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RESUMEN

Introduccion: la ansiedad es una alteracion emocional frecuente en
pacientes con enfermedades cronicas, especialmente en aquellos
sometidos a hemodiélisis, debido a las demandas fisicas y emocionales
del tratamiento. En este contexto, la Enfermeria desempefia un papel
crucial en la identificacion oportuna de sintomas ansiosos para contribuir
a una atencion integral. Objetivo: determinar el nivel de ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de
hemodidlisis en la IPRESS Renexa, Lima 2024. Metodologia: estudio de
tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 55 pacientes en
tratamiento de hemodialisis. Se empleé la Escala de Ansiedad de
Hamilton para la recoleccion de datos, los cuales fueron procesados
mediante estadistica descriptiva. Resultados: la mayoria de los pacientes
presentaron un nivel alto de ansiedad. En la dimensién psiquica
predominé el nivel medio, mientras que en la dimension somatica también
fue mas frecuente el nivel medio, seguido de niveles altos. No se
encontraron casos con nivel bajo de ansiedad global. Conclusion: se
identific6 una alta presencia de ansiedad en pacientes con ERC en
tratamiento hemodialisis, o que pone en evidencia la necesidad de
fortalecer el soporte emocional y psicolégico desde el rol de Enfermeria

para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Ansiedad, Enfermedad Renal Crénica, Hemodidlisis,

Escala de Hamilton.
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ABSTRACT

Introduction: anxiety is a common emotional response in patients with
chronic illnesses, particularly among those undergoing hemodialysis, due to
the physical, social, and psychological demands of the treatment. In this
context, nurses play a crucial role in the early identification of anxious
symptoms, fostering a comprehensive and patient-centered approach to
care. Objective: to determine the level of anxiety in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis at IPRESS Renexa, Lima 2024.
Methodology: a descriptive study with a quantitative approach, non-
experimental design, and cross-sectional cut. The sample consisted of 55
hemodialysis patients. Data collection was carried out using the Hamilton
Anxiety Rating Scale, and data were processed through descriptive
statistics. Results: Most patients exhibited a high level of anxiety. In the
psychic dimension, the medium level was predominant, and in the somatic
dimension, the medium level also prevailed, followed by high levels. No
cases of low anxiety were found at the general level. Conclusion: a high
prevalence of anxiety was identified among patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis, highlighting the need to strengthen
emotional and psychological support through nursing care, aiming to

improve the quality of life of this vulnerable population.

Keywords: Anxiety; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Hamilton

Scale.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una respuesta emocional comun en pacientes con
enfermedades cronicas, especialmente en aquellos que reciben
tratamiento de hemodialisis. La enfermedad renal cronica no solo afecta la
funcién fisiolégica del organismo, sino también el estado emocional del
paciente, incrementando la probabilidad de desarrollar trastornos ansiosos
que interfieren con su calidad de vida y adherencia al tratamiento. En este
contexto, el personal de Enfermeria cumple un rol clave en la identificacion

temprana y manejo del estado emocional del paciente.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de ansiedad en los
pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de
hemodidlisis en la IPRESS Renexa, Lima 2024, con el propésito de generar
evidencia que oriente futuras estrategias de cuidado integral y soporte

emocional en esta poblacion vulnerable.

El trabajo de investigacion esta distribuido en Capitulo I: el problema,
Capitulo 1I: marco teérico, Capitulo Ill: metodologia de la investigacion,
Capitulo IV: analisis de los resultados, Capitulo V: conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Se estima que entre 4.9 y 7.0 millones de personas en todo el mundo
padecen enfermedad renal terminal (ERT) y requieren tratamiento
sustitutivo renal. La evidencia indica que, entre estos pacientes, los
trastornos mentales mas comunes son la ansiedad y la depresion, ambos
con alta prevalencia. Ademas, se ha observado que la ansiedad esta
estrechamente vinculada con una mayor tasa de mortalidad y con una
percepcion reducida de la calidad de vida en quienes reciben tratamiento

de hemodialisis?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, durante el primer afio
de la pandemia COVID-19, entre marzo 2020 y marzo 2022, la prevalencia
de ansiedad y depresion aumentd en un 25 % a nivel mundial. Ademas,
sefiala que, estadisticamente muestran que los trastornos de ansiedad
son las enfermedades mas prevalentes, mas de 264 millones de personas
en todo el mundo se ven afectadas por ellos, y los adultos tienen un 30 %

mas de probabilidades de experimentarlos.

En 2020, un grupo de afiliados a instituciones de Singapur realizaron
metaanalisis, el cual incluyd 61 estudios con un total de 10739
participantes y determind que el 42,8 % presentaba sintomas de ansiedad
elevada, mientras que el 18,9 % cumplia criterios diagndsticos de
trastorno de ansiedad. Este trabajo abarcé investigaciones de diversos
continentes, evidenciando mayores prevalencias en Europa 49,1 % y Asia
43,7 %, con una diferencia no estadisticamente significativa entre quienes

estaban en predidlisis (30,5 %) y en didlisis 42,1 %3.

Un estudio longitudinal desarrollado en China dentro del Centro de
Hemodialisis del Hospital Tangdu de Xi'an mostré que al inicio de la

pandemia (febrero de 2020), el 40 % de los pacientes presentaban



sintomas clinicamente significativos de ansiedad; aunque esta cifra se
redujo al 28 % luego de 12 meses, todos los casos persistieron en niveles

leves?.

Un andlisis multicéntrico realizado en el Hospital Universitario de Uyo® en
Nigeria, entre julio y diciembre de 2024, compardé 148 pacientes en
predialisis y en hemodialisis, encontrando que el grupo en dialisis
presentaba una prevalencia de ansiedad del 78,4 %, cifra notablemente
superior al 36 % observado en el grupo en predialisis. Ademas, este
estudio vinculé la hemodialisis con un aumento significativo en los
sintomas ansiosos, asi como la duracién prolongada del tratamiento renal

con niveles mas altos de ansiedad.

Un estudio en Chile realiz6 en el 2025 una revision sistemética y
metaanalisis basado en 36 estudios de prevalencia de trastornos de
ansiedad en Latinoamérica, desde 1990 hasta 2024. Se estimé que un
3,3% de los latinoamericanos padecen trastornos de ansiedad
actualmente, cifra que se eleva a un 14,6 % si se consideran los casos a
lo largo de la vida. El estudio concluyé que la desigualdad

socioecondémica es un factor predictivo importante de mayor ansiedad®.

Un articulo cientifico realizado en Colombia en el afio 2020, evalué a 224
pacientes en hemodialisis en Tunja y hallaron que el 41,3 % presentaba
ansiedad clinica. Factores como el desempleo, la falta de apoyo familiar
y llevar mas de dos afios en tratamiento se asociaron significativamente

con mayores niveles de ansiedad’.

Un estudio realizado en Tacna en el 2024, evalué pacientes con
enfermedad renal avanzada. Se encontr6 una prevalencia elevada de
sintomas de ansiedad, especialmente entre quienes contaban con
seguro publico (SIS), y una mayor afectacion en mujeres y adultos

mayores. Aunque no se reporté el porcentaje exacto de ansiedad, se



destaca como uno de los primeros estudios peruanos que relaciona

inequidades sociales con la carga emocional en esta poblacién®.

Segln un estudio realizado por el Seguro Social de Salud (EsSalud)®
entre 2019 y 2023, la prevalencia de ERC diagnosticada fue del 2,16 % y
la de ERC no diagnosticada del 0,52 %. El estadio mas frecuente
identificado fue el estadio 3, con una prevalencia del 0,98 %. Ademas, la
prevalencia de ERC aumento significativamente con la edad, alcanzando

mas del 15 % en adultos mayores de 75 afios.

Seguln datos del Ministerio de Salud (MINSA)?, entre enero y septiembre
de 2023, se atendieron 343,897 casos de ansiedad en diversos
establecimientos de salud publica, lo que refleja una alta carga de este
trastorno en la poblacién peruana. La ansiedad constituye uno de los
trastornos mentales mas prevalentes en Perd, representando una

preocupacion significativa para la salud publica nacional.

