V.

N

UNIVERSIDAD
PRIVADA

FACULTAD DE DL NORTE
CIENCIAS DE LA SALUD

Carrera de Psicologia

“INTIMIDAD SEXUAL Y DEPRESION EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN EL DISTRITO DE TRUJILLO.”

Tesis para optar el titulo profesional de:

Licenciada en Psicologia

Autoras:
Bach. Andrea Margarita Guzman Saldafna
Bach. Gianella Alessandra Hilario Gil

Asesor:
Dra. Janeth Molina Alvarado

Trujillo - Peru

2021



A

e
| ‘4 UNIVERSIDAD e . . L
PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

DEDICATORIA

A mis padres Ivans y Lucy, por su apoyo incondicional, su esfuerzo y su comprensién
durante toda mi etapa académica. Por su amor infinito, y por toda la confianza que

depositaron en mi. Los amo.

Y mis tias Helen y Lorena, quienes me motivan para continuar realizdndome

profesionalmente y mi familia que siempre esta pendiente de cada paso importante que doy.
Gianella Alessandra Hilario Gil

A Rocio, Ivan y Margot, tres personas que me ensefiaron que siempre debes dar lo mejor
para que todo salga bien, ustedes me empujaron y creyeron en esto, su amor fue el que dio

frutos.

Jhan y Gerardo, mis amigos y hermanos, quienes luchan por ellos y los deméas con amor,

ensefiandote a dar y recibir.

Andrea Margarita Guzman Saldafia

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 2



A

e
| ‘4 UNIVERSIDAD e . . L
PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

AGRADECIMIENTO

A los pacientes por apoyarnos y por responder de manera sincera a los cuestionarios.

A la Lic. Lesle Gutiérrez, por apoyarnos y brindarnos las facilidades para el acceso a los

diferentes centros en la fase de evaluacion.

“Al fin y al cabo, algo tuvo que surgir en algin momento de donde no habia nada de nada”
(Gaarder 1971)

A José Miguel, por ensefar, esclarecer y guiar este largo proceso, mediante las infinitas

platicas y el entusiasmo al creer que seria posible.

A nuestras asesoras, Gina Chévez, Karla Azabache y Janeth Molina por exigirnos,
cuestionarnos y apoyarnos durante el proceso de la investigacion para poder llevarlo a la

realidad.

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 3



A

e
I ‘4 UNIVERSIDAD e . . L
| PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

Tabla de contenidos

DEDICATORIA. ..ottt ettt ettt et n s ettt e s s s s s et et enensnseaetesesen s esasaesasans 2
AGRADECIMIENTO ..ottt et en st n st es s s et anennenaeeas 3
INDICE DE TABLAS ...ttt ee et en sttt en s en e eae s st s enenananaeeanans 5
RESUMEN .......ovtereceete et ee et te e ee s es et es s seese et es s s se st et et es e seeentesss s s snesentesesensnenanenteseneneneneeensans 7
CAPITULO I INTRODUGCCION .......oouiiicteeeeteeeeeeee ettt sean e tes e es s 8
CAPITULO I1. METODOLOGIA ...ttt 41
CAPITULO HE RESULTADOS .....coviiteceeieteiet ettt ettt s s es s ses s s 47
CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES ......cococvitiieieieieieicteieeee e 56
REFERENCIAS. ......otiiieeeeete ettt ettt sttt sttt a et e et es s e st es s e s et et as s e s sesasans 68
ANEXOS ..ottt e et e et e ettt et et ettt e ettt et ettt n ettt en et et enennaneeeas 77

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 4



A

e
| ‘4 UNIVERSIDAD e . . L
PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

INDICE DE TABLAS
Tabla 1: Correlacion entre intimidad sexual y depresion en pacientes con insuficiencia
renal cronicaen el distrito de Trujillo..........coco e e e e e e e e AT

Tabla 2: Correlacion entre contacto fisico y confianza y las dimensiones de depresion en
pacientes con insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo.................................48

Tabla 3: Correlacion entre Autodivulgacion y satisfaccion sexual y las dimensiones de

depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo.............. 49

Tabla 4: Correlacion entre Gusto y bienestar mutuo y las dimensiones de depresion en

pacientes con insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo.................................50

Tabla 5: Correlacién entre Ternura y las dimensiones de depresion en pacientes con
insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo.............c.cco oo i e 51
Tabla 6: Correlacion entre Expresion de amor y las dimensiones de depresion en pacientes
con insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo.............c.ccoe o000 52
Tabla 7: Correlacion entre Contacto emocional y las dimensiones de depresion en pacientes
con insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo...............ccocco oo e ev . .00.B3
Tabla 8: Correlacion entre Caricias y las dimensiones de depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo.............cocoo oo e e e .0 54

Tabla 9: Correlacion entre Deseos y las dimensiones de depresion en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo.................occo ool 55

Tabla 10: Correlacion item-factor de las dimensiones de la escala de intimidad sexual en

pacientes con insuficiencia renal Cronica.............c.cccev e et eeceee e e e e e ... 84

Tabla 11: Estadisticos de fiabilidad de la escala intimidad sexual en pacientes con

INSUFICIENCIA FENAIL CrONICA. .. .. et e e e e e e e e e e e et e e e e e eee e eee ... 88

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 5



A

e
I ‘4 UNIVERSIDAD e . . L
| PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

Tabla 12: Correlacion item-factor de las dimensiones del inventario de depresion en

pacientes con insuficiencia renal CroniCa................cc oot eecev it ee e e e e e e, 89

Tabla 13: Estadisticos de fiabilidad del inventario de depresion en pacientes con

INSUFICIENCIA FENAI CrONICA... ... coe et et e e e e e e e e e e e e e e et e eee e e 2222290

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 6



A

e
| ‘4 UNIVERSIDAD e . . L
PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre la intimidad
sexual y la depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo.
Dicho estudio es no experimental, de tipo transversal correlacional. La muestra estuvo
conformada por 133 pacientes mayores de 18 afios que se encontraban sometidos al
tratamiento de hemodialisis, mantenian una relacion conyugal y a su vez asistian con
regularidad a las clinicas pertenecientes a una corporacion privada en el distrito de Trujillo.
Los instrumentos que se emplearon fueron: Escala de Intimidad en Parejas y el Inventario
de Depresion de Beck (IDB — I1). Se hallo correlacion indirecta entre la intimidad sexual y
la depresion, asi mismo entre las dimensiones de intimidad sexual (contacto fisico y
confianza, auto divulgacion y satisfaccion sexual, ternura, deseo, expresion del amor,
caricias, contacto emocional) y las dimensiones de depresién (area cognitiva, area afectiva,

area motivacional, &rea fisica, area conductual).

Palabras clave: Intimidad sexual; Depresion; Insuficiencia renal cronica.

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 7



A

e
| ‘4 UNIVERSIDAD o . . L
PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica
El campo de la salud ha mostrado un mayor interés en pacientes que presentan
anomalias en los rifiones, al ser estos drganos de vital importancia para el adecuado
funcionamiento de nuestro cuerpo y si sus funciones se ven comprometidas podrian
generar la muerte. A nivel mundial se ha elevado el porcentaje de personas que
presentan Insuficiencia Renal Cronica, se estima que el riesgo aproximado de llegar a
ser diagnosticado con dicha enfermedad es de 1 de cada 10 adultos, la cual se presenta

en su mayoria de manera irreversible y tiende a ser progresiva (Li et al., 2020).

La Organizacion Mundial de Salud coloca a las enfermedades nefroldgicas como la
décima causa de muerte en el mundo, con un aumento de 813.000 personas en el afio
2000 a 1,3 millones en el afio 2019 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020);
con pronosticos gque elevan a la Enfermedad Renal Croénica al puesto cinco en las
causantes de mayor nimero de muertes a nivel mundial para el afio 2040 (Foreman et
al., 2018). Solo en el Perd entre los afios del 2010 al 2017 se encuentran registrados en
el Ministerio de Salud (MINSA) unas 188 686 mil personas diagnosticadas con esta
enfermedad (Herrera, Atamari y Flores, 2019), datos que se incrementan con la
estimacion del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Perd (CDC-Per0) el cual muestra una prevalencia de 583 pacientes
con insuficiencia renal cronica por millon de habitantes en nuestro pais en el afio 2017

(Loza, 2018).
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Las enfermedades crénicas como la insuficiencia renal tienden a generar repercusiones
en la vida del paciente, al tener que adaptarse a la pérdida de su independencia, aceptar
los cuidados que les brindan sus familiares, por la propia condicion fisica inestable que
desencadena el tratamiento de hemodialisis y vivir dependiendo de una maquina hasta
su fallecimiento; ante esto Verschuren et al. (2010), menciona que la autoestima del
paciente se ve alterada, al verse en la obligacion de abandonar ciertos roles sociales
(como su papel de padre, madre, esposo, esposa 0 pareja) y tras el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad cronica suele provocar sentimientos de pérdida de
control o dependencia (total o parcial), teniendo un efecto en la atenuacion de la
depresion o ansiedad. En estudios realizados a dos centros de hemodialisis se encontro
que en el primero el 65% de una poblacién de 100 pacientes presentd una depresién
severa con poca percepcion de apoyo social (Concha, 2014), y en el segundo centro
presentd que un 44% de 50 asistentes habian atravesado por episodios depresivos

durante el tiempo que llevaban en tratamiento (Moreno et al., 2004).

Guerrero (2014), sostiene que la depresion y la ansiedad son alteraciones emocionales,
que suelen tener una estrecha relacion con la sintomatologia (fatiga, mal aliento,
pérdida de peso, nauseas, debilidad, calambres, dolor, dificultad para respirar y
problemas para dormir) desencadenada por la insuficiencia renal cronica, la cual tiene
una carga negativa en la calidad de vida de los pacientes. Es asi que la capacidad
funcional del paciente presenta un debilitamiento general en la funcion fisica,
reduccién en actividades sociales y la perdida de energia para poder sostenerse y
realizar actividades diarias y laborales, por lo cual el trastorno depresivo se posiciona

con gran peso (Moreno et al., 2004). Ante lo cual Leddn (2010), plantea que atravesar
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por los tratamientos de hemodialisis o diabetes tiene un impacto en la alta prevalencia
de sintomas depresivos serios, pobre interaccién social, vida sexual menos
satisfactoria, bienestar emocional disminuido, mayor limitacion de roles a causa de

problemas emocionales y menor funcion social.

La manera en la cual las personas con enfermedades cronicas afrontan
psicoldgicamente su enfermedad para Verschuren et al. (2010), esta relacionada a la
aceptacion personal y su capacidad de recuperacion, es asi que la incapacidad o falta
de voluntad puede afectar al funcionamiento general de la persona englobando su
bienestar sexual, por lo cual la aceptacion personal como medio de afrontamiento tiene
un efecto directo en el no desarrollo de episodios depresivos o ansiosos. Murillo, La
Torre e Higareda (2016), realizaron un estudio a 81 pacientes en tratamiento de
hemodialisis donde evidencio gque existia una prevalencia elevada para desencadenar
episodios depresivos es los pacientes, pero dichos episodios no tenian relacion con el
tiempo transcurrido desde el diagnostico e inicio del tratamiento. Ante lo cual Alvarez
et al. (2001), sefiala que, asi como suelen existir diferentes reacciones de
afrontamiento, el nivel del impacto que tenga dependera de la valoracion cognitiva que
realice el paciente, ademas de involucrar la calidad de vida, las relaciones

interpersonales con sus familiares y en especial con los conyugues.

Verschuren et al. (2010), menciona que existe una relacion entre los factores
psicoldgicos y las respuestas fisioldgicas, incluyendo los procesos inmunoldgicos, de
tal manera que la repercusion psicoldgica puede afectar negativamente a la fisiologia;

a su vez enfatiza que la relacién de pareja influye en el bienestar psicoldgico del
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paciente; asi como la enfermedad crénica influye en la relacion conyugal y la intimidad
sexual se vuelve vulnerable al existir un distanciamiento emocional, disminucion de
la confianza, problemas sexuales, insatisfaccion sexual, disminucién del atractivo
fisico, falta de afecto, menor contacto fisico, menor sentimiento de placer y perdida de
interés. En un estudio realizado por Montenegro y Ponce (2014), a 104 mujeres en
tratamiento de hemodidlisis con una vida sexual activa logro demostrar que el 40.4%
de ellas presentaba disfuncion sexual; y a su vez se llegd a la conclusidn que existen
factores protectores como el apoyo de la pareja para una buena funcion sexual y por
otro lado el factor de riesgo seria el tiempo de inicio mayor a tres afios lo que podria
reducir la funcién sexual. Asi mismo Lew-Starowicz y Gellert (2009), en su estudio
descubrieron que la disfuncion sexual en la vida de las parejas mantiene una relacion
cercana con la depresion y la ansiedad, generando asi un impacto negativo en la vida

intima del paciente.

La intimidad en la pareja es un valor relevante para el paciente en hemodialisis y su
bienestar, el cual segun Leddn (2010), se ve expresado en la preocupacion sobre su
salud sexual, desempefio sexual, la dificultad para disfrutar de sensaciones eroticas, su
necesidad de vinculos eroticos diferentes (contacto fisico en caricias y ternura) y la
dificultad para expresarse en la relacion; al mismo tiempo deben enfrentarse a un gran
estereotipo, el cual hace mencion de que un cuerpo enfermo deja de ser un objeto de
deseo. Mufioz et al. (2010), reflejaron en una investigacion realizada en Melilla que el
56.25% de varones y el 31.8% de mujeres mostro una notable disminucion en su deseo
sexual. Del mismo modo, Coelho-Marques et al. (2006), demostraron que, al comparar

a 86 mujeres saludables y a 38 mujeres en tratamiento de dialisis, las pacientes en
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tratamiento tuvieron un deterioro en su calidad de vida y ademas mostraron una
declinacion en el funcionamiento de su vida sexual.

