ansiedad influye en las estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica
terminal de un hospital de Lima 2025

Indicaciones: Lea puntualmente las preguntas y elija una respuesta segtin su criterio.

Nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 2 3 4
NIVEL DE ANSIEDAD

N° Pregunta 1 2 3 4
Estado de ansiedad

1 Me siento calmado(a)

2 Me siento seguro(a)

3 Me encuentro tenso(a)

4 Estoy contrariado(a) / (malhumorado)

5 Estoy a gusto

6 Me siento alterado(a)

7 Estoy preocupado(a) por posibles sucesos futuros

8 Me siento descansado(a)

9 Me siento ansioso(a)

10 Me siento comodo(a)

11 Me siento con confianza en mi mismo(a)
12 Me siento nervioso(a)

13 Me siento agitado(a)

14  Me siento “a punto de explotar” (oprimido)
15  Me siento reposado(a)
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16  Me siento satisfecho(a)

17  Me siento preocupado(a)

18  Me siento muy aturdido

19  Me siento alegre

20  Me siento bien

Rasgo de ansiedad

21  Me siento bien

22 Me canso répidamente

23 Siento ganas de llorar a diario

24 Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo

25  Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente

26  Me siento descansado(a)

27  Soy una persona tranquila y serena

73 Siento que las dificultades se me amontonan a punto de no poder
superarlas

29  Me preocupo demasiado por las cosas sin importancia

30  Soy feliz

31  Tomo las cosas muy a pecho

32 Me falta confianza en mi mismo(a)

33 Me siento seguro(a)

34 Procuro evitar enfrentarme a la crisis y dificultades

35  Me siento melancolico(a)

36  Me siento satisfecho(a)

37  Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

33 Me afectan tanto los desengafios que no me lo puedo quitar de la
cabeza

39  Soy una persona estable

40 Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)
y alterado(a)

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

N° Pregunta 4

1 Me ocupo en hacer algo para no estar pensando todo el tiempo en
mi enfermedad.

) Concentro mis esfuerzos en hacer algo que me haga sentir mejor
sobre mi actual situacion.

3 Me cuesta aceptar el diagnodstico médico sobre mi salud.

4 En algin momento he optado por consumir bebidas alcohdlicas
para olvidar mi padecimiento.

5 Busco el carifio de las personas de mi entorno para sentirme mejor.

6 En ocasiones me siento abatido(a) y sin esperanzas de
recuperacion, por la enfermedad que padezco.

7 Hago lo posible por estar bien y cumplir fielmente mi tratamiento.

8 Me niego a creer lo que me estd pasando.

9 Expreso mis sentimientos (dolor, tristeza, rabia, etc.) que me

genera esta enfermedad.
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10  Busco consejos de otras personas que me ayuden a sentirme mejor.

1 Tomo medicamentos (tranquilizantes) y hierbas que me ayuden a
sentirme mejor frente a la enfermedad renal.

12 Trato de ser optimista pensando que sucederd algin cambio
positivo en mi organismo frente a la enfermedad.

13 Me culpo a mi mismo(a) por no haber tenido un mayor cuidado

sobre mi salud y haber prevenido esta enfermedad.
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