1.2. Formulacion de problema.

1.2.1. General
¢, Cudl es el nivel de ansiedad de los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la IPRESS Renexa,
Lima 20247

1.2.2. Especifico
¢, Cual es el nivel de ansiedad segun dimension psiquica en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la
IPRESS Renexa, Lima 20247

¢, Cual es el nivel de ansiedad segun dimension somatica en pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en la
IPRESS Renexa, Lima 20247



1.3. Justificacion

Justificacion tedrica, el estudio del nivel de ansiedad en pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC) que reciben tratamiento de hemodialisis
resulta necesario debido a la limitada produccion cientifica que vincula
directamente la experiencia emocional de estos pacientes con su
adherencia al tratamiento. Por tanto, esta investigacion busca contribuir al
cuerpo tedrico existente al aportar nuevos datos que permitan comprender
como se manifiesta la ansiedad en este grupo, y qué factores podrian estar
asociados.

Justificacion practica, los resultados de esta investigacion podran servir
como base para que profesionales de la salud, a identificar de manera
oportuna los niveles de ansiedad en pacientes en hemodidlisis. Esto
facilitara el disefio de estrategias de intervencion psicoemocional, mejora
en el acompafiamiento durante el tratamiento y optimizacion de los
cuidados integrales. En consecuencia, podria contribuir a mejorar la calidad
de vida del paciente en hemodidlisis, reduciendo asi complicaciones

asociadas.

Justificacion metodoldgica, este estudio permitird aplicar instrumentos
validados para la evaluacion del nivel de ansiedad en un contexto clinico
especifico, lo que contribuira a reforzar la confiabilidad y utilidad de dichas
herramientas en el ambito de la salud renal. Asimismo, el disefio elegido
permitird abrir nuevas lineas de investigacion cuantitativa y generar

evidencia util para futuras intervenciones.

1.4. Delimitacion del area del estudio

El proyecto de investigacion se desarrolld en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) de Didlisis Renexa. Esta es una agencia
desconcentrada de Es Saluda, miembro de la red de beneficios de Salud
de Alta complejidad para la atencion de nivel Ill. ubicado Av. Javier Prado
Este N° 2798, distrito de San Borja departamento de Lima.



La muestra de estudio abarcé a los pacientes con insuficiencia renal cronica
que reciben tratamiento de hemodidlisis de forma interdiaria. El presente

estudio se desarroll6 en el periodo 2024.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones del estudio fue el tamafio de la muestra,
ya que se trabajo con un numero reducido de pacientes del centro de
hemodialisis seleccionado. Al tratarse de un muestreo censal, los
resultados obtenidos reflejan Unicamente las caracteristicas de esa
poblacion especifica, lo que dificulta la posibilidad de generalizar los

hallazgos a otros contextos o unidades de atencién similares.

1.6. Objetivos
1.6.1. General

Determinar el nivel de ansiedad de los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en la IPRESS Renexa,
Lima 2024.

1.6.2. Especifico

Identificar el nivel de ansiedad segun dimensién psiquica en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la
IPRESS Renexa, Lima 2024.

Identificar el nivel de ansiedad segun dimensién somética en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la
IPRESS Renexa, Lima 2024.

1.7. Hipotesis

En los estudios de tipo descriptivo, no siempre se plantean hipotesis, ya
que su propésito principal es detallar y caracterizar fenémenos sin
establecer relaciones causales. Hernandez!! sefiala que, en este tipo de
investigacion, en lugar de hipotesis formales, pueden establecerse

preguntas de investigacion o0 supuestos generales que orienten la



recopilacion de datos, puesto que el enfoque esta en observar y describir

con precision las caracteristicas de una poblacion o situacion
1.8. Propdsito

El proposito es examinar de manera sistematica el nivel de ansiedad
presente en pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica que
reciben tratamiento de hemodialisis. A partir de los hallazgos obtenidos, se
espera proporcionar informacion relevante a la IPRESS Renexa, de tal
forma fomentar la implementacion de medidas de apoyo emocional,
prevenir complicaciones psicolégicas asociadas y optimizar el abordaje
integral que contribuya a mejorar el bienestar y la calidad de vida de los

pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Bibliograficos.

Internacionales:

Pillajo y Arraiz*? realizaron un estudio en el 2023 con el objetivo de
identificar la presencia de ansiedad y depresién y su nivel de severidad en
pacientes con hemodialisis dentro del el Hospital General de Ambato,
Ecuador. Es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal con una poblacion
de 50 pacientes. Los datos se recolectaron mediante la escala de ansiedad
de Goldberg. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes
eran hombres (60%), casados (62%) y de 60 a 69 afos (34%). El 100% de
los pacientes presentd ansiedad, predominando los casos leves (50%),
seguidos de moderados (36%) y severos (14%). Los autores concluyeron
gue la ansiedad leve era la mas comun, sugiriendo la necesidad de apoyo

psicolégico.

Nashri y Almutary*2 llevaron a cabo en el 2021 una investigacion en Jeddah,
Arabia Saudita, con el objetivo de analizar como la ansiedad y la depresion
afectan la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y disefio transversal, con una
muestra de 195 pacientes, a quienes se les administraron herramientas
estandarizadas para medir los niveles de ansiedad y depresion. El analisis
de los datos incluyé pruebas de correlacion y regresién, encontrando
asociaciones estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la ansiedad, la
depresion y el deterioro en la calidad de vida, especialmente en las
dimensiones fisica y emocional. Los autores concluyeron que es crucial
integrar el tratamiento psicologico en el manejo clinico de estos pacientes

para mejorar su calidad de vida global

Amador, et al.” en el afio 2020 realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores asociados a la ansiedad en
pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en dos unidades de

didlisis del departamento de Boyac& en Colombia. Utilizaron un método



transversal, descriptivo, no experimental. Se incluyeron 224 pacientes que
accedieron a la participacion voluntaria; fueron elegidos al azar mediante
un proceso de muestreo aleatorio simple. Resultados: La prevalencia de
ansiedad presentdé un 41,33 % y se descubrié que tener pareja, apoyo
familiar, trabajo estable y buena atencién médica eran factores protectores
contra la ansiedad. Otros factores protectores fueron tener mas de dos
afios de dialisis, tener hemodidlisis, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes y que algun familiar haya tenido enfermedad renal cronica
(3,58%).

Rahman'* en enero del 2020, desarroll6 una investigacion de tipo
cuantitativo y descriptivo con la finalidad de identificar los sintomas
relacionados con la ansiedad en personas diagnosticadas con insuficiencia
renal crénica que recibian tratamiento mediante hemodidlisis. El estudio se
realiz6 en el Hospital de Especialidades Renales, ubicado en Medan,
Indonesia, contando con una muestra conformada por 171 pacientes. La
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante entrevistas individuales
utilizando el cuestionario de Beck como instrumento de evaluacion. Los
resultados revelaron que el 86,5 % de los participantes presentaban un
nivel leve de ansiedad, mientras que el 13,5 % manifestaban ansiedad
moderada. Estos hallazgos confirman la presencia significativa de sintomas
ansiosos en esta poblacion especifica en contexto de hemodialisis.

Villalobos y De Le6n*® en el 2020 llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de determinar la prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo de hemodialisis en la
Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Crénico (UNAERC),
Guatemala. Estudio descriptivo realizado en una muestra de 86 pacientes
a quienes se aplico el cuestionario de Hamilton. Resultados: De la muestra
estudiada 80 (93%) pacientes presentaron ansiedad o depresion; en su
mayoria las variantes mas severas,42 (49%) ansiedad mayor, y 34(39%)
depresion muy grave. Concluyeron que nueve de cada diez pacientes

tienen algun grado de ansiedad o depresion.



Pérez'6 en el 2019 realizé un estudio teniendo como objetivo de determinar
los niveles de depresion y ansiedad en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal que asisten al
hospital Salvador Bienvenido Gautier, octubre 2018 - abril 2019. Se efectué
un estudio observacional, descriptivo y transversal. Resultados: el nivel de
depresion fue moderado (21,6 %) mientras que el nivel de ansiedad fue
leve (20 %). El rango de edad de los pacientes fue de 18 a 81 afos.
Mayormente los pacientes tenian sintomas depresivos cuando tenian entre
51y 60 afios (16,6 %) y ansiosos cuando tenian entre 31 y 40 afios (35,4
%). Se presentaron el 50,0% de los niveles de depresion y el 45,0% de los

niveles de ansiedad.
Nacionales:

Rodriguez y Moran!’ llevaron a cabo un estudio en 2023 con el fin de
evaluar los niveles de ansiedad en pacientes con enfermedad renal crénica
que reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro Renal de Hemodialisis
Habich, en Tumbes. Se traté de una investigacion de tipo descriptiva y
disefio no experimental, con una muestra conformada por 76 pacientes. Los
resultados mostraron que el 53 % de los pacientes presenté ansiedad leve,
el 46 % ansiedad moderada y el 4 % ansiedad severa. Se concluy6 que
predomina la ansiedad leve, seguida de una proporcién considerable de

ansiedad moderada.