Ante lo expuesto en el parrafo anterior Ledon (2010), menciona que las mujeres se
sienten menos deseables fisica y sexualmente, al atribuir su pérdida de valor como
objeto del deseo a sus cambios fisicos y sexuales, lo cual ven reflejado en la
disminucion de su deseo sexual, a su vez manifiestan preocupacion respecto a la
satisfaccion de su pareja, asi como de la estabilidad y sostenibilidad de la relacion en
base a lo emocional. Rodal (2009), refiere que estos factores segun la fisiologia del
paciente no permiten en muchos casos que realicen una actividad sexual satisfactoria,
del mismo modo su deseo e interés sexual se ve afectado, al evidenciarse en la baja
frecuencia con la que realizan sus encuentros intimos con sus conyuges. Verschuren
et al. (2010), agrega que el cambio drastico de la rutina en los pacientes a causa de la

fatiga hace que no tengan energia para realizar actividades en pareja.

En cuanto a los pacientes masculinos con insuficiencia renal crénica Sathvik et al.
(2008), sefialan en su estudio realizado a 75 pacientes varones que no se encontraban
satisfechos en su vida sexual y admitieron tener una reduccién o un completo
desinterés por los encuentros intimos. De acuerdo con Leddn (2010), los hombres
presentan un impacto directo en su intimidad sexual, el cual se ve reflejado en un
menor compromiso emocional y del mismo modo menor impacto en las dindmicas

sexuales.

Segun Torres y Gutiérrez (2010), los cambios que atraviesan los pacientes con

enfermedad crénica se alejan de las normativas estéticas, lo cual genera un impacto en
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su imagen corporal y la pérdida de su poder de seduccion, haciéndolos sentir que
pierden su atractivo fisico y sexual, competencia sexual y en el caso de las mujeres en
especifico se perciben con menor feminidad. De Queiroz et al. (2014), investigaron a
24 pacientes de sexo femenino donde evidenciaron que el 54.2% tenian disfuncién
sexual y un 33.3% baja autoestima, es asi que la percepcion fisica y el yo que tenian
de si mismas se encontraba distorsionado. Como expresa Verschuren et al. (2010), la
imagen corporal atraviesa cambios desfigurantes en la apariencia (color y textura de la
piel, mal aliento, cirugias, posiciones de la fistula o catete) o en el funcionamiento
(perdidas de movimientos o funciones bésicas), de tal manera que los pacientes
empiezan a cuestionarse su atractivo y en ocasiones los llevan a evitar encuentros

intimos.

Las personas que atraviesan por la insuficiencia renal crénica no solo deben aceptar y
sobrellevar su vida en torno a su tratamiento y todas las repercusiones con su
autoestima, autoconcepto y autosuficiencia que este conlleva, si no también muchos

de ellos que tienen parejas deben atravesar por un cambio en su vida intima y sexual.

Antecedentes

Internacionales

De los Rios et al. (2005), investigaron la red social de los pacientes sometidos a dialisis
en Chile, con el fin de conocer las caracteristicas generales de esta red y la percepcién
que tienen los pacientes en hemodidlisis acerca del apoyo social que le otorgan sus
redes sociales, el estudio fue de tipo descriptivo - transversal, para lo cual se estudio a

84 pacientes mediante un instrumento elaborado para el estudio y una entrevista
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dirigida por uno de los investigadores; como resultado se evidencio que un 91%
menciona sentirse apoyado por su familia con aspectos de la enfermedad y como los
miembros que mayor atencion le prestan, el paciente percibe como importantes figura
el conyuge en primer lugar, seguido de los hijos; a lo que se menciona que la relacién
de pareja influye de manera significativa en los ajustes que con lleva pasar por el
tratamiento de dialisis; por otro lado el 35% refirio que su actitud frente al tratamiento

variaba entre pesimismo y optimismo.

Aguirre (2013), llevo a cabo una investigacion para determinar los roles de vida de
parejay las afecciones sentimentales en uno de sus conyuges portador de insuficiencia
renal crénica terminal, para lo cual su investigacion fue de tipo exploratoria contando
con 60 pacientes y sus respectivas familias en la ciudad de Latucunga, Ecuador; a los
cuales se les aplico una serie de preguntas de indole social, econémica, familiar, de
salud; dando como resultado que los pacientes con insuficiencia renal crénica a pesar
de recibir apoyo de sus familiares y mantener una comunicacion adecuada con su
pareja estan propensos a desarrollar una depresion y ansiedad, debido a que su pareja
adquiere labores de mayor fuerza en el hogar como en hecho de las mujeres adquirir
la responsabilidad total del hogar, sumado a esto el no acudir a los acontecimientos
familiares por tener que acudir a las sesiones de dialisis inter diarias; por otro lado
también expone que la relacion entre los conyuges se ve afectada al tener una
disminucion de su libido y no poder mantener satisfecha a su pareja en la intimidad,

esto a pesar de mantener comunicacion entre ellos.
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Montenegro y Ponce (2014), realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal,
utilizando datos sociodemograficos, indice de funcion sexual femenina, ldminas de
Coop-Wonca, cuestionario de resiliencia y un programa de SPSS 22.0, teniendo como
objetivo relacionar la funcién sexual femenina, calidad de vida y resiliencia en 104
pacientes mujeres con insuficiencia renal cronica terminal en la ciudad de Quito; como
resultado se obtuvo que su impedimento fisico es de alto impacto lo que limita su
movilidad generandoles dependencia familiar; a su vez el deseo y excitacion para
iniciar una relacién sexual es bajo o nulo y su alta satisfaccion con los sentimientos,
calidad, tiempo e intervalo de sus relaciones sexuales esta ligado a la retencién de sus
parejas; demostrandose que el conyuge es un factor protector tanto de la funcion sexual

como de la calidad de vida.

Guerrero (2014), investigd las incidencias de la insuficiencia renal crénica terminal en
las relaciones conyugales de 68 pacientes en Ecuador; su investigacion fue de tipo
cualitativo y cuantitativo, para la cual se cre6 una encuesta verificada por la
investigadora y el equipo a cargo, ante esto se encontré que la incidencia de la
insuficiencia renal genera el alejamiento entre el paciente con su parejas y los factores
encontrados para esos resultados fue la frecuencia con la que se presentan las
relaciones sexuales y el tiempo compartido con la pareja, dado que estos factores se

ven afectados por la vivencia del tratamiento.
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Nacionales

Villanueva y Casas (2014), investigaron la relacion entre la depresion y calidad de
vida. Fue descriptivo correlacional, se contd con 39 pacientes en tratamiento de
hemodialisis en la ciudad de Lima para lo cual utilizaron el Cuestionario SF- 36 sobre
el estado de salud (Short-Form, SF-36) y el Inventario de Depresion de Beck II;
concluyendo que existe una relacion significativa inversa entre la depresion y la
calidad de vida, dandose asi que ante mayor depresion se muestra un menor nivel de
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis, tomando en cuenta que

la intimidad de pareja esta incluido en calidad de vida.

Guillen y Ordofiez (2017), llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo-comparativo
y correlacional en el Hospital Nacional de la Policia Nacional con una poblacion de
101 pacientes; para lo cual emplearon el Inventario de Depresion de Beck y el
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad con el fin de establecer el nivel
de depresion y ansiedad en pacientes que reciben el tratamiento de hemodialisis. Como
resultado se evidencio que el area fisica presento mayor puntaje por su alimentacion
limitada y la pérdida de peso a la que estan expuestos, del mismo modo al ser su
aspecto fisico cambiante manifiestan sentirse poco atractivos para el sexo opuesto,
generandoles ansiedad en sus interacciones sociales por el miedo a ser rechazados en
las situaciones sexuales intimas, con una disminucion en su libido y con sentimientos

de temor e inseguridad de si mismos lo cual limita su vida diaria.

Cjuro y Flores (2018), realizaron un estudio de tipo no experimental de corte

transversal — descriptivo correlacional en la ciudad de Juliaca con una muestra de 100
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pacientes que acudian a sesiones de hemodialisis con el objetivo de determinar la
relacion entre depresion y calidad de vida, para lo cual utilizaron el Cuestionario SF-
36 sobre el estado de salud (Short-From, SF-36) y el Inventario de Depresion de Beck
I1; ante lo cual concluyeron que el 62% de pacientes presento una depresion moderada,
un 29% depresion leve y un 9% depresion severa, con una afeccion en la funcion fisica,
y rol emocional, presentando limitaciones en sus actividades diarias y como factor de

riesgo para el desarrollo de la depresion, el dolor como sintoma.

Diaz y Solis (2019), investigaron los niveles de ansiedad y depresidn en pacientes con
insuficiencia renal cronica en estadio V en un Hospital Estatal de nivel Il1-1 de la
ciudad de Chiclayo. Fue de tipo no experimental — descriptivo con 70 paciente a los
cuales se les administro una ficha sociodemogréfica, el Inventario de Depresion de
Beck y El Inventario de Ansiedad de Beck; concluyendo que el 36% presento
depresion moderada y el 51% ansiedad leve, lo cual se encuentra en relacion al no
poder realizar actividades cotidianas surgiendo sentimientos de inutilidad vy

frustracion, al percibirse como carga para sus familiares.

Finalmente, a pesar de las investigaciones expuestas aun no se ha logrado investigar
las dos variables en conjunto, por lo que se cree conveniente la realizacion de una
investigacion sobre la intimidad sexual y depresion en pacientes con insuficiencia
renal cronica en el distrito de Trujillo, a razon de que dicha relacién interviene en el

bienestar del paciente.
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Con el fin de profundizar el conocimiento de ambas variables se plantean las

diversas conceptualizaciones:

La intimidad sexual segun Pantaleon y Sanchez (2000), es la unién que enriquece el
proceso de compartir los pensamientos, sentimientos y experiencias personales de
relevancia en los individuos, hacia alguien de importancia; llevando a generar una
motivacion mutua que se desencadenan en potenciales de gratificacion de indole
sexual, donde estan inmersos las sensaciones fisicas, que dan pase a la aceptacion del
otro, la reciprocidad, la comunicacion, empatia y calidez; del mismo modo mediante
el tiempo y la debida privacidad se intercambian cercania emocional, admiracién,

deseo, apreciacion, sensibilidad, devocion, respeto, entrega, pertenencia y confianza.

Ademas, para Mancillas (2006), la intimidad sexual implica también el encuentro con
uno mismo Yy el encuentro con el conyugue, lo cual ayuda a generar una comprension
empatica que se tiene de uno mismo y de la pareja para lograr encuentros sexuales de
mayor carga y profundidad emocional; en dichos encuentros, los cuerpos pueden
generar placer en la intimidad y un reforzamiento en la motivacion, sexualidad, la auto

conservacion y la valoracion de la autoestima.

Asi mismo, Garcia (2013), menciona que la intimidad sexual implica generar un
vinculo de confianza y sentimientos de pertenencia con la pareja, esto es de tipo
emocional, espiritual y de personalidad; incluyendo elementos como el amor y el acto
de compartir creencias, pensamientos, suefios y una sexualidad. Dado esto la intimidad
sexual que experimentan los conyuges es mas amplia que solo disfrutar del acto sexual

y sentir placer.
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Caracteristicas de Intimida Sexual: La pareja es un espacio en donde, los que estan
inmersos experimentan intimidad, comprension, soporte, cooperacion, pasion, dando
espacio al desarrollo personal de cada individuo, o por otro lado puede suceder todo

lo contrario y llevar desde las desilusiones hasta las violaciones (Monguzzi, 2001)

Segln Young (2000), refiere que dentro de la intimidad sexual se debe tener en cuenta
el tiempo, el cual no puede ser definido con exactitud, todo dependera de los miembros
de la pareja, hasta que logren expresarse el uno con el otro con mayor carga emocional;
para lo cual las caricias seran el medio de exploracion de sus cuerpos en pro de
conocerse mejor antes de los encuentros sexuales. Asi mismo menciona la importancia
de la sincronizacion del sentir de cada individuo, logrando asi cortar la brecha entre
las diferencias fisicas y emocionales al ser hombre o mujer, mediante la comunicacion
oportuna, comprension y la atencion que manifieste cada conyuge. Asi los dos podran
explorar de la mano la vida sexual a su manera y por la evolucion mas natural que
opten (Nogales y Bellotti, 1998). Es asi como la intimidad sexual se dard, solo cuando,
las dos personas cuenten con apertura a conocerse y ser capaces de ir abriendo sus
mundos internos progresivamente para que exista un entendimiento mutuo entre ellas
y generen asi una dindmica del agrado y bienestar mutuo (Katherine, 2002). Por otro
lado, se podria llegar a tener intimidad dentro de un encuentro sexual, como también
se pueden dar uniones sexuales sin que exista intimidad de por medio; pero dentro de
una relacion donde existe una intimidad y esta es larga con sentimientos de

compromiso, la actividad sexual que se dé, ha de ser mas satisfactoria y reconfortante
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que al darse con una persona de la que poco se sabe o se ha tenido intimidad

(Nussbaum et al., 2011).