Rojas!® realiz6 en el 2023 un estudio con el objetivo de determinar los
niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores hemodializados en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud en Lambayeque. Se realiz
un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 91 adultos mayores,
evaluados mediante las escalas de Hamilton y Beck. Todos los
participantes presentaron algun grado de ansiedad. El 54.94% fueron
varones con sintomas tanto de ansiedad como de depresion. La mayor
proporcidon de casos con estas alteraciones emocionales se observd en

pacientes de la costa. Las comorbilidades mas comunes fueron diabetes



mellitus (43.28%) e hipertension arterial (40.30%). Se concluyé que

predominan los niveles moderados de ansiedad y leves de depresion.

Fernandez®® el afio 2022, desarrollé una investigaciéon con el propésito de
identificar los niveles de ansiedad y practicas de autocuidado en personas
diagnosticadas con insuficiencia renal cronica que reciben hemodidlisis en
el Instituto Nefrologico Peruano-Americano. El estudio se enmarcé dentro
de una investigacion basica, con disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo. Para la recoleccion de datos se empleo el
cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, aplicado a una muestra de 70
pacientes. Los hallazgos evidenciaron que la ansiedad de nivel medio fue
la mas frecuente, presente en el 90% de los participantes, predominando
en mujeres (54,3%) y en personas con nivel educativo secundario (61%).
Se concluyd que existe una tendencia marcada hacia un nivel medio de

ansiedad, junto con un autocuidado mayoritariamente insuficiente

Cuba y Olivares? en el 2021 llevaron a cabo un estudio en un centro de
dialisis de Lima Norte durante la pandemia, con el fin de evaluar la ansiedad
en pacientes con insuficiencia renal crénica. Utilizando un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra consistié en 83 pacientes
(36 mujeres y 47 hombres), seleccionados mediante un muestreo censal
no probabilistico. Para la recoleccion de datos, se empleé el Inventario de
Estado de Ansiedad-Rasgo y se aplicé estadistica descriptiva. Los
resultados indicaron que el 53% de los pacientes presentaron altos niveles
de ansiedad, el 44% niveles moderados y el 3% niveles bajos. Ademas, el
58% de las mujeres reportaron ansiedad alta, mientras que el 53% de los

hombres tuvieron niveles moderados.

Fernandez?! en el 2021 desarrollé un estudio con el objetivo de conocer la
relacion entre la ansiedad y depresion en pacientes adultos sometidos al
tratamiento sustitutivo renal en una clinica privada de Lima Metropolitana.
Su poblacion conto con 86 paciente y se trabajé con la Escala Hospitalaria
de Depresion y Ansiedad (HAD). En sus resultados se evidencio que el
nivel de ansiedad fue de 87.2%, 11.6% presentan casos dudosos de
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ansiedad y 1.2% ansiedad de niveles normales. Y para la depresion un
76.7%. Concluyendo que existe una correlacion alta positiva para la

variable ansiedad y depresion.

2.2. Base tedrica
Modelo de promocién de la salud Nola Pender aplicado a la ansiedad

en pacientes con hemodialisis.

El Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender conceptualiza la salud
como un estado dinamico mas alla de la ausencia de enfermedad,
enfatizando que las acciones de salud son impulsadas por la motivacion
personal, las experiencias previas y el contexto social. Pender sostiene que
las conductas orientadas al bienestar (comportamientos promotores de
salud) resultan del equilibrio entre incentivos, barreras percibidas y la
autoeficacia (creencia en la propia capacidad para actuar), influido ademas

por factores interpersonales y situacionales?®?.

Desde la perspectiva de Pender, la conducta promotora de salud esta
influenciada por tres componentes clave: las caracteristicas individuales
(como experiencias previas y percepciéon personal de salud), los factores
cognitivos-perceptuales (por ejemplo, beneficios percibidos, barreras,
autoeficacia) y las variables afectivas e interpersonales (como el apoyo

social o las emociones negativas, entre ellas, la ansiedad)?3.

En este sentido, la autoeficacia, un concepto central en el modelo de
Pender, adquiere gran relevancia. La creencia del paciente sobre su
capacidad para afrontar los sintomas, cumplir con el tratamiento y mantener
el equilibrio emocional puede determinar la intensidad con que se
experimenta la ansiedad. Asimismo, el modelo sugiere que intervenciones
gue refuercen la confianza personal, el apoyo del entorno familiar y del
equipo de salud pueden disminuir el impacto de factores estresantes,

promoviendo estilos de afrontamiento mas saludables?*.

Un estudio en Irdn que aplicé el modelo de Pender en talleres educativos

para pacientes con ERC reporté mejoras significativas en autoestima,
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adherencia al tratamiento y reduccion de ansiedad, especialmente porque
se abordaron dimensiones clave de la teoria: manejo de estrés,
autoeficacia y soporte social a lo largo de sesiones estructuradas. Esto
respalda el uso de este marco tedrico como herramienta de orientacion
para intervenciones enfermeras dirigidas al manejo emocional del paciente

renal cronico?.

Metaparadigmas aplicado a la ansiedad en pacientes con

hemodidlisis.

Persona: considerada como un ser biopsicosocial, en constante
interaccidn con su entorno. En este caso, el paciente en hemodialisis es
visto como un individuo capaz de influir activamente en su salud mediante
decisiones y comportamientos promovidos por su nivel de autoeficacia y

apoyo percibido?®.

Entorno: el entorno incluye todos los factores externos e internos que
influyen en la experiencia del paciente. En pacientes con ERC, el entorno
abarca desde el ambiente clinico donde reciben su tratamiento, hasta el
apoyo social, econémico y emocional disponible en su vida cotidiana. Los
ambientes hospitalarios rutinarios, la dependencia tecnolégica y la
percepcion de aislamiento pueden actuar como desencadenantes o

reforzadores de la ansiedad?’.

Salud: dentro del enfoque metaparadigmatico, la salud es vista como un
proceso dinamico en constante cambio, que se ubica en un continuo entre
el bienestar y la enfermedad. La ansiedad, en este contexto, no es solo un
sintoma psicologico, sino un indicador del desequilibrio interno que puede
afectar la funcionalidad del individuo. En pacientes en hemodialisis, la
presencia persistente de ansiedad puede comprometer su salud,
reduciendo su motivacion para involucrarse activamente en su

autocuidado, agravando asi su condicion clinica?®.

Cuidado: constituye el nucleo del ejercicio profesional de la enfermeria,

entendido como un proceso humano y terapéutico centrado en el bienestar
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del paciente. Frente a la ansiedad en pacientes con ERC en hemodidlisis,
el rol del profesional de enfermeria implica no solo el monitoreo clinico, sino
también la identificacion oportuna de signos de estrés emocional, el
fortalecimiento de la autoeficacia del paciente, y la implementacion de

estrategias de acompafiamiento psicoemocional?®.
2.3. Marco conceptual
Ansiedad

La ansiedad es una experiencia emocional multifactorial que se manifiesta
como un estado de inquietud o tension, generado por la percepcion de una
amenaza real o imaginaria. Esta reaccidn psicoemocional activa
respuestas fisiolégicas y cognitivas que, si persisten, pueden alterar el

bienestar de la persona?®.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-
TR)* clasifica los trastornos de ansiedad como aquellos en los que el
miedo o la ansiedad son excesivos y desproporcionados respecto al
estimulo, acompafiados de sintomas como inquietud, fatiga, dificultad para

concentrarse, irritabilidad, tension muscular y trastornos del suefio.
Componentes o sintomas de la ansiedad.
Componente cognitivo

La ansiedad cognitiva se manifiesta a través de pensamientos
anticipatorios negativos y preocupaciones recurrentes sobre posibles
amenazas futuras. En pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis, este componente incluye el temor al fracaso del tratamiento,
al mal prondstico y a la dependencia de la maquina, lo que exacerba el
malestar emocional. Las interpretaciones catastréficas suelen aumentar la

sensacion de vulnerabilidad y disminuyen la capacidad de afrontamiento3.
Componente fisioldgico

La ansiedad incluye una activacion intensa del sistema nervioso autbnomo

gue se traduce en respuestas fisicas como tensién muscular, sudoracion,
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palpitaciones y sensacion de ahogo. Estas manifestaciones reflejan una
preparacion del organismo frente a un peligro percibido, incluso si no existe
una amenaza real. En pacientes con enfermedad cronica, estos sintomas

pueden intensificarse debido a la hipersensibilidad al malestar corporal®.
Componente conductual

La ansiedad conductual se expresa mediante conductas observables,
como evitacion de situaciones, inquietud motora, insomnio o cambios en el
apetito. En pacientes con hemodidlisis, estas conductas pueden
manifestarse en el rechazo a asistir a sesiones, alteraciones del suefio y
falta de motivacion para el autocuidado, lo que a su vez repercute

negativamente en la adherencia terapéutica®?.
Escala de ansiedad Hamilton.

Segun Psonrie®4, la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) es una
herramienta clinica de uso frecuente para evaluar la intensidad de la
ansiedad en distintos contextos, aunque no se considera un instrumento
diagndstico como tal. Su relevancia radica en su capacidad para estimar el
estado general del paciente, incluyendo sintomas psicosomaticos,

procesos cognitivos alterados y temores subjetivos.

Insomnio: se define como la dificultad persistente para iniciar o mantener
el suefo, a pesar de contar con suficiente tiempo y condiciones adecuadas
para dormir, lo que resulta en un descanso ineficaz y somnolencia durante
el dia. Puede presentarse de forma aguda (durante dias o semanas) o
cronica (mas de un mes), y suele estar asociado a factores como el estrés,

condiciones médicas, uso de sustancias o alteraciones ambientales3.

Ansioso: la sensacion de ansiedad se caracteriza por temor, inquietud y
malestar general, pudiendo ir acompafada de sudoracion, nerviosismo y
aceleracion del ritmo cardiaco. Es una respuesta emocional comudn frente
a situaciones estresantes, como enfrentar una evaluacion o una decision
importante, aunque puede resultar desproporcionada cuando se convierte

en un trastorno cronicos3.
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Tensionado: la tension corporal y emocional se traduce en una sensacion
constante de rigidez o irritabilidad que puede deberse a la acumulacion
prolongada de estrés. Segun el MINSA, mas del 30 % de limefios presenta
niveles elevados de tension asociados a factores psicosociales, lo que
puede desencadenar o agravar sintomas de ansiedad y depresion si no se

controlan a tiempo®’.

Temeroso: segun la Guia del Ministerio de Salud (MINSA)3® sobre
trastornos de ansiedad sefala que esta emocion, cuando es excesiva o
duradera, deja de ser adaptativa y se convierte en patoldgica, interfiriendo
con la calidad de vida del paciente. El temor es una respuesta emocional
ante una amenaza percibida, que dispara sefales de alerta y preparacion

fisiolégica para afrontar un dafio potencial.

Concentracion: la falta de concentracion se define como la dificultad para
sostener la atencion en tareas diarias o seguir conversaciones. Un estudio
que realizo el MINSA®® reportdé que aproximadamente el 35% de los
pacientes pos-COVID experiment6 problemas para la concentracion, lo que
puede generar ansiedad por temor a fallar en situaciones laborales o

académicas.

Humor depresivo: segin el MINSA%, es un sintoma central en los
episodios depresivos, que puede acompafarse de ideas pesimistas,
pérdida de interés en actividades cotidianas y bajos niveles de energia. Su
presencia durante al menos dos semanas marca la linea entre un estado
transitorio y un trastorno clinico, ya que afecta el funcionamiento diario y

puede implicar riesgo de autolesiones o suicidio.

Conducta durante la entrevista: la Guia técnica del MINSA*! define como
la forma en que un paciente se comporta en una entrevista clinica, el nivel
de cooperacion, evasion o apertura que mantiene, puede reflejar su estado

emocional y grado de ansiedad.

Dolor muscular: la tensién o dolor muscular, especialmente en cuello y

espalda, se relaciona estrechamente con el estrés y la ansiedad
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prolongada, manifestandose en rigidez, contracturas y molestias después

de esfuerzo fisico o emocional*.

Zumbido de oidos: se describe como la percepcion continua o intermitente
de sonidos como zumbidos o silbidos en uno o0 ambos oidos, sin que exista
una fuente sonora externa. Este fenOmeno, que puede ocurrir tras
infecciones respiratorias o debido al estrés y cuando persiste, interfiere en
la concentracion, el suefio y amplifica el malestar psicolégico, evidenciando

su impacto en la calidad de vida®3.

Palpitaciones y taquicardia: las palpitaciones son los latidos cardiacos
acelerados o irregulares, estos suelen presentarse junto con sintomas
como sudoracién, temblor y sensacién de ahogo, reflejando una activacion
del sistema simpatico en estados de ansiedad. Estudios en atencién
primaria han encontrado que las palpitaciones tienen origen psicologico,
especialmente trastornos ansiosos, lo que subraya su relevancia clinica y

la necesidad de diferenciarlas de causas cardiacas*.

Opresioén en el térax: la Guia del MINSA38 define como presién o pesadez
en el pecho, aparece frecuentemente en cuadros de ansiedad. Ademas,
este sintoma deriva de la hiperactivacion del sistema nervioso autébnomo
durante crisis de ansiedad, y puede confundirse con problemas cardiacos,

lo que directa o indirectamente aumenta la angustia del paciente.
Enfermedad Renal Crénica

La ERC se caracteriza por dafio progresivo en los rifiones que afecta su
capacidad de eliminar toxinas y exceso de liquido, lo que provoca filtracion
inadecuada en el organismo. Esta patologia suele desarrollarse de forma
gradual y se la considera un problema de salud publica debido a sus

consecuencias crénicas y la necesidad de tratamientos a largo plazo*®.

La ERC comprende la pérdida lenta de la funcion renal durante un periodo
prolongado. Su importancia radica en que los rifiones dejan de eliminar

correctamente los desechos y el exceso de agua de la sangre, lo que
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provoca acumulacion de toxinas y fluidos en el cuerpo, con potenciales

efectos sobre otros sistemas organicos*®.
Causas de la enfermedad renal
Diabetes e hipertension

La diabetes y la hipertension constituyen los principales desencadenantes
de la ERC. En la diabetes, el exceso de glucosa provoca dafio gradual en
los glomérulos, alterando su estructura y capacidad de filtracion. Por su
parte, la hipertension dafia las arterias renales, aumentando la presion
intraglomerular y promoviendo la fibrosis renal cronica. Este dafio vascular
y metabdlico combinado da paso a la disminucién progresiva de la funcion

renal®’.
Factores metabdlicos y demograficos

La edad avanzada, la obesidad, el tabaquismo, dislipidemia y antecedentes
familiares influyen significativamente en la ERC. El envejecimiento renal
disminuye la cifra de nefronas funcionales, mientras que la obesidad y el
sedentarismo incrementan la presion intraabdominal y los niveles de
infamacién cronica. Ademas, ciertas exposiciones ocupacionales y
farmacos nefrotoxicos favorecen el deterioro temprano de la funcion

renal?8.
Clasificacion de la enfermedad renal crénica
Estadio G1

Segun KDIGO?, en esta fase la funcién renal es normal o incluso alta, pero
la presencia de dafio sugiere una lesion subclinica que requiere
seguimiento y valoracion temprana. Se caracteriza por una tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe) = 90 mL/min/1,73 m?, con evidencia de dafio

renal como proteinuria, hematuria o anomalias estructurales.
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Estadio G2

Con TFGe entre 60 y 89 mL/min/1,73 m?, la funcion renal se considera
ligeramente disminuida. KDIGO aclara que este nivel solo se considera
ERC si existe algun marcador de dafio renal previo, ya que por si solo
puede corresponder al envejecimiento normal. No obstante, indica la

necesidad de monitoreo y evaluacion del dafio subyacente®°.
Estadio G3a

En este rango, la TFGe oscila entre 45 y 59 mL/min/1,73 m?, evidenciando
una disminucion leve-moderada de la funcion renal. Este estadio marca el
inicio de un deterioro clinicamente significativo que puede afectar el
equilibrio hidroelectrolitico y metabdlico, por lo cual es fundamental

intensificar el seguimiento y tratamiento para frenar la progresion®t .
Estadio G3b