Segun Lépez (2010), una relacion amorosa se inicia a partir de un enamoramiento en
pareja y un deseo de intimidad sexual esto genera que se desarrolle una fuerte
intimidad especial en la pareja, con la previa realizacion de auto confesiones,
entendiéndose como una comunicacion intima, en la cual se expresan aspectos
importantes y reservados. De tal manera que todo el intercambio de informacion que
se manifiesta con el conyugue lleva a la pareja a un conocimiento mutuo donde el
explorarse, consentirse y transmitirse afectividad mediante el acto sexual resulta ser
satisfactorio; o puede ocurrir todo lo contrario, es asi que la evaluacién que realice
cada conyugue de su satisfaccion en las relaciones sexuales pueden oscilar entre lo

positivo o negativo (Pantaledn y Sanchez, 2000).

Por otro lado, Monguzzi (2001), hace referencia a la pareja como un espacio en donde,
los que estan inmersos experimentan intimidad, comprension, soporte, cooperacién y
pasion, dando espacio al desarrollo personal de cada individuo, o por otro lado puede
suceder todo lo contrario y llevar desde las desilusiones hasta las violaciones. Ante lo
cual Luhmann (1985), menciona que, en las relaciones intimas, el amor y la valoracién
de las parejas al estar juntos con un contacto fisico directo genera un tipo de
comunicacion especial y amorosa debido a que expresan emociones que no puede
hacerlo de manera verbal. Sin embargo, para la mayoria de las personas le es suficiente
que se satisfaga su necesidad sexual, siendo que en sus mentes no se encuentra la

definicion de intimidad (Bleichmar, 1999).
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Por lo cual Wieman (2011), indica que la comunicacion interpersonal es lo que permite
a las parejas que expresen lo que significan el uno para el otro, la forma en la que iran
0 no evolucionando como sistema o se mantendran en el mismo nivel de intensidad;
siendo importante para esto, los componentes de comunicacion apropiada y eficaz,
dandose estos dos, se podra pasar al goce en la relacion; del mismo modo la
comunicacion también puede emitir informacion del tipo de relacion que tengan con
las personas o lo que se va generando de la relacion todo dependera de los sentimientos

que emergen de las dos personas que se encuentra comunicando.

Asi mismo se presentaran etapas del aumento de la intimidad, hasta llegar a la union
de la pareja. Segin Wiemann (2011), en la primera parte se da la iniciacion, la cual se
detiene en el primer contacto y la comunicacion es de forma no verbal; seguido se da
la experimentacion, es decir pensar en la probabilidad de generar una amistad, donde
haya una comunicacion verbal de manera minima y basarse en recabar informacion,
sin lastimar ni ser irrespetuoso al indagar en la vida del otro, la mayoria de relaciones
se estanca en esta parte, al requerir en las siguientes fases un nivel mas amplio de
compromiso. Pero si se llega al compromiso requerido se pasa a la segunda parte, a la
cual Wieman (2011) denomino como la intensificacion, donde la pareja se empiezan
a descubrir con mayor intensidad, empezando a hablarse de una comunicacién intima,
con suefios, miedos y verguenzas es asi que el grado de confianza generara una relacién
con mayor estabilidad; seguido de la integracion donde las decisiones se toman en
conjunto, al mantener una sincronizada comunicacion verbal y no verbal, siendo

interdependientes; y como Ultima parte tenemos el enlace, el cual es manifestado a
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través de un ritual publico, por el cual la pareja asume el futuro de la pareja como algo

real.

Dimensiones de Intimidad Sexual: Segun Pantaledn y Sanchez (2000), el contacto
fisico y la confianza, incluye sentidos de calidez, confianza y juego, que lleva el
vinculo fisico, que se establece entre los conyugues durante el contacto sexual para
poder brindarse delicadeza y coincidir en el encuentro intimo, generandose un
encuentro con uno mismo, al sustentarse en el conocimiento del yo para poder definir,
aceptar y expresar lo que es de agrado propio y lo que no, dentro de un acto en conjunto
con la pareja. A su vez segun Cutrer y Glahn (1999), es necesario comprender los
periodos fisiologicos y anatomicos de las respuestas que brinda el organismo y a su
vez ser consciente del empleo de los sentidos y comunicar lo que el cuerpo siente o

percibe hacia una persona en la cual depositamos una confianza.

El segundo factor es la autodivulgacién y satisfaccion sexual; la cual integra la
gratificacion, espacio y reforzamiento que se dan en el proceso de la comunicacion
(Pantaledn y Sanchez, 2000), dado que es una de las areas que requiere mas interés por
ser vital para el funcionamiento del sistema de los conyuges (Martinez y Ballesteros,

1998).

El tercer factor es gusto y bienestar mutuo, donde se conjuga la empatia, calidez y
reciprocidad que dan felicidad personal y de pareja durante el encuentro sexual, en un

tiempo y espacio correspondiente (Pantaledn y Sanchez, 2000), por lo cual la manera
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de expresarse sexualmente es un reflejo de como se valora la persona, de como valora

la persona a su pareja 'y de como la pareja valora a la persona (Garcia, 2013).

El cuarto factor es la ternura, que surge desde el compartir con el otro, la devocion
hasta la propia ternura en lo fisico y lo sentimental (Pantale6n y Sanchez, 2000). Por
lo contrario, la ausencia prolongada de ternura en una relacion sexual disminuye el

placer sensual y con éste, la satisfaccion sexual (Garcia, 2013).

El quinto factor es la expresion de amor, donde se mezcla la admiracion, sensibilidad
y lazo afectivo que llevan a la pareja a una mejor percepcion en la relacién con su

conyugue (Pantaledn y Sanchez, 2000).

El sexto factor es el contacto emocional, integra la experiencia, comunicacion, entrega
y cercania afectiva que las parejas experimentan en el encuentro (Pantaledn y Sanchez,

2000).

El séptimo factor son las caricias dado por la sensibilidad, activacion de los sentidos,
calidez y privacidad en donde la pareja intercambia mimos mediante el sentido del

tacto mostrando su aceptacion mutua y atraccion (Pantaledn y Sanchez, 2000).

El octavo factor es el deseo, referido al apetito sexual y pasional que se evidencia en
la pareja (Pantaledn y Sanchez, 2000); por tal motivo, el sexo sera mas enriquecedor

cuando esté lleno de erotismo, es asi que en la vida de los conyugues el sexo se puede
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convertir en algo monotono, y para esto el erotismo desarrollado ha de provocar que

la pareja esté satisfecha (Garcia, 2013).

Teoria Triangular del Amor: La teoria triangular del amor intenta explicar de manera
general los aspectos estructurales como la dinamica de estos y las expresiones o tipos
de amor; para lo cual se sefialan tres componentes fundamentales como: Intimidad,
Pasion y Compromiso, los cuales sumados en vértices supondrian un triangulo, dando
asi la idea de que el area de dicho triangulo definira la intensidad y el equilibrio de los
elementos mencionados, para lo cual este tridngulo variaria de forma segln los
aspectos que sienten los miembros de la relacion (Kusnetzoff, 2000); para lo cual los

conceptos de intimidad, compromiso y pasion, segun la teoria triangular son:

e Segun Sternberg (2000), la intimidad se destaca por ser la capacidad de compartir
sentimientos, confianza, sentirse en compafiia y tener conocimiento de que el otro
tiene los mismos intereses en la relacién que mantienen; este primer componente
se relaciona con otros sentimientos que fomentan el acercamiento, el vinculo y la
conexion con el otro, y como desenlace la persona manifiesta el deseo de
promover el bienestar de quien ama, lo que genera sentimientos de felicidad,
respeto, entendimiento, apoyo y comunicacion. Del mismo modo, Nussbaum et
al. (2011), mencionan que la intimidad es entendida como un sentimiento que va
por encima de la confianza, soporte y bienestar; que es posible llegar por medio
de las interacciones que dan gratificacion a las relaciones de mayor relevancia que
mantenga la persona; dicho esto la intimidad no se puede obtener de manera

individual si no que se requiere de las interacciones que se tenga con los demas.
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Segun Sternberg (2000), la pasion esta ligado con la sexualidad, es decir que existe
un estado de intenso deseo de unién a la otra persona, donde se ponen en
manifiesto expresiones de deseo y necesidades, como son la autoestima, entrega,
sumision y satisfaccion sexual, lo cual implica el erotismo y placer. Por lo cual
debemos entender que la actividad sexual, es una respuesta fisiol6gica humana a
los estimulos sexuales, que consta de una magnitud y durabilidad dependiendo al
individuo (Gorguet 2008). Los mecanismos que guian la sexualidad estan inscritos
en el sistema genético, situados en el sistema nervioso ya que se nace con una
predeterminacion al descubrimiento y realizacion de estos, por lo que a su vez
también colaboran con la mejoria del funcionamiento del organismo humano

(Acevedo, et al. 2007).

Segun Kusnetzoff (2000), el compromiso implica dos aspectos, el primero a corto
plazo referido por ser la decision de amar a otra persona siendo conscientes de
todo lo que implica el paso a dar; y la segunda a largo plazo el cual es el

compromiso por mantener el amor que en un principio llevo a tomar la decision.

La depresion segin Beck et al. (2012), est4 basada en tres conceptos: los esquemas

cognitivos, los errores en el procesamiento de la informacion y la triada cognitiva

(formada por conceptos negativos de uno mismo, el futuro y el mundo que le rodea).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la depresion es un trastorno mental

que presenta una serie de sintomatologia como; la presencia de la tristeza, la pérdida

del placer o la pedida del apetito, los sentimientos de culpa, la falta de autoestima, los
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trastornos del suefio, sensacion de cansancio y la falta de concentracion. Ademas,
cuando es cronica o recurrente dificulta el desempefio del trabajo, la escuela y el
afrontamiento de la vida cotidiana; asi mismo al presentarse de forma grave la
depresion puede conducir al suicidio, pero si es leve se puede manejar sin

medicamentos y solo con psicoterapia profesional.

De la misma manera Rojas (1979), define a la depresién como un trastorno del estado
afectivo que se caracteriza por una baja apreciacion del yo, que se manifiesta con la
baja autoestima abarcando los sentimientos de soledad que suelen ser: la decepcion y
la preocupacidn por el aspecto fisico; ademas abarca el sentimiento de culpa con deseo
de morir, presentando una pérdida de expresion del humor, del interés, de la energia,

de la fuerza y del gusto por vivir.

Segun el modelo de Blatt, se agrega que la depresion esté ligada con la distorsion
fundamental del self, debido a que afecta a las tres dimensiones basicas que son la
afectiva, intencional y auto reflexiva, siendo estas dimensiones importantes para la

realizacion de actividades (Baltt y Bers, 1993, como se cito en Sanchez 2016).

Sintomatologia de la Depresion: El paciente con depresion, a menudo reporta una
diversidad de sintomas siendo esto el resultado de la compleja interaccién entre
sistemas (Rodes y Costa, 1997), sintomas Cognitivos, alteracion en la atencién
selectiva y concentracion, estado de alerta y orientacion, memoria, flexibilidad mental,
flujo del pensamiento, planeacion y toma de decisiones. Sintomas Afectivos,

alteracion en los estados de animo, su estabilidad emocional, influye el tono de voz,
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su vitalidad, disminucion de las relaciones sociales y expresiones afectivas o carifio,
con pensamientos sobre la muerte, baja autoestima, baja motivacion e interés y menor
capacidad de disfrutar. Sintomas Somaticos, malestar generalizado o dolores fisicos,
cansancio inadecuado a la actividad realizada, tension muscular, falta de energia y

sistema inmune debilitado.

Para Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento CIE-10 (2000), el
diagnostico de depresion es basicamente clinico, para lo cual se tiene que tomar en
cuenta el cumplimiento de los sintomas de cada uno de los criterios (A, B, C) los cuales
dependera del nivel en el que se presente la depresion siendo estos leve, moderado o
grave:

A. Criterios generales de la Depresion: Un tiempo minimo de 2 semanas, no existen
sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplir los criterios de esos
episodios. Y criterio de exclusion, no deberse al consumo de alguna sustancia
psicoactiva o de trastorno mental organico.

B. Sintomas principales: humor depresivo, perdida de interés, disminucion o
ausencia de placer y disminucion o ausencia de energia.

C. Sintomas accesorios 0 secundarios: pérdida de confianza o disminucion de la
autoestima, sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva,
pensamientos recurrentes de muerte, suicidio o conducta suicida, menor capacidad
de pensar o concentrarse, cambio en la actividad psicomotriz, agitacion o
enlentecimiento, alteracion del suefio y cambio del apetito, con un aumento o

disminucion del peso.
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Del mismo modo Beck et al.(2012), hace mencion a los sintomas que se desencadena
en un nivel importante en la depresion los cuales son: la falta de interés por generar
nuevos vinculos sociales y el desentendimiento de los ya existentes; asi como también
la falta de plantearse metas a futuro, generar nuevos proyectos tanto en la vida personal
como en la profesional; fisicamente se produce en mayor o menor intensidad, una caida
brusca de la tension neuromuscular que implica por consecuencia una reduccion de la
actividad fisica y el movimiento en general tanto en lo fisico como en lo psiquico, en
cuanto al aspecto fisico se denota el desalifio en la presentacion, falta de cuidado
personal y las postergaciones; en lo emocional tenemos un nivel de ansiedad elevado,
desanimo, facil irritabilidad, susceptible a su entorno y sentimientos de impotencia,
falta de autoconfianza y baja autoestima; e intelectualmente se produce una
disminucion del nivel atencional, dificultad para concentrarse y poco interés por el

aprendizaje.