Cuando la TFGe se encuentra entre 30 y 44 mL/min/1,73 m?, la enfermedad
alcanza un compromiso moderado-grave, con aumento del riesgo de
complicaciones como hipertension resistente, anemia e
hiperparatiroidismo. En este estadio, las intervenciones médicas y ajustes

en dieta 0 medicacion suelen ser mas intensivos®2.
Estadio G4

Una TFGe de 15 a 29 mL/min/1,73 m? indica una funcién renal gravemente
disminuida. En esta fase, el riesgo de sintomas urémicos se incrementa y
se toman decisiones sobre la preparacion para terapia renal sustitutiva
(didlisis o trasplante), asi como manejo de complicaciones metabdlicas

graves®3,
Estadio G5 (Insuficiencia renal)

Corresponde a una TFGe < 15mL/min/1,73 m*> o cuando el paciente
requiere dialisis. Aqui la funcion renal es insuficiente para mantener la
homeostasis, y es imprescindible la terapia sustitutiva renal para

sobrevivencia y control de desequilibrios metabdlicos graves®*.
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Manifestaciones Clinicas
Hipertension arterial y edema

En la ERC, la retencion de liquidos y la activacion del sistema
renina-angiotensina provocan un aumento sostenido de la presion arterial
y acumulaciéon de fluidos en tejidos blandos. Este proceso suele causar
hinchazén en extremidades inferiores y cara, y en casos avanzados puede
producir edema pulmonar u otros signos de sobrecarga de volumen, lo que

refleja un deterioro en la funcién reguladora renal del organismo®®.
Fatiga, debilidad y anorexia

La acumulacion de productos nitrogenados debido a la filtracion insuficiente
(uremia) ocasiona una sensacion general de cansancio, agotamiento
constante y pérdida de apetito. Estos sintomas, aunque inicialmente leves,
se agravan progresivamente y limitan la capacidad para realizar actividades

diarias y disminuir la calidad de vida®®.
Alteraciones electroliticas y musculoesqueléticas

El deterioro de la funcién renal genera desequilibrios en minerales como
calcio, fésforo y potasio, asi como en el equilibrio acido-base. Como
resultado, pueden aparecer calambres musculares, fragilidad ésea (por
osteodistrofia renal), acidosis metabdlica, e incluso complicaciones como

arritmias o fracturas patolégicas®’.
Alteraciones neurolégicas

A medida que la ERC progresa, la acumulacién de toxinas urémicas tiene
efectos sobre el sistema nervioso central y periférico. Esto se traduce en
sintomas como somnolencia, disminucion de la concentracion, neuropatias
(con sensaciones de hormigueo o debilidad), y en casos mas avanzados,

incluso confusion, convulsiones o coma urémico®®.
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Tratamiento de la enfermedad renal cronica terminal

Hemodialisis

La hemodialisis es una técnica de sustitucion renal en la que se extrae
sangre del paciente, se filtra a través de un dializador semipermeable para
eliminar toxinas y exceso de liquidos, y luego se retorna purificada al
organismo. Este procedimiento, generalmente realizado en centros
especializados tres veces por semana, requiere un acceso vascular

adecuado, preferentemente fistula arteriovenosa, para garantizar un flujo

sanguineo constante y minimizar complicaciones infecciosas®®.
Dialisis peritoneal

La didlisis peritoneal utiliza la membrana peritoneal como filtro biolégico
para eliminar exceso de liquidos y productos de desecho del cuerpo. Se
introduce una solucion de didlisis a través de un catéter en la cavidad
abdominal, donde ocurre el intercambio osmoético de solutos y agua, que
luego se drena. Esta técnica puede realizarse en forma ambulatoria diaria
con intercambios manuales (DPCA), segun las necesidades del paciente.
Las guias clinicas modernas enfatizan en su impacto positivo en la calidad

de vida y la preservacion de la funcién renal residual®®.
Trasplante renal

El trasplante renal implica la sustitucién del rifion enfermo por uno sano de
donante vivo o fallecido, ofreciendo la mejor opcién terapéutica para la ERC
avanzada. Esta alternativa restaura funciones renales esenciales como:
regulacion de liquidos, electrolitos y excrecion de desechos. Mejorando
notablemente la calidad de vida y reduciendo la morbilidad asociada a la
dialisis. En Peru, existen mas de 11 500 pacientes en lista de espera, pero
la baja tasa de donacion limita esta opcion; por ello, enfatiza la promocion

de camparias de donacién®?.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo aplicada, ya que su finalidad
es contribuir a la comprension y mejora de una problematica concreta en el
ambito de la salud. De acuerdo con Sabino®? sostiene que la investigacion
aplicada estéa dirigida a responder a necesidades sociales o institucionales,

por lo que su valor radica en su aplicabilidad directa.

Asi también es de enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por el uso de
la recoleccion y el analisis de datos de manera objetiva y medible. Este tipo
de investigacién se basa en la medicidbn numérica de las caracteristicas
observadas, y sus resultados son procesados a través de herramientas
estadisticas, permitiendo obtener datos expresados en frecuencias,

porcentajes y otras medidas cuantificables®,

3.2.2. Nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que tiene como finalidad
observar y detallar la variable en su contexto actual, con miras a
comprender una situacion concreta. Su enfoque es cuantitativo, dado que
los datos recolectados serdn analizados mediante técnicas estadisticas. Es
no experimental, ya que no se manipulan intencionalmente las variables.
Es de corte transversal, puesto que la informacién seréa recogida en un solo
momento temporal, lo que permite describir las variables y examinar su

comportamiento en ese punto especifico®.

3.2. Variable
V1. Ansiedad en pacientes con insuficiencia renal sometidos a

Hemodialisis.
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3.3. Definicién operacional de términos

e Ansiedad: respuesta del cuerpo esperada pero no intencional en
respuesta a estimulos potenciales que el individuo percibe como
alarmantes y peligrosos y que se acompafia de una sensacion de
malestar o sintomas de estrés fisicamente incomodos.

e Insuficiencia renal cronica: una disminucion irreversible
progresiva (3 meses o mas) de la funcion renal, cuya extension esta
determinada por el TFG de 60 ml /min/1,73 m2. Como resultado, los
rifones tienen menos capacidad para concentrar la orina, eliminar
los productos de desecho y reponer electrolitos en la sangre.

e Hemodialisis: es un método de purificacion extracorporea que
reemplaza parcialmente la funcion renal, principalmente la funcién
de “filtro purificador”. Por lo tanto, permite que el control artificial
controle la formacion de agua y varios materiales acumulados que

sean toxicos para el cuerpo.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 55 pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de
hemodidlisis en la IPRESS Renexa, y se trabajo con la totalidad de ellos.
Todos los participantes fueron incluidos en la muestra mediante un
muestreo censal, aplicado debido al tamafio reducido de la poblacion y

conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
3.5. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Los pacientes en programa de dialisis acceden voluntariamente a
participar en el estudio y firman un consentimiento informado.

e El paciente atendido en la IPRESS Renexa que tengan entre 20 y
70 afios, que reciben tratamiento de dialisis.

e Pacientes de ambos géneros
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Criterios de exclusion:

e Pacientes que, a la fecha del cuestionario, no se encontraban en un
turno o lugar de su rotacion habitual.

e Pacientes menores de edad.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de encuesta con el instrumento estandarizado Escala
de Ansiedad de Hamilton (HAM-A), disefiado inicialmente por Max Hamilton
en 1959, el cual ha sido ampliamente usado en el ambito clinico para
evaluar la severidad de la ansiedad. Este cuestionario fue actualizado y
validado recientemente por Santos et al® 2023, quienes realizaron su
traduccion y adaptacion cultural, respaldando su consistencia con valores
alfa de Cronbach de 0.90. Los autores del presente estudio no modificaron

el contenido del instrumento original.

A nivel de subescalas, la dimension de ansiedad psiquica obtuvo un alfa de
0.90 y la dimensién somatica un 0.85, ambos considerados Optimos.
Ademas, se establecié una validez convergente significativa mediante
correlaciones altas con el Hospital Escala de Ansiedad y Depresion
(HADS), lo que refuerza al instrumento HAM-A para su uso clinico. Estos
resultados permiten sustentar su aplicacién confiable en estudios similares

orientados a medir ansiedad en pacientes con enfermedades crénicas®*.
Instrumento

la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A), esta conformado por un total
de 14 items, lo cuales aborda cada uno un aspecto especifico de la
ansiedad. En cuanto a los componentes de tipo psiquico, se incluyen
elementos como la presencia de tension emocional, sensacion de miedo o
preocupacion constante, alteraciones en la concentracion y en el estado de
animo, en especial si se evidencian sintomas depresivos. Por otro lado,
también se contemplan manifestaciones fisicas que pueden presentarse

durante un cuadro ansioso, tales como dificultades para dormir, molestias
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digestivas, palpitaciones, problemas respiratorios, sintomas musculares o

autonémicos.

Los items se califican mediante una escala de tipo Likert que va de 0 a 4
puntos, donde un puntaje de O representa la ausencia del sintoma, y 4
indica su presencia de forma intensa o muy severa. El resultado final se
obtiene a partir de la suma de las puntuaciones individuales, permitiendo
clasificar la ansiedad en diferentes niveles segun la severidad: desde leve
hasta severa. Un valor total inferior a 17 sugiere un nivel leve o ausente;
entre 18 y 24 se considera leve a moderado; de 25 a 30, moderado a

severo; y por encima de 30, se interpreta como ansiedad severa.

Este instrumento no solo permite una medicién cuantitativa del nivel de
ansiedad, sino que también considera el comportamiento observable del
paciente durante la entrevista, lo que fortalece la validez de la evaluacion.
Su aplicacién es atil en contextos clinicos, especialmente en pacientes con
enfermedades cronicas como aquellos en hemodidlisis, quienes pueden
experimentar sintomas de ansiedad tanto por su condiciébn médica como

por las caracteristicas del tratamiento que reciben.

3.7. Procedimiento y andlisis de datos

Para el andlisis de la informacion recolectada mediante el Cuestionario de
Ansiedad de Hamilton (HAM-A), se procedié a la codificacion de los 14
items del instrumento, empleando una escala tipo Likert con valores del 0
al 4., donde 0 indicaba la ausencia del sintoma y 4 representaba su
manifestacion muy severa. Luego, se procedio a la tabulacién en una base
de datos elaborada en Microsoft Excel, version 2019, permitiendo organizar

las respuestas de los participantes de forma estructurada.

Para obtener el puntaje total de cada encuestado, se realiz6 la suma de los
14 items. La interpretacién de los resultados se realizé segun los rangos
establecidos por el instrumento: €17 (ansiedad leve o ausente), 18—-24 (leve
a moderada), 25-30 (moderada a severa) y >30 (severa). Posteriormente,
se realiz6 el procesamiento de los datos, generando tablas de frecuencia y

graficos de barras para describir los niveles de ansiedad identificados.
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Excel permitié calcular los puntajes totales, clasificando los niveles de
ansiedad (leve, moderado o severo) segun los rangos establecidos por el

instrumento.

3.8. Aspectos éticos

Previo a la recoleccion de datos, se solicito la firma del consentimiento
informado, cumpliendo con el principio de autonomia, asegurando que cada
paciente decidiera libremente participar en la investigacion tras conocer sus
objetivos y condiciones. En respeto al principio de beneficencia, el estudio
buscé aportar beneficios a los pacientes al identificar su nivel de ansiedad
y entregar informacion util para el manejo emocional durante el tratamiento

de hemodialisis.

De acuerdo con el principio de no maleficencia, se garantizd6 que la
aplicacion del cuestionario no generara dafio fisico ni psicolégico, evitando
cualquier tipo de riesgo para los participantes. En cuanto al principio de
justicia, todos los pacientes fueron tratados de manera equitativa durante
el proceso investigativo, sin discriminacioén por edad, género, religion u otra
condicion. Finalmente, se aseguro la confidencialidad y el anonimato de los
datos recolectados, resguardando la identidad y derechos de cada

participante en todo momento.

El estudio fue previamente evaluado por el Comité Institucional de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista (N°1105-2024-
CIE-UPSJB).
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA 1.

Datos generales de pacientes con insuficiencia renal crénica que

reciben tratamiento de hemodialisis en la IPRESS Renexa, Lima 2024.

DATOS GENERALES ~ CATEGORIA n =55 100%
Edad 20 - 35 afios 7 12,7
36 — 45 afios 29 52,7
46 — 60 anos 19 34,5
Género Masculino 22 40,0
Femenino 33 60,0
Estado civil Soltero 2 3,6
Casado 14 25,5
Divorciado 11 20,0
Conviviente 15 27,3
Viudo 13 23,6
Grado de Primaria 5 9,1
instruccién Secundaria 25 45,5
Técnica 10 18,2
Universitario 15 27,3
Antecedentes Si 19 34,5
No 36 65,5

Se muestra en la tabla 1., que el rango de edad de [36 — 45 afios, se
muestra un 52.7% (29), segun el género se presenta en mayor cantidad es
el femenino con 60.0% (33), segun el estado civil se presenta con mayor
prevalencia los convivientes con un 27.3% (15), segun el grado de
instruccion se muestra con mayor frecuencia los pacientes con secundaria
un 45.5% (25) y sin antecedentes un 65.5% (36).
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GRAFICO 1

Nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodidlisis en la IPRESS Renexa, Lima 2024.
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Se muestra el nivel de ansiedad alto de un 69% (38), ademas de un nivel

medio 31% (17). Asimismo, se observa que el nivel bajo es de 0%.
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Gréfico 2
Nivel de ansiedad segun la dimension psiquica en pacientes con

insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis
en la IPRESS Renexa, Lima 2024.
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Los pacientes tienen un nivel de ansiedad alto de 3,6% (2), un nivel medio
de 85,5% (47) y un 10,9% (6) el cual representa un nivel bajo ante esta

dimension de ansiedad.
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Gréafico 3

Nivel de ansiedad segun la dimension somatica en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis
en la IPRESS Renexa, Lima 2024.
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Los resultados ndican un 5,5% (3) que presentan nivel bajo de ansiedad,
un 74,5% (41) presentan un nivel medio y un 20,0% (11) pacientes indican

un nivel alto de acuerdo frente a esta dimension.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los 55 pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis, se evidencié que
el 60 % fueron mujeres, predominando el grupo etario de 36 a 45 afios con
un 52,7 %. Respecto al estado civil, el 27,3% se encontraban en
convivencia, seguidos por un 25,5 % de casados. En relacion con el grado
de instruccion, se encontré que el 45,5 % tenia nivel secundario, mientras
que el 27,3 % contaba con formacion universitaria. Finalmente, el 34,5 %

reporté antecedentes clinicos relevantes.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Rojas*® en el 2023, quien
encontré6 que la mayoria de pacientes en hemodidlisis fueron mujeres,
aunque también destaco un porcentaje importante de varones con niveles
elevados de ansiedad. Del mismo modo, Fernandez!® en el 2022 report6
una mayor proporcion de participantes con nivel educativo secundario, lo
que podria relacionarse con la forma en que perciben y afrontan su

enfermedad renal crénica.

Cabe resaltar que los hallazgos reflejan una poblacién predominantemente
femenina y adulta joven, lo que coincide con estudios que indican una
tendencia creciente de mujeres diagnosticadas con ERC en etapa de
hemodidlisis. Esta distribucion por sexo podria estar influenciada por
factores bioldgicos, pero también por el acceso a servicios de salud.
Ademas, el nivel educativo medio podria asociarse con un conocimiento
limitado sobre su condicion, lo cual requiere mayor énfasis del profesional

de Enfermeria.

Con respecto a los hallazgos sobre el nivel de ansiedad en pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis se
identificd que el 69 % presentan un nivel alto de ansiedad, mientras que el
31 % mostré un nivel medio; no se registraron casos con nivel bajo. Este

resultado revela una prevalencia significativa de sintomatologia ansiosa en
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esta poblacion, lo cual exige atencion prioritaria desde un enfoque integral

en salud mental.

Estos resultados guardan concordancia con lo reportado por Villalobos y
De Ledn?® en el 2020 indicaron que el 93 % de sus pacientes presentaban
ansiedad o depresion, siendo la ansiedad severa predominante en el 49 %.
Asimismo, Rojas'® en su estudio reporté niveles moderados de ansiedad
como los mas frecuentes, mientras que Rodriguez y Moran'’ en el 2023
hallaron mayor proporcion de ansiedad leve. Estos resultados podrian
explicarse por diferencias sociodemograficas, tiempo de tratamiento,

presencia de comorbilidades o disponibilidad de apoyo emocional.