Clasificacion de la Depresion: Segin DSM-V (2017), la clasificacion de los

trastornos del estado de &nimo, estan sub-dividido en:

e Episodio depresivo mayor, para ser considerado como tal, debe acompafarse
de un malestar clinico significativo o de un deterioro social, laboral y la pérdida
de interés o placer en casi todas las actividades; ademas se tendrd que
identificar cuatro sintomas adicionales, como la pérdida en el apetito o peso,
del suefio y de la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de
infravaloracion o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar
decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos

suicidas. Para considerarse un episodio depresivo mayor, los sintomas deben
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de haber empeorado y mantenerse la mayor parte del dia, durante al menos dos
semanas consecutivas.

e Trastorno depresivo mayor, que se caracteriza por uno o mas episodios
depresivos mayores.

e Trastorno distimico, que se caracteriza porque habido méas dias con estado de
animo depresivo que sin él, dentro de los dos afios junto con otros sintomas
depresivos que no incluyan los criterios del trastorno depresivo mayor.

e Trastorno depresivo no especificado; incluye los trastornos con caracteristicas
depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno depresivo mayor,
trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de &nimo depresivo o
trastorno adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo (0
sintomas depresivos sobre los que hay una informacion inadecuada o

contradictoria).

Teoria Cognitiva de la Depresion: Beck et al. (2012), plantea que el area cognitiva
es una parte racional que precede y provoca los sintomas afectivos, dando a entender
que los pensamientos positivos o0 negativos son parte importante y destacable de la
depresion. Esta teoria involucra tres conceptos especificos para explicar el sustrato

psicolégico de la depresion.

Triada cognitiva: Consiste en patrones cognitivos que inducen al paciente a
reconsiderarse a si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo idiosincratico

(Beck et al., 2012):
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e Visidn negativa o degenerativa del paciente acerca de si mismo, en donde se
observa de una manera desafortunada, torpe, enfermay relaciona la enfermedad y
sus experiencias desagradables como un defecto de tipo psiquico, moral y fisico.

e EIl segundo componente generaliza la mayoria de sucesos en su vida de manera
degenerativa y las observa como obstaculos insuperables, incapaz de alcanzar
metas u objetivos. Su interaccion social la realiza e interpreta en forma de
frustracion, desaminada y derrota.

e EIl tercer componente de esta triada se centra en la vision negativa del futuro,
siendo que la mayoria de las personas depresivas se forja metas o proyectos a largo

plazo sus expectativas suelen anticiparse a la pena, sufrimiento o fracasos.

Organizacion estructural del pensamiento depresivo: Segun Beck et al. (2012), son los
esquemas referidos a la manera que se estructura el pensamiento depresivo; asi mismo
los patrones cognitivos relativamente estables que constituyen la base de la regularidad
y las formas de interpretar cada situacion de acuerdo con una experiencia que se haya
tenido, se ven influenciados. El esquema se define como una base en el cual le permite
a una persona enfrentarse a una circunstancia, ya que permite transformar los datos en
condiciones, permitiendo localizar, diferenciar y codificar el estimulo con que se
enfrenta el individuo. En el caso de la depresion las personas lo conceptualizan como
determinados sucesos que se distorsionan de tal modo que se ajustan esquemas
inadecuados e irracionales. Estos esquemas hacen que la persona pierda gran parte de
control voluntario sobre su proceso de pensamiento y por tanto se muestre incapaz de

acudir a otros esquemas mas adecuados. Existen tres instancias dentro de los sistemas:
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e Creencias centrales; estas se refieren a los esquemas y a las formas de
pensamientos que se encuentran muy arraigados de tal manera que se asuman
como ciertos, estos determinan el modo en que la persona se define o se muestra
frente al mundo, lo interpreta y reacciona ante él.

e Creencias intermedias; lo cual implica las reglas, actitudes y presunciones que se
derivan de las creencias centrales.

e Los pensamientos automaticos; son la manifestacion inconsciente de las creencias
centrales e intermedias, las cuales aparecen siempre ante un estimulo especifico,
pero ya conocido desde antes, que predisponen al sujeto a reaccionar de esa
manera.

Asi mismo, una clasificacion propuesta por Clark y Beck (1999), exponen cinco tipos
de esquemas.

e Esquema cognitivo-conductuales; para la teoria cognitiva de la depresion, este
tipo de esquemas juegan un rol de particular importancia, lo definen como el
procesamiento e interpretacion de la informacion, de las creencias intermedias y
las creencias nucleares que involucran también las representaciones del self, las
metas futuras y los valores.

e Esquemas afectivos; se encargan de la percepcion e interpretacion de las
experiencias afectivas, que permite la activacion de los diversos estados
afectivos.

e Esquemas fisioldgicos; estos se encargan de interpretar los estimulos fisicos que
provienen de la musculatura y de las visceras

e Esquemas conductuales; lo cual interpreta las diversas respuestas motoras y su

relacion con las respuestas actitudinales.
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e Esquema motivacional; interpreta los impulsos autométicos e involuntarios,
haciendo énfasis en las metas personales.

El paciente con depresion a menudo reporta quejas tanto de componentes afectivos y

somaticos como cognitivos, esta diversidad de sintomas es el resultado de la compleja

interaccion entre sistemas (Rodes y Costa, 1997).

Errores en el procesamiento de informacion: segun Beck et al. (2012), este aspecto se
manifiesta en errores sistematicos debido a que se mantienen la creencia del paciente
en la validez de sus conceptos:

¢ Indiferencia Arbitraria; las ideas que se adelanta a emitir son conclusiones sin
tener evidencias que apoyen dicha conclusion.

e Abstraccion selectiva; involucra la concentracion en un estimulo extraido fuera
del contexto, ignorando otras acciones mas relevantes y se basa conceptualizar
solo ese fragmento.

e Generalizacidn excesiva; conclusion que se toma a partir de hechos aislados y
aplica ese concepto a diversas situaciones que no tienen conexion.

e La Maximizacion o Minimizacion; de los errores cometidos al evaluar un evento,
el cual distorsiona.

e Personalizacion; atribuye fendmenos externos como suyos, donde no existe una
base para la conexion.

e Pensamiento Absolutista; clasifica las experiencias en categorias opuestas y suele

optar por el extremo negativo.
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La insuficiencia renal crénica segun Cukor et al. (2007), ha tenido mayor incidencia
y prevalencia en los ultimos afios afectando la pérdida progresiva del funcionamiento
de los rifiones, las causas pueden ser muchas pero la que sobresale es la diabetes, a
esto también se le relaciona las infecciones renales, enfermedades tubulares, la

hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.

Hidalgo y Montalvo (2016), explican que al fallar los rifiones los residuos del
organismo se acumulan en la sangre y generan malestares con mucha intensidad como
nauseas, fatiga, vomitos, pérdida de apetito, picores y alteraciones en el suefio. Ante
lo cual Bricker, Morrin y Wesly (1960) mencionan que, en un estadio terminal, la
insuficiencia renal cronica, resulta siendo incompatible con la vida, a razén del

conjunto de sintomas y signos denominado uremia que es progresivo e irreversible.

Como sefiala Lépez (2007), lo mas comun es que el paciente tenga miedo a lo
desconocido, al dolor, a la posibilidad de tener una enfermedad incurable, a la
destruccion del cuerpo, a la pérdida de autonomia o miedo a la muerte. Debi6 a esto
Cukor et al. (2007), explican que los pacientes con insuficiencia renal o que reciben
algun tipo de terapia renal sustitutiva, enfrentan o han pasado por muchas pérdidas y
la depresion puede ser tomada como una respuesta a la pérdida, sea esta real, anticipada

0 una fantasia.

El paciente con insuficiencia renal crénica usualmente recibe un tratamiento
denominado hemodialisis el cual generalmente es invasivo, pero indispensable para

mantener estable fisicamente al paciente; al ser utilizado como método de sustitucion
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de la funcion renal, este tratamiento consiste en hacer circular la sangre, desde una de
las arterias del paciente, a través de una maquina por medio un acceso vascular; este
acceso puede ser una fistula arteriovenosa, o también llamada catéter vascular, de esta
forma permitira la circulacién de un gran flujo de sangre hacia al dializador o filtro.
Su objetivo es canalizar la sangre para que sea liberada de toxinas y retorne al

organismo de manera limpia (Pereira et al, 2017).

Debido a que el tratamiento se realiza tres veces por semana o en algunos casos de
manera diaria, el paciente presentara un deterioro fisico, implicando la desnutricién
debido a la elimina nutrientes que se produce, asi también se genera insomnio, fatiga,
pérdida de movilidad, cansancio, palidez, hinchazdn de los pies y tobillos y mal sabor
en la boca. Todo esto afecta significativamente su estilo de vida y genera limitacién
en sus relaciones sociales, familiares y laborales (Pérez, Llamas y Leid, 2005). Los
pacientes que antes disponian de una calidad de vida adecuada o satisfactoria en los
momentos de recibir el tratamiento dejan de lado el trabajo a tiempo completo, lo cual
representa un problema de indole econdémico, el rol en la familia, la funcién sexual, el
tiempo, la movilizacion, ademas estresores que iran apareciendo por los efectos de los
medicamentos, las limitaciones dietéticas, el miedo a la muerte y la dependencia al

tratamiento (Alcantara, 2008).

Para Hidalgo y Montano (2016), la apariencia fisica en pacientes con un tratamiento
de hemodidlisis se ve comprometido por los efectos secundarios y los cambio que se
producen debido a la fistula o el catéter que altera la forma de vestir al tener a veces

que ponerse encima la ropa para ocultar estas zonas; esta apariencia afecta también en
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la sexualidad de los pacientes al generar una imagen negativa de su cuerpo, lo que
contrae problemas con sus relaciones de pareja y en las relaciones sexuales y de

intimidad.

Del mismo modo Hidalgo y Montano (2016) mencionan que el periodo de aceptacion
es largo, por lo cual en el primero afio siempre se presentara el desanimo, decepcion,
la tristeza, pero conforme pase el tiempo el paciente con insuficiencia renal va
adaptandose de manera progresiva; el apoyo para el paciente es de gran importancia
debido a los cambios frecuentes que se presentan y los fuertes cambios de animo. La
familia debe ser la méas implicada para ayudar a manejar las emociones que son muchas
veces estresores, dado que su apoyo generara seguridad y estabilidad al paciente; por
lo que el objetivo del afrontamiento es adaptar las condiciones ambientales, tolerar lo
negativo, mantener la autoimagen de manera positiva, mantener la estabilidad
emocional y asimismo mantener las relaciones interpersonales como facilitadores de

expresiones y de sentimientos.

De tal manera que, ante la informacién brindada, se evidencia la necesidad de una
investigacion entre las dos variables de intimidad sexual y depresion a nivel de la
ciudad de Trujillo, al presentar que segun la teoria explorada, no existen estudios que
puedan evidenciar una relacion entre la intimidad sexual y el trastorno depresivo, y de
menor ubicacion en pacientes con enfermedades renales crénicas, dicho esto, esta

investigacion pretende minorar un vacio tedrico desde el punto psicolégico.
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Por otro lado, es preocupante el aumento de casos concernientes a pacientes con
insuficiencia renal crénica y como esta enfermedad ha desencadenado en el desgaste
de sus ganas de vivir, socializar, estado animico, problemas conyugales, desgaste
fisico y baja autoestima; por tal motivo en los ultimos afios ha pasado a considerarse
una enfermedad catastrofica (Montenegro y Ponce 2014). Por lo expuesto se cree
conveniente el estudio de dos variables que, si bien no engloban todos los aspectos
implicados en la enfermedad, parten de uno importante como es la intimidad sexual,
desde un concepto del ser sexuado y sociable, necesitado del otro para un bienestar
integro, y como este influye en el progreso o estancamiento del trastorno depresivo, el
cual desde ya se hace notar en dichos pacientes por su cambio radical de vida y

dependencia total o parcial de un tratamiento invasivo de por vida.

Del mismo modo, en el &mbito metodoldgico, se hallara las evidencias de validez del
instrumento a utilizar denominado Escala de Intimidad Sexual en la pareja, de la autora
Pantaledn y Sanchez (2000) creado en México; dando asi un aporte académico para
que se pueda contar con un mayor manejo de instrumentos de medicion de la conducta,

en nuestra localidad.

Finalmente, con los resultados obtenidos del presente estudio se aportaran
conocimientos, experiencias y antecedentes a la institucion en la cual se realizara la
investigacion, para que de esta manera se pueda brindar un apoyo en la toma decisiones
terapéuticas en relacion al estado de salud y cdmo abordar los temas que se trataran y

contribuir con una mejor atencién integral con calidad.
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1.2.Formulacion del problema
¢Cual es la relacién entre la Intimidad sexual y la depresion en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo?

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general
Determinar la relacion entre la intimidad sexual y la depresion en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo.

1.3.2. Objetivos especificos

« Establecer la relacion entre la dimension contacto fisico y confianza de la
intimidad sexual con las dimensiones de la depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo.

« Establecer la relacion entre la dimension autodivulgacion y satisfaccion de la
intimidad sexual con las dimensiones de la depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo

« Establecer la relacion entre la dimensidn gusto y bienestar mutuo de la intimidad
sexual con las dimensiones de la depresidn en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el distrito de Trujillo.

- Establecer la relacion entre la dimension ternura de la intimidad sexual con las
dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en el

distrito de Trujillo.
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Establecer la relacion entre la dimension expresion de amor de la intimidad
sexual con las dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el distrito de Trujillo.

« Establecer la relacion entre la dimension contacto emocional de la intimidad
sexual con las dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el distrito de Trujillo.