En la dimension psiquica se evidencio que el 85,5 % de los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis presenté un nivel medio,
mientras que el 10,9 % presentd un nivel alto y solo el 3,6 % un nivel bajo.
Resultados similares fueron reportados por Rojas'® en el 2023, quien
encontré un predominio de ansiedad moderada en adultos mayores con
ERC en hemodidlisis, asociada principalmente a comorbilidades y al
aislamiento social. Asimismo, Fernandez® en el 2022 sefialo que el 90 %
de sus pacientes experimentaban niveles medios de ansiedad estado, lo

cual afecta negativamente el autocuidado y la adherencia al tratamiento.

De igual forma, los resultados guardan similitud con el estudio realizado por
Nashri y Almutary®® en el 2021 concluyeron que la ansiedad influye en el
deterioro de la calidad de vida de los pacientes renales, afectando su
motivacién, descanso y relaciones sociales. Por otro lado, Rahman'4 en el
2020 encontrd que el 86,5 % de sus pacientes present6 ansiedad leve o
moderada, con sintomas psiquicos predominantes como angustia

anticipatoria, miedo persistente y pensamientos negativos recurrentes.

el predominio de un nivel medio de ansiedad en la dimension psiquica
resulta especialmente relevante, ya que sugiere que la mayoria de los
pacientes se encuentra en un estado constante de preocupacion, tension e
incertidumbre, sin llegar aun a una fase critica. Este hallazgo representa

una oportunidad clave para que el equipo de salud, especialmente el
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profesional de Enfermeria, implemente estrategias preventivas que

permitan mitigar la progresion de estos sintomas.

En la dimension somatica, los resultados demostraron que el 74,5 % de los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis presentaron
ansiedad de nivel medio, mientras que el 20,0 % registrd nivel alto y solo el
5,5% nivel bajo. Estos hallazgos guardan relacion con el estudio de
Rahman?4 en el 2020 reportd que el 86,5 % de pacientes en hemodialisis
presentaban ansiedad con sintomas sométicos, como insomnio, malestar
corporal y falta de energia. De forma similar, Villalobos y De Le6n® en el
2020 identificaron que casi la mitad de los pacientes experimentaban
ansiedad severa, reflejada en sintomas fisicos persistentes como presion

toracica o dolor muscular.

Los resultados encontrados refuerzan la importancia de no limitar el analisis
de la ansiedad a lo emocional, ya que los sintomas fisicos también alteran
significativamente la funcionalidad del paciente renal. En la practica clinica
aun existe una subvaloracion de estas manifestaciones, ya que se
atribuyen comunmente al tratamiento o a las comorbilidades. Sin embargo,
el dolor corporal, los trastornos del suefio y las molestias digestivas pueden
ser expresiones concretas de ansiedad, y requieren un abordaje desde un
enfoque holistico.

Desde el enfoque del cuidado enfermero, la identificacion de niveles
moderados a altos de ansiedad en ambas dimensiones evidencia la
necesidad de un rol méas activo del profesional de Enfermeria. No se trata
Gnicamente de intervenir en lo fisico, sino de reconocer los componentes
emocionales y psicosomaticos que afectan al paciente renal en
hemodialisis. La presencia constante de preocupaciones, miedos, insomnio
y molestias fisicas requiere de acompafiamiento empatico, escucha activa

y valoracién sistematica de su estado emocional.

En linea con el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, es
fundamental empoderar al paciente como agente activo en el cuidado de

su salud. Esto implica fomentar el autocuidado, reforzar su motivacion
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intrinseca y fortalecer su entorno de apoyo. El profesional de Enfermeria
debe orientar al paciente a identificar sus sintomas ansiosos, reducir su
impacto somatico y adoptar estrategias de afrontamiento saludables. Esta
perspectiva integral no solo mejora su calidad de vida, sino que también

promueve una mayor adherencia al tratamiento.
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5.2. CONCLUSIONES

El nivel de ansiedad en los pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodidlisis en la IPRESS Renexa, Lima 2024, es

predominantemente alto.

El nivel de ansiedad segun la dimension psiquica en los pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la

IPRESS Renexa, Lima 2024, es mayoritariamente moderado.

El nivel de ansiedad segun la dimension somatica en los pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la

IPRESS Renexa, Lima 2024, es predominantemente moderado.
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5.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la IPRESS Renexa implementar espacios
terapéuticos grupales o individuales liderados por profesionales de
Psicologia en coordinacion con Enfermeria, que aborden el manejo
emocional de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis, con énfasis en el control de la ansiedad y la adaptacion
a la enfermedad.

Se recomienda al personal de Enfermeria fortalecer su rol en la
atencion integral, incorporando valoraciones periédicas del estado
emocional del paciente, aplicando estrategias comunicacionales,
actividades educativas y contencién emocional, en concordancia
con la Teoria del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.
Se sugiere realizar investigaciones cualitativas futuras que
profundicen en la experiencia emocional de los pacientes con ERC
sometidos a hemodidlisis, con el fin de conocer sus percepciones y
vivencias frente a la ansiedad, asi como estudios longitudinales que

analicen la evolucion de los sintomas ansiosos en el tiempo.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

AUTOR : Mayerling Pefiares Ramos
ASESOR: Mg. Oscar Roberto Escalante Maldonado

LOCAL : Chorrillos

TEMA : Nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la
IPRESS  Renexa, 2024.

VARIABLE PRINCIPAL: Nivel de ansiedad
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MEDICION
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sintoma psicolégico
evaluado
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6.
14.
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Hamilton para la
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49




Somatica

sintoma fisico
evaluado

7. Sintomas musculares.
8. Sintomas sensoriales.

9. Sintomas Cardiovasculares.

10. Sintomas respiratorios.

11.Sintomas gastrointestinales.

12. Sintomas genitourinarios.
13.Sintomas Autondmicos.

Cuestionario de
Hamilton para la
Ordinal Ansiedad (HAM-A)

Mg. Oscar Roberto Escalante Maldonado

ASESOR
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

“NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA
IPRESS RENEXA, LIMA 2024”

Presentacion: Buen dia, soy estudiante de Enfermeria de la UPSJB y en
esta ocasion les pediré que llenen este cuestionario “NIVEL DE
ANSIEDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA IPRESS
RENEXA, 2024”.

I. Instrucciones: A continuacion, les presento un cuestionario de
preguntas andénimas, por lo que se requiere su sinceridad en cada
respuesta, de igual forma agradecen de antemano su participacion
y colaboracién en este trabajo de investigacion.

II. Datos Generales

Edad:

1) 20 a 35 afios

2) 36 a 45 afios

3) 46 a 60 afio

Género:

Masculino (1) Femenino (2)

Estado civil:

1) Soltero/a ( ) 2) Casado/a ( )

3) Divorciado/a () 4) Conviviente () 5) Viudo/a ()

Grado de instruccién:
1) Primaria () 2) Secundaria ( )
3) Técnica ( ) 4) Universitario ()

Sus familiares tiene antecedentes con enfermedades renales:

Si( ) No( )
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INSTRUCCIONES

Lea cada uno de los elementos a continuacion y coloque una X en el cuadro
a la derecha para indicar una alternativa basada en su experiencia. Cada
uno describe formas de lidiar con el problema. Las definiciones que siguen
a la declaracion del articulo son ejemplos de orientacion.

g
o o 3
; ) o] T
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD c g ol 5 3
o o -] Z > o]
35 [ O — > O
< a = O] = £
1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, O] 1]2]|3 4
aprension(anticipacion temerosa),
irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, o123
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los o123
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, o123
suefioinsatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) ol 11213
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, o123
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

52




7. Sintomas somaéticos generales (musculares) Dolores y
molestias musculares, rigidez muscular,contracciones musculares,
sacudidas clonicas, crujir de

dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de
oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidosvasculares,
sensacién de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,suspiros,
disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes ydespués de
comer, sensaciéon de ardor, sensacion deestomago lleno, vomitos
acuosos, vomitos, sensacién de estbmago vacio, digestién lenta,
borborigmos (ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccion frecuente, miccidn urgente, amenorrea,menorragia, aparicion
de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccién, impotencia.

13. Sintomas autbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,cefaleas de
tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico) Tenso, no relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un
pafuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor
de manos, cefiofruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion
anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton &4
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ANEXO 3

FICHA TECNICA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
(HAM-A)

Cuestionario de Hamilton evalta la variable ansiedad; el instrumento

cuenta con 14 items y 02 dimensiones

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento: escala de ansiedad de Hamilton
Autor: Max Hamilton®4

Ambito de aplicacion: individual

NUumero de items: 14 items

Dimensiones: ansiedad psiquica, ansiedad somatica

Opciones de respuesta: ausente: 0 puntos, leve: 1 punto, moderada: 2

puntos, grave: 3 puntos, muy grave / incapacitante:4 puntos

Finalidad: Medir el nivel de ansiedad
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Prueba de Alfa de Cronbach para la Confiabilidad del Instrumento

Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se utilizd el coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya formula es:

- K 'I_Eil‘s?
“Clxkmil s )
Donde:

- S? es la varianza del item

- S?% es la varianza del total

- Yik es la sumatoria de la varianza de los items

- K es el nUmero de items

Obteniéndose los siguientes indices de confiabilidad:

Variable Alfa De Cronbach N.° de items
Nivel de Ansiedad 0,839 14

De acuerdo a los resultados, podemos decir que para la variable
exportacion tiene un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,839, el cual indica

gue su confiabilidad es Excelente.

55



ANEXO 5
ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

Rango Clasificacion

Igual o menor de 30 Ansiedad Alto
De 31a54 Ansiedad Medio
Igual o mayor 55 Ansiedad Bajo

56




ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA
AUTOR : Mayerling Pefiares Ramos
ASESOR: Mg. Oscar Roberto Escalante Maldonado
LOCAL : Chorrillos
TEMA : Nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en la IPRESS
Renexa, 2024.

. VARIABLES, DIMENSION E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Variable Independiente:
PG: ¢ Cudl es el nivel de ansiedad | OG: Determinar el nivel de ansiedad de | HG: No corresponde | Nivel de ansiedad
_ _ L _ _ L o Dimension: psiquica
de los pacientes con insuficiencia los pacientes con insuficiencia renal hipotesis por ser un Indicadores:
renal crénica que reciben cronica que reciben tratamiento de estudio descriptivo y 1. Estado de animo ansioso
tratamiento de hemodidlisis en la hemodidlisis en la IPRESS Renexa, no experimental. 2. Tension
3. Miedos
IPRESS Renexa 20247 2024. .
4. Insomnio
5. Dificultad de
Especificos: Especificos: concentracion y/o
. . . o . . memoria.
PE 1: ;Cual es el nivel de ansiedad | OE1: Identificar el nivel de ansiedad en o
. . . _ o . 6. Estado de animo
segun sus dimensiones en | pacientes con insuficiencia renal cronica depresivo.
pacientes con insuficiencia | segun sus dimensiones 14.Comportamiento a la
renal crénica que reciben | OE 2: Identificar el nivel de ansiedad en entrevista.
tratamiento de hemodidlisis en | pacientes con insuficiencia renal crénica
la IPRESS Renexa 20247 segun sus dimensiones
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Dimension: somatica
Indicadores:
7. Sintomas musculares.
8. Sintomas sensoriales.
9. Sintomas
Cardiovasculares.
10. Sintomas respiratorios.
11.Sintomas
gastrointestinales.
12.Sintomas
genitourinarios.
13. Sintomas Autonémicos.
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Descriptivo

Tipo de Investigacion:
Cuantitativo, no experimental,
de corte transversal, aplicada.

Poblacion:

La poblacién total es de 55 pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis.

Criterios de Inclusion:

Los pacientes en programa de didlisis acceden voluntariamente a
participar en el estudio y firman un consentimiento informado.

El paciente atendido en la IPRESS Renexa que tengan entre 20y 70
afos, que reciben tratamiento de dialisis.

Pacientes de ambos géneros.

Criterios de exclusion:

Pacientes que, a la fecha del cuestionario, no se encontraban en un
turno o lugar de su rotacion habitual. Pacientes menores de edad.
Tamafo de muestra:

55 pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis

en la IPRESS

Renexa.

Muestreo:

Se aplicé el muestreo censal.

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Escala De Ansiedad De Hamilton

Mg. Oscar Roberto Escalante Maldonado

Mg. Oscar Roberto Escalante Maldonado

ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr(a) o Srta., me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA IPRESS RENEXA
2024”. Antes de que usted acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar
lo siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que

finalmente pueda aceptar su participacion de manera libre y voluntaria.
Propésito del estudio:

El estudio de investigacion tiene como propésito describir y evidenciar el nivel de
ansiedad en pacientes con insuficiencia renal que reciben tratamiento de hemodialisis
en la IPRESS Renexa, Lima 2024.

Riesgos:

El estudio de investigacion se trabajara en cuestionarios debidamente identificados,
no se realiza ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no
presenta ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puede realizarla a la
sefiorita investigadora, (Mayerling Pefiares Ramos - Teléf. 946113984 -

mayerling.penares@upsijb.edu.pe)

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos ha sido evaluados y aprobados
por el Comité de Etica en investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista,
podra contactarse si tiene alguna duda con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada

(presidente del CIEI) a su correo institucional: luis.barboza@upsjb.edu.pe

Beneficios:

El estudio no presenta beneficios econdmicos para los participantes, la informacion
brindada de manera veraz ofrecerd datos que puedan utilizarse para gestionar

soluciones acordes a la realidad estudiada.
Confidencialidad:
Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada para la investigacion sera la

investigadora, para efectos posteriores Para efectos de la investigacion, la Unica
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persona autorizada para el acceso a la informacion sera la investigadora, para efectos
posteriores se procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, 1o que permitird la elaboracion de la base de datos, para el
posterior andlisis estadistico, la cual sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd

gue he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y Apellidos del participante Firma
Nombre y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion

Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo

ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

i v e

| UNIVERSIDAD PRIVADA
I SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1105-2024-CIEI-UPSJB

El Presidents del Comité Institucional de Efica en Imastigacidn (CIEI) de la Univarsidad Privada San
Juan Baulista SAC, deja constancia que ol Proyects de Imvestigacidn detaiado a continuacidn fue

APROBADO por el CIEL:
Codigo da Registr: W*1105-2024-CIEI-UPSJB

Titula del Proyects: “NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EM LA
IPRESS RENEXA, 2024."

Investigador (a) Princigal:  PENARES RAMOS MAYERLING

El Comité Institucional de Efica en Investgacion, considera qua ¢ proyects de invesigacion cumple
los lineamientos y estindanes académicos, cienlificos y élicos de la UPSJB. De acuerdo a allo, o (la)
investigador (a) se compromeds a respatar las nomas y principios de acwerdo al Codigo de Ftica En
Investigaciin del Vicerreclorada de Investigaciin y Responsablidad Social.

La aprobacidn tienea vigencia por un periodo efectivo de un afbo hasta ol 05072025, De requerirss
una renovacian, el {la) investigador (a) princpal realizard un nuevo proceso de revisidn al CIE| al
menos un mes previo a |a fecha de expiracion.

Coma irvestipador (a) principal. es su deber contactar oporuramenta al CIEl ante cualquier carmbio
al protocolo aprobado que podria ser congiderado an una enmienda al prazenta proyecio.

Finalmante, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimento al proyecto que
el C|El puada solicitar v deberd informar al CIE] scbre |a culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamenins establacidos.

Lima, 05 de julio de 2024,

glidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacion

upsjbedu.pe LGCAL CRORERLLOS LOCAL SAH BORIA FRLIAL ICA FRLIAL CHINCEA
T BT LEd e S bt Lok L R bt Bl b p g

CRWTRAL TELEFORETA 3] dad 511 o D B [ o Vil - O - i, TU Tl i [P —————



ANEXO 9

CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Centro de Dialisis Renexa S.A

Av. Javier Prado Este 2798 —~ San Borja Telefax: 221-0112
e-mail: renexa(@telefonica.net.pe

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Conste por el presente documento que se otorga el permiso correspondiente
a la Srta. Mayerling Peiiares Ramos, identificada con DNI N.° 74123869,
para llevar a cabo actividades relacionadas con su proyecto de
investigacion titulado:

“Nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crénica que
reciben tratamiento de hemodiilisis en la IPRESS RENEXA 2024™.
Dicho permiso se concede con fines exclusivamente académicos y/o
cientificos, en el marco del cumplimiento de los requisitos establecidos por
su casa de estudios. La investigacion debera realizarse con respeto a la
confidencialidad de los pacientes y en cumplimiento de las normativas
¢ticas y legales vigentes.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines
que estime conveniente.

Atentamente,

San Borja, 1 de Abril del 2025
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