« Establecer la relacion entre la dimension caricias de la intimidad sexual con las
dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
distrito de Truijillo.

« Establecer la relacion entre la dimension deseo de la intimidad sexual con las

dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en el

distrito de Truijillo.
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1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general

Existe relacion inversa entre la intimidad sexual y depresidn en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el distrito de Truijillo.

1.4.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre la dimension contacto fisico y confianza de la
intimidad sexual con las dimensiones de la depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo.

H2: Existe relacion entre la dimension autodivulgacién y satisfaccion de la
intimidad sexual con las dimensiones de la depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo

H3: Existe relacion entre la dimension gusto y bienestar mutuo de la intimidad
sexual con las dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el distrito de Trujillo.

H4: Existe relacion entre la dimension ternura de la intimidad sexual con las
dimensiones de la depresién en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
distrito de Trujillo.

H5: Existe relacion entre la dimension expresion de amor de la intimidad sexual
con las dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica
en el distrito de Trujillo.

H6: Existe relacion entre la dimension contacto emocional de la intimidad
sexual con las dimensiones de la depresidn en pacientes con insuficiencia renal

cronica en el distrito de Trujillo.

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 39



A

e
| ‘4 UNIVERSIDAD e . . L
PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

e H7: Existe relacion entre la dimension caricias de la intimidad sexual con las
dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal crdnica en el
distrito de Trujillo.

e HB8: Existe relacion entre la dimension deseo de la intimidad sexual con las
dimensiones de la depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en el

distrito de Trujillo.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es un estudio no experimental, de tipo transversal
correlacional; al no manipularse las variables y solo recaudar informacion de los
fendmenos en su ambiente natural. Ademas, se evalla el grado de asociacion entre dos
variables, para lo cual se miden cada una de ellas y después se cuantifica y analiza la
vinculacion, asi se puede establecer una relacion o grado de asociacion entre las dos
variables que pueda existir de una misma poblacién; dado esto dicha correlacién se

puede obtener de manera positiva o0 negativa (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Siendo el diagrama el siguiente.

Ox

Oy

Donde:

M: Poblacién

Ox: Intimidad sexual en pacientes con insuficiencia renal cronica.

Oy: Depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica.

r: Relacion entre la insuficiencia renal cronica y depresion en pacientes con

insuficiencia renal crénica.
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2.2. Poblacion y muestra (Materiales, instrumentos y métodos)
La poblacion tuvo como participantes a 202 pacientes con insuficiencia renal crénica
que mantenian una relacién de conyugal, recibian tratamiento de hemodialisis y a su
vez asistian con regularidad a las clinicas pertenecientes a una corporacion privada en

el distrito de Trujillo en el 2017.

Asi mismo, mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde se utilizo la
formula estadistica de Cochran, cuyo nivel de confianza es de 95% con una
probabilidad de error de 5%; se determind que la muestra a utilizar estaria conformada
por 133 pacientes con insuficiencia renal (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014),
que mantengan una relacion conyugal, sean mayores de 18 afios, reciban tratamiento
de hemodidlisis y a su vez asistan con regularidad a las clinicas pertenecientes a una
corporacion privada en el distrito de Truijillo.
Criterio de Inclusion
e Pacientes que tengan la enfermedad de insuficiencia renal crénica.
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes que reciban tratamiento de hemodialisis en las clinicas de una
corporacion en el distrito de Trujillo.
e Pacientes que se encuentren en una relacién de pareja.
e Personas que acepten participar de manera voluntaria mediante un
consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pacientes que reciban un tratamiento diferente al de la hemodialisis para la

enfermedad de insuficiencia renal crénica.
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e Pacientes que reciban tratamiento de hemodidlisis en hospitales en el distrito
de Trujillo.

e Pacientes que recién inicien el tratamiento de hemodialisis.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos
Técnica
En la presente investigacion se utilizé la técnica de la entrevista, que permite mediante
una interaccion individualizada y siguiendo un lineamiento de preguntas
estandarizadas por los cuestionarios, obtener informacién especifica de las variables

que forman parte de nuestra problematica (L6opez- Roldan y Fachelli, 2015).

V1: Escala de Intimidad Sexual en Pareja

Ficha Técnica:

Este instrumento tiene como autores a Pantaledn y Sanchez y fue creado en 2000, el
primer estudio se llevo a cabo con 152 parejas voluntarias, que tenian un tiempo de
relacion de 1 a 34 afios y con un rango de 15 a 64 afios; este instrumento tiene como
objetivo evaluar la presencia de la intimidad sexual y estd basada en la teoria
Triangular del amor y la conceptualizacion de las autoras con respecto a la intimidad
sexual.

Esta escala puede ser aplicada en parejas con mas de un afio de relacion y de edades
entre los 15 a 64 afios; se aplica de manera oral o escrita, de forma individual o
colectiva y consta de 91 items; los cuales se califican segun la escala de tipo Lickert
con cinco posibilidades de respuesta (que van de un total acuerdo a un total

desacuerdo), lo que permite evaluar las ocho dimensiones (contacto fisico, auto
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divulgacion y satisfaccion sexual, gusto y bienestar mutuo, ternura, expresion de amor,

contacto emocional, caricias, deseos).

Para el instrumento, en su version original, se realizé un analisis de frecuencia de la
serie de reactivos significados de 25 dimensiones y se encontré que, de los 154
reactivos disefiados originalmente, 91 discriminaron y solo dos dimensiones (juego y
espacio) fueron omitidas por no constituirse en dimensiones claras. Se realizé un
analisis factorial obteniendo 13 factores con valor propio mayor de 1, que explicaron
76.3% de la varianza. De estos factores, se tomaron en consideracion los primeros 8
que explicaron 70.55% de la varianza: Se incluyeron los reactivos que tenian la carga
factorial minima de 0.390. Por otro lado, para fines de la investigacion se realizé una
correlacion item-factor de las dimensiones de la Escala de Intimidad Sexual y a su vez
la correlacion de item- test dando como resultado que en su totalidad la validez supera
el 0.20; en México en el afio 2000.Asimismo, para la confiabilidad se observé que
segun el Alfa de Cronbach la consistencia interna varia de 0.942 a 0.987 en las ocho

dimensiones y en cuanto a la escala total presenta un coeficiente de 0.996.

V2: Inventario de Depresion de Beck (BDI - 11)

Ficha Técnica:

Este instrumento tiene como autores a Beck, A; Steer R y Brown, G y fue creado en
1996, comenzando a emplearse en un estudio experimental con 44 pacientes externos
que acudieron a consulta por iniciativa propia, quienes cumplian con los criterios
establecidos para el diagnostico de neurosis depresivas y presentaron como resultado

una depresion moderada intensa; es asi que el inventario tiene como objetivo
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identificar y medir la gravedad sintomatologia de la depresion, con base en la Teoria
Cognitiva de la Depresion.

El inventario puede ser utilizado en adultos y adolescentes que superen los 13 afios de
edad; se aplica de manera oral u escrita en el ambito clinico de forma individual y
colectiva; cada item se valora de 0 a 3 puntos segun como se ha sentido el evaluado en
los ultimos 21 dias, dicha puntuacion se debera sumar directamente y se obtiene una
general que puede variar de 0 a 63. Cuenta con un total de 21 items que pretenden

evaluar las cinco areas: afectividad, motivacional, cognitiva, conductual y fisica.

La version original de la prueba tiene una confiabilidad evaluada con la formula de
Cronbach de 0.93 en una muestra de estudiantes universitarios de los Estados Unidos
y 0.92 en pacientes psiquiatricos de dicho pais. Ademas, tiene cociente de estabilidad
por medio del método test-retest de 0.93 en EE.UU. (Beck, 2006).

En Pert Guillen y Ordofiez (2017), llevaron a cabo un estudio de confiabilidad del
Inventario de Depresion de Beck (IDB- 1) en el Hospital Militar Central, para lo cual
se contd con 15 pacientes con depresion, luego se realizé un retest, siendo 0,80 el
coeficiente; posteriormente con los datos de la primera aplicacion se calculd la

consistencia interna con el Alfa de Cronbach, obteniendo 0,81 de coeficiente.

Asimismo, Diaz y Solis (2019), realizaron el proceso de validez del Inventario de
Depresion de Beck (IDB-11) con 30 pacientes en tratamiento de hemodidlisis, mediante
el proceso de correlacion items-test, aplicando Pearson, ante lo cual obtuvieron que el
indice de discriminacion de cada reactivo era mayor a 0.2; asi mismo utilizaron el

método de consistencia interna aplicando el Coeficiente de Alfa de Cronbach, donde
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obtuvieron un 0.871 de confiabilidad. Ademas, para fines de la investigacion se realizo
una correlacion item-factor e item- test en relacion al Inventario de Depresion de Beck
(IDB-11) dando como resultado que en su totalidad la validez supera el 0.20. Por otro
lado, para la confiabilidad se observo que segun el Alfa de Cronbach la consistencia
interna varia de 0.400 a 0.854 en las dimensiones y para la escala total presenta un

coeficiente de 0.906.

2.4. Procedimiento
El desarrollo de la investigacion se inicié con la busqueda de instrumentos
psicométricos que midan los niveles de intimidad sexual en parejas y los niveles de los
sintomas de depresion. Luego de haber encontrado los instrumentos se los aplicé en
una muestra de pacientes con insuficiencia renal crénica, previa coordinacion con el
personal psicolégico de las clinicas pertenecientes a la corporacion, en dicha muestra
se comprobo la validez, confiabilidad de cada reactivo y de manera general, para poder
estandarizarlo en la sociedad local. Por otro lado, para el procedimiento estadistico, al
ser de tipo ordinal, se trabajé con el coeficiente de correlacion de Spearman; asi mismo
con toda la informacién que se recolecto con los instrumentos, se pasé a realizar el
procesamiento mediante el programa de IBM.SPSS Statistics. Version 23.0 y los
resultados se mostraron en tablas de doble entrada, con numeraciones y porcentajes.
De tal manera se examino si existe correlacion entre las variables con Spearman, que
midio el grado de asociacion entre las variables del estudio, teniendo en cuenta el

tamario del efecto para comprobar si dicho tamafio es significante.
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CAPITULO III. RESULTADOS

Tabla 1l

Correlacion entre intimidad sexual y depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica

en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
Is

LI LS

Intimidad Sexual Depresion -.488 -.608 -.347

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 1, se observa la existencia de una correlacion negativa de tamario del efecto

mediano entre intimidad sexual y depresion en la muestra total.
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Tabla 2

Correlacion entre contacto fisico y confianza con las dimensiones de depresion en pacientes

con insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
I's
LI LS
Area Afectiva -392 -527 -.238
Area Motivacional -311  -457 -.149
Contacto Fisico y . .
_ Area Cognitiva -455  -580 -.309
Confianza ' ' '
Area Conductual _419  -550 - 268
Area Fisica -397 -531 -.243

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 2, se observa una relacion inversa de un tamafio del efecto mediano entre la

dimensidn contacto fisico y confianza con todas dimensiones de la depresion.
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Tabla 3

Correlacion entre Autodivulgacion y satisfaccion sexual con las dimensiones de depresion

en pacientes con insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
I's
LI LS
Area Afectiva -370 -508 -213
Area Motivacional -292 440 -.128
Autodivulgacion y . ..

) . Area Cognitiva -433 _562 -.284

satisfaccion sexual ' '
Area Conductual -384 _520 -.229
Area Fisica -397  -531 -.243

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 3, se observa relacion inversa de tamafio del efecto mediano, entre la dimension
autodivulgacion y satisfaccién sexual con las dimensiones de area afectiva, area cognitiva,
area conductual y area fisica, por otro lado, el un tamafio del efecto pequefio con el area

motivacional.
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Tabla 4

Correlacion entre gusto y bienestar mutuo con las dimensiones de depresion en pacientes

con insuficiencia renal crénica en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
Is
LI LS
Area Afectiva -413  -545 -.261
Area Motivacional -338  -481 -.178
Gusto y bienestar mutuo Area Cognitiva -461  -585 -.316
Area Conductual -431  -560 -.281
Area Fisica -382 -519 -.227

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 4, se observa una relacion inversa de tamafo del efecto mediano entre la

dimensién gusto y bienestar mutuo con todas dimensiones de la depresion.
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Tablas

Correlacion entre Ternura con las dimensiones de depresion en pacientes con insuficiencia

renal cronica en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
Is
LI LS
Area Afectiva -397 -A479 -.308
Area Motivacional -300 -390 -.205
Ternura Area Cognitiva -467  -543 - 384
Area Conductual -411  -492 -.323
Area Fisica 341 -428 -.248

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 5, se observa relacion inversa de tamafio del efecto mediano entre la dimension
ternura con el &rea afectiva, area cognitiva, area conductual y &rea fisica, por otro lado, existe
un tamafio del efecto pequefio en relacion al area motivacional de las dimensiones de la

depresion.
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Tabla 6

Correlacion entre Expresion de amor con las dimensiones de depresion en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
Is
LI LS
Area Afectiva -410  -491  -322
Area Motivacional 355  _441  -263
Expresion de Amor Area Cognitiva -482 _556 -.400
Area Conductual 437 .516  -351
Avrea Fisica -403  -.485 -.314

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 6, se observa relacion inversa de tamario del efecto mediano entre la dimensién

expresion de amor con todas dimensiones de la depresion.
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Tabla7

Correlacion entre contacto emocional con las dimensiones de depresion en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
Is
LI LS
Area Afectiva -305 -394  -210
Area Motivacional -292  -382 -.196
Contacto emocional Area Cognitiva -404  -486 -315
Area Conductual -356  -442 - 264
Area Fisica -431  -510 _344

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 7, se observa relacion inversa de tamafio del efecto mediano entre la dimension
contacto emocional con las dimensiones de area cognitiva, area conductual y area fisica de
la depresion; por otro lado, con el area motivacional y area afectiva se evidencio un tamafio

del efecto pequerio.
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Tabla 8

Correlacion entre caricias con las dimensiones de depresion en pacientes con insuficiencia

renal cronica en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
I's
LI LS
Area Afectiva _375 - 459 _.284
Area Motivacional 313 -402 218
Caricias Area Cognitiva -449 527 -.364
Area Conductual -406  -.488 -317
Area Fisica -374  _458 283

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 8, se observa relacion inversa de tamafo del efecto mediano entre la dimension

caricias con todas dimensiones de la depresion.
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Tabla9

Correlacion entre Deseos con las dimensiones de depresion en pacientes con insuficiencia

renal cronica en el distrito de Trujillo

Muestra total (N=133)

Variables IC
Is
LI LS
Area Afectiva -340  -427  -247
Area Motivacional -269  -361 -172
Deseos Area Cognitiva -374 .58 _ 283
Area Conductual -304 -394 - 209
Area Fisica -410  -491 -322

Nota: N=Muestra; rs =Coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla 9, se observa relacion inversa de tamafio del efecto mediano entre la dimension
contacto emocional con las dimensiones de area afectiva, area cognitiva, area conductual y
area fisica de la depresion; por otro lado, en el area motivacional y el &rea conductual se
evidencio un tamafo del efecto pequefio con respecto a la dimensién de contacto emocional

de la variable de intimidad sexual.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos entre la intimidad sexual y la
depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo; se
dara a conocer en los siguientes parrafos, el analisis de los resultados constatados con

la informacioén recaudada.

Se acepta la hipdtesis general, al encontrarse correlaciones inversas con un tamafio
del efecto mediano entre la intimidad sexual y la depresion en pacientes con
insuficiencia renal crénica; lo cual evidencia que mientras menor sea la union entre
los pacientes con insuficiencia renal crénica y sus parejas, donde se comparten
sentimientos, pensamientos y experiencias de sus sensaciones fisicas que produce el
acercamiento y dan gratificacion, cercania emocional, sensibilidad, entrega,
pertenencia, confianza, comunicacion y deseo, mayor sera la percepcién negativa de
los sintomas que se reflejan en la area fisica, &rea motivacional, area afectiva, area
cognitiva y area conductual de la depresién. Esto se ve corroborado por Verschuren
et al. (2010), al mencionar que, el funcionamiento general de los pacientes afecta en
su intimidad sexual por el distanciamiento emocional, menor confianza, problemas
sexuales, insatisfaccion sexual, disminucion de atractivo fisico, falta de afecto,
menor contacto fisico, perdida de interés y placer, los pacientes llegarian a desarrollar
episodios depresivos. Lo expuesto anteriormente refuerza, que el paciente con
insuficiencia renal cronica, al no encontrar su valoracién y percepcion en buen estado

consigo mismo, por los esquemas mentales con errores en el procesamiento de la

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 56



A

e
| ‘4 UNIVERSIDAD o . . L
PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

informacién como maximizacion, pensamiento absolutista y generalizacion excesiva
que se han forjado en base a sus vivencias y experiencias (Beck et al. 2012), perciba
que los sintomas de las distintas areas de la depresion toman mayor posicionamiento
en su vida al no poder vivenciar una adecuada intimidad sexual y sienta que en este

ambito él esta perdiendo protagonismo o incluso haya perdido interés.

Por otro lado, se acepta la hipdtesis especifica 1; donde se encontrd una relacion
inversa con tamarfio del efecto mediano en la dimensidn de contacto fisico y confianza
con las dimensiones de la depresién. Lo cual hace referencia que ante mayor sea la
percepcion negativa que tenga el paciente con insuficiencia renal cronica de si
mismo, en su aspecto fisico, autoconcepto y valoracion, menor seré la entrega basada
en su confianza y predisposicion de la apertura al encuentro fisico que le pueda
brindar a su pareja. Los resultados guardan relacion con la investigacion presentada
por De Queiroz et al. (2014), en la cual reportaron que las pacientes que presentaban
disfuncion sexual padecian de baja autoestima y su yo se encontraba distorsionado.
Del mismo modo, Guillen y Ordofiez (2017), encontraron que el constante cambio
fisico de los pacientes (pérdida de peso y mal aliento), les hacia sentirse poco
atractivos para el sexo opuesto, lo cual le generaba miedo al rechazo en situaciones
intimas, disminucion del libido e inseguridad. Esto se corrobora con el concepto que
plantean Pantaledn y Sanchez (2000), sobre contacto fisico y confianza, la cual esta
basada en el vinculo fisico y la confianza para poder mostrarse a uno mismo con un
encuentro de calidez y delicadeza, pero si dichas condiciones no son aptas, el
encuentro y la aceptacion se ve perjudicada por los conflictos personales que uno de

los conyuges atraviesa; ante lo cual Rojas (1979) refuerza que la depresidn genera
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una baja apreciacion del yo, la cual se ve manifestada en una baja autoestima, con
sentimientos de soledad y preocupacion por su aspecto fisico. Del mismo modo,
Beck et al. (2012), menciona que el paciente en depresion tiene una vision negativa
que de si mismo en donde observa que todas las experiencias estan relacionadas con
la enfermedad y generaliza los eventos independientes desagradable de su vida para

todas las areas en las cuales se desenvuelve.

Se encontrd correlaciones inversas en la hipotesis especifica 2; donde la dimension
de autodivulgacion y satisfaccion sexual tiene un tamafio del efecto mediano con las
areas fisica, afectiva, cognitiva y conductual de las dimensiones de depresion,
exceptuando al area motivacional donde el tamafio del efecto encontrado fue
pequefio; esto se confirma con lo que Leddn (2010), plantea al hacer referencia que
los pacientes que atraviesan procesos de hemodialisis tienen una alta prevalencia a
desarrollar sintomas depresivos serios, pobre interaccion social, vida sexual menos
satisfactoria mostrando preocupacion por su salud sexual, desempefio sexual, la
dificultad para disfrutar de sensaciones eroéticas, su necesidad de vinculos eréticos
diferentes (contacto fisico en caricias y ternura) y la dificultad para expresarse en la
relacion. Esto se ve comprobado con el estudio de Sathvik et al. (2008), donde
sefialan gque los pacientes varones que no se encontraban satisfechos en su vida
sexual, admitiendo tener una reduccién o un completo desinterés por los encuentros

intimos.

Esto se corrobora con el concepto de Young (2000), cuando menciona que una

comunicacion, comprensién y atencion oportuna disipara las diferencias fisicas y
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emocionales en el vinculo de pareja; en la comunicacion intima, uno puede realizar
auto confesiones, dentro de los cuales se expresan aspectos importantes y reservados
de la vida del conyugue (L6pez, 2010). De la misma manera Pantaleon y Sanchez
(2000), refieren que la insatisfaccion en el acto sexual ocurre por un mal intercambio
de informacién, donde no se genera un conocimiento mutuo sin exploracion,
consentimiento y transmision de afectividad en la pareja, por lo cual la evaluacion
de satisfaccion pueden oscilar entre lo positivo 0 negativo; ante esto Beck et al.
(2012), sefiala que los esquemas afectivos, motivacionales, conductuales, fisicos,
cognitivos y conductuales en la depresion estan relacionados con la valoracion que
se le atribuye a los eventos que el paciente vivencia, los cuales suelen tener efecto en
la generalizacion de la percepcion del futuro. Esto concuerda con la investigacion de
Aguirre (2013), donde encontrd que los pacientes con insuficiencia renal perciben en
si mismos una disminucion de su libido, que los lleva a la reduccion de su satisfaccion
sexual del mismo modo al no mantener una comunicacion adecuada con su pareja

los deja propensos a desarrollar depresion o ansiedad.

Se hallaron correlaciones inversas en la hipétesis especifica 3; donde la dimensién
de gusto y bienestar mutuo presento un tamafio del efecto mediano en relacién con
las dimensiones de depresion, debido a esto si durante los encuentros sexuales los
pacientes con insuficiencia renal crénica y sus parejas no percibieran ni se sintieran
correspondidos, aceptados, involucrados, comprendidos y apreciados durante el acto
sexual, esto aumentaria la predisposicion a que el paciente desarrolle sintomas

depresivos.
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Esto se ve reforzado con los resultados del estudio de Guillen y Ordofiez (2017),
donde los pacientes en hemodialisis que presentan depresion, manifiestan sentirse
poco atractivos por los cambios fisicos a los que estan expuestos y con sentimientos
de ansiedad e inseguridad en durante las relaciones sexuales por miedo a no sentirse
aceptados ni comprendidos. Esto concuerda con la teoria postulada por Beck et al.
(2012), donde explica que mediante los esquemas cognitivos, la persona que
experimenta sucesos que para ella son desagradables, tendra la predisposicion a
convertirlo en una creencia central en base al cual todos sus pensamientos
relacionados a eventos similares seran catalogados de la misma manera perdiendo
asi el control voluntario del procesamiento de sus pensamientos que la puedan llevar
a otros esquemas mas adecuados, evitando asi que el paciente se involucre de manera
adecuada; en lo que Stemberg (2000), menciona que una pareja debe compartir
durante el acercamiento sexual como lo son los sentimientos, confianza, compaiiia,
entendimiento, apoyo, comunicacion, bienestar propio y promover el bienestar de a

quien ama con el conocimiento de que el otro tiene los mismos interese en la relacion.

Se acepta la hipdtesis especifica 4; donde se encontrd una correlacion inversa de la
dimensién de ternura con un tamafio del efecto mediano con cuatro de las
dimensiones de depresion con excepcidn de la dimension del area motivacional con
la cual tiene un tamario del efecto pequefio; por lo que se evidencia que los pacientes
con insuficiencia renal crénica que poco comparten con sus parejas y no expresan de
manera fisica o sentimental su devocién y ternura se encontraran propensos a
desarrollar mayores sintomas depresivos de indole cognitivo, conductual, afectivo y

fisico que motivacional.
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Los resultados concuerdan con los hallazgos encontrados en el estudio de Guerrero
(2014), donde obtuvo que el poco tiempo compartido con la pareja y la baja
frecuencia con la que tienen relaciones sexuales son factores para un alejamiento
entre los conyugues con insuficiencia renal, lo cual guarda relacion con Garcia
(2013), cuando hace énfasis en que, si existiera una ausencia prolongada de la
ternura, disminuiria con esta el placer sexual. Del mismo modo Leddén (2010)
evidencia que, si se da mayor relevancia a los contactos fisicos como las caricias y
la ternura, reducira la dificultad de expresarse en las dinamicas sexuales y esta a su
vez no generara un impacto negativo en la intimidad sexual, es asi que tendran mayor
compromiso emocional. Haciendo asi que los esquemas afectivos, fisicos, cognitivos
que perciba el paciente en relacién con la interaccion durante sus encuentros sexuales
su conyugue sean gratificantes; por lo cual los sintomas de depresién que propone
Rodes y Costa (1997), como disminucion de las relaciones sociales, reduccion de
expresiones afectivas o de carifio y menor interés o capacidad de disfrutar se

reduzcan o no se lleguen a evidenciar.

Se acepta la hipdtesis especifica 5; donde se encontrd correlaciones inversas de la
dimensidn de expresion del amor con las dimensiones de depresion tiene un tamafio
del efecto mediano; lo cual evidencia que los pacientes con insuficiencia renal
cronica y sus parejas que se expresen con poca frecuencia o nula admiracion,
sensibilidad y lazos afectivos que integran la atencion, afectuosidad y estabilidad se
encuentran mas dispuestos a desencadenar sintomas depresivos de indole cognitivo,
conductual, afectiva, fisica y motivacional; ante esto, el paciente debera dedicar

tiempo de calidad a sus parejas para poder suplir sus preocupaciones, lo cual

Guzman Saldafia Andrea Margarita; Hilario Gil Gianella Alessandra Pag. 61



A

e
| ‘4 UNIVERSIDAD o . . L
PRIVADA DEL NORTE Intimidad Sexual y Depresion en Pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica en el Distrito de Trujillo.”

concuerda con Ledon (2010), cuando manifiesta que los pacientes con insuficiencia
renal se muestran preocupados por la satisfaccion, estabilidad y sostenibilidad en su
relacion de pareja basado en lo emocional. Pero Verschuren et al. (2010), contradice
lo mencionado al resaltar que el cambio drastico de la rutina en los pacientes, a causa
de la fatiga, hace que no tengan energia para realizar actividades en pareja; es asi que
los lazos afectivos se ven alterados debido a que el paciente no puede brindar a su
pareja las mismas atenciones, al visualizarse como una carga y al mismo tiempo su
estabilidad se ve afectado al tener un futuro incierto; por que enfrentan o han pasado
por muchas pérdidas y la depresion puede ser tomada como una respuesta a la
pérdida, sea esta real, anticipada o una fantasia (Cukor et al. 2007). De la misma
manera Beck et al. (2012), explica que la persona con depresion empezara a ver su
vida de manera degenerativa, lo cual en base al pensamiento absolutista hara que
tenga una vision negativa del futuro, visualizando las metas como fracasos, de tal
manera que sus interacciones sociales las interpretara con frustracion, desanimo o

derrota.

Se hall6 correlaciones inversas en la hipétesis especifica 6; donde la dimensién de
contacto emocional tiene un tamario del efecto mediano con tres de las dimensiones
de depresidn exceptuando el area afectiva y el area motivacional; lo cual demuestra
que los pacientes con insuficiencia renal crénica que mantienen menor contacto
emocional con sus parejas estdn mas propensos a desarrollar sintomas depresivos de
indole cognitivo, conductual y fisico. En la definicién que aporta Lépez (2010),
corrobora que, una relacion amorosa se da inicio a partir del primer contacto

emocional, dando paso al enamoramiento en pareja y un deseo de intimidad sexual,
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lo que conlleva a desarrollar una fuerte intimidad; esto se da a partir de las auto
confesiones y una comunicacion intima (expresion de aspectos importantes y
reservados); del mismo modo Pantaledn y Sanchez (2000), en su aporte tedrico
refuerza que el contacto emocional es la integracion de la experiencia, la entrega y la
cercania afectiva que las parejas experimentan en el encuentro sexual; esta dimension
esta relacionada a las tres dimensiones basicas de la afectividad, la intencionalidad y
la auto reflexividad, que segln el modelo de Balt, si se ven afectadas desencadenaria
la depresion (Baltt y Bers, 1993, como se citd en Sanchez 2016) y si dentro de la
intimidad en la pareja existe una vision negativa, degenerativa y desafortunada del
paciente acerca de si mismo, se pierde el contacto emocional y se evidencia una

distorsion fundamental del self.

Se encontrd correlaciones inversas en la hipotesis especifica 7; donde la dimension
de caricias tiene un tamafio del efecto mediano con las dimensiones de depresion; lo
cual evidencia que los pacientes con insuficiencia renal cronica al estar el mayor
tiempo de su dia sumergidos en las implicaciones propias del tratamiento, omiten la
atencion hacia su pareja, generando una distorsion en sus esquemas conductuales,
donde no tengan conexion las respuestas motoras con las respuestas actitudinales
(Clark y Beck,1999). Por lo mismo, el acercamiento, la sensibilidad, calidez y
atraccion que se expresaba la pareja antes de la enfermedad disminuye al tener menor
intercambio de mimos. Esto se ve reforzado por lo que Aguirre (2013), plantea en
cuanto a que el conyugue que no se encuentra en tratamiento adquiere mayores
responsabilidades dentro del hogar, lo cual genera un distanciamiento en el contacto

y tiempo de privacidad para la pareja; dando paso a la disminucion de la libido y la
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vitalidad en ellos (Villanueva y Casas, 2014); y al no encontrar la funcion de vitalidad
se evidencia una mayor depresion. Siendo corroborado por Verschuren (2010), al
mencionar que la intimidad sexual se vuelve vulnerable, por el aumento del
distanciamiento emocional, problemas sexuales, insatisfaccion sexual, falta de
afecto, menor contacto fisico, menor sentimiento de placer y perdida de interés,
generando una repercusion psicologica que puede afectar negativamente a la
fisiologia de un paciente; de la misma manera Beck (1967), ratifica que en la
depresion se pierde el interés por la creacion o reforzamiento de los vinculos sociales,
los cuales se encargan de la percepcion e interpretacion de las experiencias afectivas,
que permite la activacion de los diversos estados de animo; llevando a que las metas
como pareja se reduzcan; por lo que conectarse con el otro y reforzar la relacion a

través de caricias se volveria innecesaria desde el punto de vista del paciente.

Se evidencio correlaciones inversas en la hipétesis especifica 8; donde la dimensién
de deseo tiene un tamafio del efecto mediano con las dimensiones de depresion del
area fisica, area cognitiva y area afectiva, con excepcion del area conductual y area
motivacional en las cuales se obtuvo un tamafio del efecto pequefio; lo cual evidencia
que los pacientes con insuficiencia renal cronica que muestren o sientan menor
apetito sexual o pasional hacia sus parejas 0 viceversa, estan mas propensos a

desarrollar sintomas depresivos de indole fisico, cognitivo y afectiva.

Lo cual se ve reflejado con el estudio que realizaron Lew-Starowicz y Gellert (2009),
donde la disfuncion sexual de los pacientes con insuficiencia renal mantenia relacion

con la depresidn, al generar un impacto negativo en la vida del paciente. Ante esto
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Ledon (2010), explica que los pacientes en base a los cambios fisicos que atraviesan,
su deseo sexual disminuye y a su vez dejan de verse como objetos del deseo. Esto es
reforzado por Torres y Gutiérrez (2010), al mencionar que el impacto de su imagen
corporal y el sentimiento de la pérdida de su poder para seducir se ve afectado cuando
se auto evaldan y no se encuentran dentro de las normas estéticas, por los cambios
fisicos que atraviesan; asi mismo la percepcion del self se ve afectada, esto es
reforzado con lo que Beck et al. (2012), en su teoria propone sobre los
procesamientos cognitivos, que al ser reforzados por mas experiencias negativas, se
pierde el interés por las excepciones positivas, y toma mayor relevancia las
conceptualizaciones negativas haciendo que se de paso a la generalizacion excesiva
empezando a vivenciar de manera mas imponente los sintomas. Es asi que en el area
fisica estara ligado a los cambios corporales que se atraviesan durante la enfermedad,
al area cognitiva por los pensamientos errados y los estereotipos en cuanto al deseo
y la seduccion, y al area afectiva por sentir rechazo al no ser correspondido o0 no

poder corresponder debido a las condiciones en las que se encuentran los pacientes.
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Conclusiones

Existe correlacion inversa con un tamafio del efecto mediano entre las
variables intimidad sexual y depresion.

Se hall correlacion inversa con tamafio del efecto mediano entre la
dimension de contacto fisico y confianza de la variable intimidad sexual con
las dimensiones de la variable depresion, en los pacientes con insuficiencia
renal crénica.

Se encontrd correlacion inversa del tamafio del efecto mediano entre la
dimensién de autodivulgacion y satisfaccion sexual de la variable intimidad
sexual con las dimensiones del area cognitiva, area fisica, area conductual y
area afectiva de la variable depresion, y con el area motivacional un tamafio
del efecto pequefio, en los pacientes con insuficiencia renal crénica.

Existe una correlacion inversa del tamafio del efecto mediano entre la
dimension de gusto y bienestar de la variable intimidad sexual con las
dimensiones de la variable depresion en pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Existe una correlacion inversa del tamafio del efecto mediano, entre la
dimension de ternura de la variable intimidad sexual con cuatro dimensiones
de la variable depresion, con excepcion de la dimension de area motivacional
con un tamaio del efecto pequefio, en los pacientes con insuficiencia renal
cronica.

Se encontrd correlacion inversa del tamafio del efecto mediano, entre la

dimension de expresion del amor de la variable intimidad sexual con las
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dimensiones de la variable depresion, en pacientes con insuficiencia renal
cronica.

o Se encontrd correlacion inversa del tamafio del efecto mediano, entre la
dimensién de contacto emocional de la variable intimidad sexual con tres de
las dimensiones de la variable depresion, con excepcion de las dimensiones
de &rea afectiva y area motivacional con un tamafio del efecto pequefio, en
los pacientes con insuficiencia renal cronica.

o Existe correlacion inversa del tamafio del efecto mediano, entre la dimensién
de caricias de la variable intimidad sexual con las dimensiones de la variable
depresion, en pacientes con insuficiencia renal cronica.

o Existe correlacion inversa del tamafio del efecto mediano, entre la dimension
deseos de la variable intimidad sexual y tres de las dimensiones de la variable
depresion, con excepcion de las dimensiones area conductual y area
motivacional con un tamafio del efecto pequefio, en los pacientes con

insuficiencia renal croénica.
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ANEXOS
ANEXO n°1. Escala de Intimidad Sexual en la Pareja

INSTRUCCIONES.

A continuacién, hay una serie de oraciones que tratan sobre la forma como las personas se
relacionan con su pareja; algunas oraciones se refieren a aspectos mas intimos de la relacion.
Sus respuestas nos ayudaran a entender lo que pasa en la vida de las parejas mexicanas. Por
favor, lea cada oracion y marque con una X lo que mejor describa la manera como usted
siente y piensa.

Totalmente de acuerdo.............ccoeien vennnnnn. marque (5)
Deacuerdo.........ocoviviiiiiiiiii marque (4)
Ni en de acuerdo ni en desacuerdo.................. marque (3)
Endesacuerdo............coooiiiiiiiiiiiiiii e marque (2)
Totalmente en desacuerdo............................ marque (1)

1.- Frecuentemente le recuerdo a mi pareja que es una
persona unica.

2.- Me agrada sentirme cerca de mi pareja. 1 2 3 |4 |5
3,- Mi pareja me trata con delicadeza cuando tenemos
relaciones sexuales.

4.- Respecto a mi pareja cuando no desea que tengamos
relaciones sexuales.

5.- Me gusta hacer sentir a mi pareja el amor que siento por

él (ella).

6.- Me gusta acariciar el cuerpo de mi pareja antes de hacer 1 ) 3 la |s
el amor.

7.- Me agrada que mi pareja me comente como se siente

. 1 2 (3 |4 |5
fisicamente.

8.- Cuando estoy con mi pareja, tengo una sensacion
agradable en mi cuerpo.

9.- Siento una sensacion maravillosa cuando mi pareja me
toma la mano tiernamente.

10.- Me agrada que mi pareja me pregunte cuanto deseo
estar en nuestro espacio.

11.- Es agradable que coincida con mi pareja cuando
deseamos tener relaciones sexuales.

12.- Mi pareja y yo nos acariciamos. 1 2 3 |4 |5
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13.- Investigo lo que le ocurre a mi pareja cuando me
rechaza.

14.- Mi pareja y yo tenemos muchas formas de expresarnos
nuestro amor.

15.- Mi pareja tiene la capacidad de hacerme sentir
satisfecha (0) sexualmente.

16.- Suelo expresar a mi pareja cuanto la (lo) amo. 1 2 3 4 5
17.- Me gusta que mi pareja me abrace durante nuestra
relacion sexual.

18.-Mucho de lo que siento s6lo puedo compartirlo con mi

. 1 (2 |3 |4 |5
pareja.
19.- Me gusta lo que hace mi pareja cuando estamos juntos. | 1 2 3 |4 |5
20.- Pienso frecuentemente en lo tierna que es mi pareja. 1 2 3 4 5
21.-Me gusta la piel de mi pareja porque es suave. 1 2 3 |4 |5
22.- Busco formas de decir a mi pareja cuanto lo (la) quiero. | 1 2 3 |4 |5
23.- Me gusta complacer a mi pareja después de un acuerdo 1 ) 3 la |s
mutuo.
24,- Mi pareja y yo nos besamos cuando nos deseamos. 1 2 3 4 5
25.- Mi pareja y yo nos expresamos lo que sentimos 1 ) 3 4 5
mutuamente.
26.- Comparto con mi pareja la sensacion de bienestar que 1 ) 3 |4 |5
me provoca.

27.- Disfruto intensamente el acercamiento fisico el
acercamiento fisico con mi pareja.

28.- Busco la comodidad de mi pareja cuando hacemos el
amor.

29.- Me gusta sentirme parte de mi pareja. 1 2 3 |4 |5
30.- Considero la opinion de mi pareja al emprender un
juego durante la relacion sexual.

31.- Mi pareja y yo nos abrazamos tiernamente cuando

[N
N
w
N
(@a]

: 1 (2 |3 |4 |5
estamos juntos.
32.- Me gusta besar a mi pareja. 1 2 3 |4 |5
33,- Solo con mi pareja quiero compartir mi intimidad. 1 2 3 |4 |5
34.- Le expreso a mi pareja cuando deseo acariciar una parte

1 |12 |3 |4 |5

de su cuerpo.
35.- Me agrada que mi pareja me abrace cuando 1 ) 3 |4 |5
conversamos.
36.- Deseo sexualmente a mi pareja. 1 2 3 |4 |5
37.- Me gusta que mi pareja me de masaje. 1 2 3 |4 |5
38.- Experimento un sentimiento particular cuando me 1 ) 3 la |5

complace mi pareja.
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39.- Mi pareja hace todo lo posible por satisfacerme. 1 2 3 |4 |5
40.- Mi pareja es maravillosa cuando estamos juntos. 1 2 3 |4 |5
41.- Me gusta reirme con mi pareja por los juegos que
hacemos cuando estamos juntos.

42.- Me agrada contemplar a mi pareja cuando estamos
solos.

43.- Mi pareja y yo compartimos sentimientos que nos

1 2 3 |4 |5

. 1 (2 |3 |4 |5

acercan mas.
44.- Me gusta tratar a mi pareja cuando estamos juntos. 1 2 3 |4 |5
45.- Se me antoja mi pareja. 1 2 3 |4 |5
46.- Me gusta cuando mi pareja me abraza con suavidad. 1 2 3 |4 |5
47.- Mi pareja y yo nos expresamos ternura reciprocamente. | 1 2 3 4 5
48.- Me gusta decirle a mi pareja frases que le hacen sentir

. 1 (2 |3 |4 |5
bien.
49.- Creo que mi pareja es la mejor que puedo tener. 1 2 3 |4 |5
50.- Me siento feliz después de una relacion sexual. 1 2 3 |4 |5
51.- Mi pareja satisface perfectamente mis necesidades 1 ) 3 la |5
sexuales.
52.- _Me agrada expresar frases que hacen sentir bien a mi 1 ) 3 |4 |5
pareja.

53.- Busco el bienestar de mi pareja cuando estamos juntos. | 1 2 3 |4 |5
54.- Durante nuestro acto sexual me agrada decirle a mi
pareja cuanto lo (la) amo.

55.- Creo que mi pareja le agrada que tratemos temas para
enriquecer nuestra relacion sexual.

56.- Los olores de mi pareja me encantan. 1 2 3 |4 |5
57.-.Es importante para mi satisfacer sexualmente a mi 1 ) 3 |4 |5
pareja.

5?3._— Hago a mi pareja lo que me gustaria que el (ella) me 1 ) 3 la |s
hiciera.

59.- Me agrada el contacto corporal con mi pareja. 1 2 3 |4 |5
60.- Entiendo cuando mi pareja me desea. 1 2 3 |4 |5
61.- Mi pareja y yo tenemos suficiente confianza cuando 1 ) 3 la |s
deseamos tener relaciones sexuales.

62.- Me gusta ver el cuerpo de mi pareja. 1 2 3 4 5
63.- Me agrada que mi pareja comente cOmo se siente 1 ) 3 |4 |5

durante nuestras relaciones sexuales.

64.- Expongo a mi pareja como deseo que pasemos el
tiempo que nos dedicamos mutuamente.

65.- Mi pareja es calida conmigo. 1 2 3 |4 |5
66.- Disfruto la compafiia de mi pareja. 1 (2 |3 |4 |5
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67.- Me complace escuchar a mi pareja cuando estamos

juntos.

68 Me gusta lo que mi pareja exprese lo que le guste de 1 ) 3 |4 |5
mi.

69.- Mi pareja me satisface sexualmente. 1 2 3 |4 |5

70.- Mi pareja y yo buscamos privacidad para platicar de lo
que sentimos durante nuestra relacion sexual.

71.- Mi pareja 'y yo buscamos privacidad para platicar de lo
que sentimos durante nuestra relacion sexual.

72.- Me agrada comentar con mi pareja los momentos que
hemos pasado juntos.

73.- Me complace hacer feliz a mi pareja cuando estamos
juntos.

74.- Me complace saber que mi pareja corresponde a los
juegos durante nuestra relacién sexual.

75.- Mi pareja sabe como hacerme el amor. 1 2 3 |4 |5
76.- Me hace sentir bien mi pareja cuando me toma en
cuenta.

77.- Frecuentemente le recuerdo a mi pareja que es una
persona unica.

78.- Brindo a mi pareja seguridad cada vez que tenemos

. 1 (2 |3 |4 |5
relaciones sexuales.
79.- Me encanta tener relaciones sexuales con mi pareja. 1 2 3 |4 |5
80.- Para mi, besar a mi pareja cuando algo no me satisface. | 1 2 3 |4 |5
81.- Me gusta acariciar la espalda de mi pareja. 1 2 3 4 5
82.- Me gusta decirle a mi pareja frases carifiosas mientras

1 (2 |3 |4 |5

hacemos el amor.
83.- Suelo ser tierno (a) con mi pareja. 1 2 3 |4 |5
84.- Me siento satisfecho (a) sexualmente. 1 2 3 |4 |5
85.- Hago saber a mi pareja cuando algo no me satisface. 1 2 3 4 5
86.- _Me agrada expresar frases que hacen sentir bien a mi 1 ) 3 4 5
pareja.
87.- Mi pareja es Unica para mi. 1 2 3 4 5
88.- Me gusta lo que me da mi pareja al hacerle el amor. 1 2 3 |4 |5
89.- Amo a mi pareja. 1 2 3 |4 |5
90.- Me complace ver feliz a mi pareja. 1 2 3 |4 |5
9l.-Confio en lo que me hace mi pareja durante nuestro 1 ) 3 |4 |5

contacto sexual.
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ANEXO n°2. Inventario de Depresion de Beck (IDB-II)

Instruccion

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, marcando con una (X) el que
mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia
de hoy. No hay respuestas buenas o malas. Recuerde que sus respuestas son
confidenciales, asi que conteste con plena libertad y verifique que no haya elegido méas de
uno por grupo.

1. a. No me siento triste.

b. Me siento triste.

c. Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.
d. Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

. No estoy particularmente desanimado(a) con respecto al futuro.

. Me siento desanimado(a) con respecto al futuro.

. Siento que no puedo esperar nada del futuro.

. Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

o 0T o

a. No me siento fracasado(a).

b. Siento que he fracasado méas que la persona normal.

c. Cuando miro hacia el pasado lo Gnico que puedo ver en mi vida es un montén de
fracasos.

d. Siento que como persona soy un fracaso completo.

4. a. Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
b. No disfruto de las cosas como solia hacerlo.
c. Ya nada me satisface realmente.
d. Todo me aburre 0 me desagrada.
5. a. No siento ninguna culpa particular.
b. Me siento culpable buena parte del tiempo.
c. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
d. Me siento culpable todo el tiempo.
6. a. No siento que esté siendo castigado.
b. Siento que puedo estar siendo castigado.
c. Espero ser castigado.
d. Siento que estoy siendo castigado.
7. a. No me siento decepcionado de mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo.
. Estoy harto de mi mismo.
. Me odio a mi mismo.

o 0O T o

8. a. No me siento peor que otros.
b. Me critico por mis debilidades o errores.
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c. Me culpo todo el tiempo por mis faltas.
d. Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

9. a. No tengo ninguna idea de matarme.
b. Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.
c. Me gustaria matarme.
d. Me mataria si tuviera la oportunidad.

. No lloro mas de lo habitual.

. Lloro mas que antes.

. Ahora lloro todo el tiempo.

. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca, aunque quisiera.

o 0O oo

11. a. No me irrito méas ahora que antes.
. Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.
. Me siento irritado todo el tiempo.

. No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

o 0T o

12. a. No he perdido interés en otras personas.
. Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.
. He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

. He perdido todo interés en los demas.

o0 oo

13. a. Tengo la misma facilidad que antes para tomar decisiones
. Ahora me esfuerzo para tomar decisiones.
. Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

. Ya no puedo tomar ninguna decision.

o 0T o

14. a. No creo que me vea peor que antes.

b. Me preocupa que esté pareciendo aviejado (a) o inatractivo (a).

c. Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
inatractivo (a).

d. Creo que me veo horrible.

15. a. Puedo trabajar tan bien como antes.
b. Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.
c. Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
d. No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

16. a. Puedo dormir tan bien como antes.
b. No duermo tan bien como antes.
c. Me despierto 1 6 2 horas méas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.
d. Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a
dormirme

17. a. No me canso mas de lo habitual.
b. Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.
c. Me canso al hacer cualquier cosa.
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. Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

. Mi apetito no ha variado.

. Mi apetito no es tan bueno como antes.
. Mi apetito es mucho peor que antes.

. Ya no tengo nada de apetito.

. Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.
. He perdido mas de 2 kilos.

. He perdido més de 4 kilos.

. He perdido maés de 6 kilos

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.
Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de

estdmago o constipacion.

C.
d.

21. a.
b.
C.
d.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas.

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.
Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés por el sexo.
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ANEXO n°3. Evidencias de validez y confiabilidad de la Escala de Intimidad Sexual
Tabla 10
Correlacion item-factor de las dimensiones de la Escala de Intimidad Sexual en pacientes

con insuficiencia renal cronica en el distrito de Trujillo

item - item -

Escala ftem  Escala Test
litc Fitc

Itl .700 145

1t3 .839 .823

It11 .867 .844

1t13 75 .760

1128 903 .878

1t39 875 .845

1t49 .840 879

It51 .895 .868

1t52 .886 921

It56 .856 .893

Contacto | It58 .839 873
fisicoy 1t60 .886 .862
confianza | 1t61 .908 878
1t62 .894 .891

1t65 841 874

It73 .838 872

It74 .861 .838

It78 .908 .885

1t80 .851 874

1t83 .854 .882

1t84 .899 871

1t90 .823 .866

191 .890 .865
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It10 745 178
It12 813 .827
1t15 847 .822
1t18 817 .868
1t19 .867 .892
1t23 .856 .868
1t24 .853 .886
1t26 .838 .880
It27 .866 .896
1t34 .854 .832
Auto
divulgacion 1t38 874 .864
y 1t48 872 921
satisfaccion 0 885 o1
sexual 1t55 .870 .826
1t57 902 .866
1t64 .868 .876
1t69 923 879
1t70 901 .860
It75 .893 .860
1t79 928 .888
1t82 861 .857
1t85 847 827
1t86 .837 .888
1t88 924 .885
It2 187 184
It6 47 .807
Gusto y 1t8 824 815
bienestar It9 832 811
mutuo 1t25 876 .857
1t29 .893 .870
1t33 .855 .864
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1t37 .894 .851
1t40 901 .885
It41 847 .866
It42 929 .893
1t44 934 .880
It53 933 .892
It66 931 .887
1t67 921 .900
1t68 923 879
It71 7158 .868
It76 933 .886
It77 910 .883
1t87 915 874
1t20 .867 847
1t31 .894 .894
1t35 909 .906

Ternura
1t43 .896 .856
1t47 .928 .891
It72 .882 .863
It5 .853 832
1t14 .854 .851
It16 875 .866

Expresion

de Amor It22 .846 .839
1t30 711 .818
1t54 748 .865
1t89 .805 .807
It4 7185 192
Contacto | It17 905 .856
Emocional | 1t63 924 874
1t81 128 .899
Caricias It7 .844 .858
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N

It21 .880 891

1t32 .867 .886

1t46 .887 .904

1t59 909 920

It36 .890 .882
Deseos

1t45 .890 874

En la tabla 12, se observa que los indices de validez segun correlacion item-factor e item-
test en su totalidad supera el .20.
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Tabla 11
Estadisticos de fiabilidad del cuestionario intimidad sexual en pacientes con insuficiencia

renal en el distrito de Trujillo

Dimensiones/Cuestionario Media DE o N° ftems
Contacto fisico y confianza 65.92  26.887 985 23
Autodivulgacion y satisfaccion sexual 67.98  28.825 987 24
Gusto y bienestar mutuo 62.32  23.703 986 20
Ternura 19.05 7409 968 6
Expresion de Amor 21.41 8.375 944 7
Contacto Emocional 11.11 5.105 928 4
Caricias 1524 6.147 956 5
Deseos 5.50 2.707 942 2
Intimidad Sexual 269.77 106.918 996 91

Nota: DE=Desviacion estandar; o=Coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach

En la tabla 13, se observa los valores de consistencia interna segun alfa de Cronbach, los
cuales varian de .942 a .987 para las dimensiones, y un coeficiente de .996 para el

cuestionario total.
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ANEXO n°4. Evidencias de validez y confiabilidad del Inventario de depresion de Beck
(IDB-I1)
Tabla 12
Correlacién item-factor de las dimensiones del Inventario de Depresion de Beck (IDB-I1) en

pacientes con insuficiencia renal crdnica en el distrito de Trujillo

Escala ftem item - Escala Item - Test
litc litc

It1 .588 746
) _ It5 541 577
Area Afectiva 1t10 505 560
It11 397 522
Area It4 256 640
Motivacional It9 .256 497
It2 701 .690
1t3 Jq71 .689
It6 .565 540
) N I1t7 705 647
Area Cognitiva 18 584 584
1t13 .602 .666
It14 408 555
1t20 485 .550
It12 273 595
Area Conductual 1t15 432 574
It17 436 511
It16 339 424
o 1t18 495 536
Area Fisica 1t19 289 423
It21 237 370

En la tabla 14, se observa que los indices de validez segun correlacion item-factor e item-

test supera el .20.
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Tabla 13
Estadisticos de fiabilidad del inventario de depresion en pacientes con insuficiencia renal

en el distrito de Trujillo

Dimensiones/Cuestionario Media DE o N° ftems
Area Afectiva 2.59 2030 719 4
Area Motivacional 1.23 0.974 400 2
Area Cognitiva 4.95 3527 854 8
Area Conductual 2.78 1.588 565 3
Area Fisica 4.55 2751 531 4
Depresion 16.11 9.332 906 21

Nota: DE=Desviacion estandar; a=Coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach

En la tabla 15, se observa los valores de consistencia interna segun alfa de Cronbach, los
cuales varian de .400 a .854 para las dimensiones, y un coeficiente de .906 para el

cuestionario total.
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ANEXO n°5. Consentimiento Informado:

Este documento es considerado como la autorizacion del paciente para ser participante de la
investigacién dejando constancia de que su colaboracién es voluntaria y que se esta
brindando toda la informacion bajo su autorizacion, este documento se completo previo el

desarrollo de la evaluacion siendo de caracter anénimo.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, indico que se me ha

explicado que formaré parte de un trabajo de investigacion que busca conocer la forma de
pensar, sentir acerca de la Intimidad sexual y la depresién. Para ello, me aplicaran 2
cuestionarios. Mis resultados se agruparan con los obtenidos por los demas pacientes y en
ningln momento se revelard mi identidad. Se respetara mi decision de aceptar o no colaborar
con la investigacion, pudiendo retirarme de ella en cualquier momento, sin que ello implique
alguna consecuencia desfavorable para mi. Tomando en cuenta que la aplicacion de las
pruebas se realizara en mas de una ocasion, se solicitard mi nombre, con la finalidad de poder
completar toda la evaluacion. Por lo expuesto, declaro que:

- He recibido informacion suficiente sobre el estudio

- He tenido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.
Se me ha informado que:

- Mi participacién es voluntaria

- Puedo retirarme del estudio, en cualquier momento, sin que ello me perjudique.

- Mis resultados personales no seran informados a nadie. Por lo expuesto, acepto formar

parte de la investigacion.

Trujillo, de del 2017.
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