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Resumen
El proposito de este estudio fue determinar la diferencia que existe entre Estrategias de
afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en inicio de hemodialisis y
pacientes con mas de 2 afios de hemodialisis en un hospital estatal Chiclayo 2013. Para ello
se utilizo el instrumento de estimacion de afrontamiento COPE. Se trabajé con una
poblacién diana, la cual consta de 80 pacientes con insuficiencia renal, elegidos por
intervalo de tiempo. Se encontrd que existe diferencia significativa en 3 estrategias:
Afrontamiento directo, retraccion y reinterpretacion positiva. Asimismo, se identificd que
la estrategia mas utilizada por los pacientes que inician el tratamiento es retorno a la
religién, mientras que las estrategias mas utilizadas por los pacientes con mas de 2 afios en

el tratamiento fueron reinterpretacion positiva y retorno a la religion.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, insuficiencia renal, hemodialisis.
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Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en inicio y

pacientes con mas de 2 afios de hemodidlisis en un hospital estatal Chiclayo 2013

La Insuficiencia Renal Crénica es un problema de salud alarmante afectando a la
poblacion mundial, debido a su alta incidencia en los ultimos afios. Esta enfermedad
constituye en la actualidad un importante problema de salud pablica y la manifestacion
mas avanzada de la misma es la necesidad del tratamiento sustituto de la funcion renal,
conocido como dialisis.

Hernando (2008) expresa que alrededor del 85% de la poblacién de medianos y
bajos recursos presentan mayor deterioro de la enfermedad renal debido a que el
tratamiento depende de por lo menos dos variables, primero la facilidad de acceso y
comunicacion con centros de tratamiento, lo cual puede ser extraordinariamente dificil en
pacientes que viven en el medio rural, y segundo de la disponibilidad de recursos estatales
para el suministro de este tratamiento.

Segarra (2006) define insuficiencia renal como la pérdida lenta y progresiva de la
filtracion glomerular, la cual normalmente es de 125mL/ min: cuando esta desciende por
debajo de 30mL/ min: es aqui donde aparecen las complicaciones, y cuando este desciende
de 5-10mL/ min: se empieza el tratamiento que sustituye al rifién, llamado dilisis.

Por otro lado, segin Valderrama (2008) en los centros estatales de salud de
Chiclayo se ha incrementado el nimero de personas que padecen esta enfermedad, de lo
que hasta el afio 2007 eran 5 ingresos al mes, ascendieron de 10 a 12 ingresos de pacientes
con insuficiencia renal cronica al mes.

Los pacientes con insuficiencia renal sufren diversos cambios emocionales, tales
como ansiedad y depresion, cambios en su rutina de vida, en el sentido de que si era una
persona activa en el ambito laboral, se tornan dependientes de acompafiantes o cuidadores

a consecuencia de su inestabilidad emocional, razén por la cual deben ser alentados en
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repetidas ocasiones para continuar el tratamiento de hemodialisis. Estos aspectos sefialan
que el paciente manifiesta diferentes estrategias de afrontamiento, las que serian
importante conocer considerando que las estrategias que pudieran utilizar los pacientes que
inician tratamiento, podrian ser diferentes en aquellos que tienen mas de dos afos
dializandose, ya que se aprecia que en la mayoria de los casos se evidencian sintomas de
abandono y desamparo. Ante dicha situacion problematica, se formul6 la siguiente
interrogante: ¢Existe diferencia entre las estrategias de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal en inicio de hemodialisis y pacientes con méas de 2 afios de hemodialisis
en un hospital estatal Chiclayo 2013? Tomando en cuenta que el grupo con el que se
trabajo esta constituido por personas que padecen de insuficiencia renal crénica 'y
experimentan dichas reacciones emocionales.

A través de la presente investigacion se busca determinar si existe diferencia entre
las Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en inicio y
pacientes con mas de 2 afios de hemodialisis en un hospital estatal Chiclayo 2013. Asi,
como identificar las Estrategias de afrontamiento mas utilizadas en pacientes con
Insuficiencia renal en inicio de hemodidlisis de un Hospital estatal Chiclayo 2013 e
identificar las Estrategias de afrontamiento mas utilizadas en pacientes con insuficiencia
renal con mas de 2 afios de hemodialisis en un hospital estatal Chiclayo 2013.

Entonces se comprende la importancia de ahondar en investigaciones que abarquen
este tema pues es necesario que se conozcan las estrategias que utilizan los pacientes con
insuficiencia renal cronica en inicio del tratamiento, y a la vez compararlas con aquellas
estrategias que utilizan los pacientes que ya tienen mas de 2 afios hemodialisandose, y
como estas pueden ayudar en el proceso del tratamiento y en la mejora de la calidad de
vida del paciente renal, para que estos pacientes puedan sobrellevar su enfermedad ,

ademas de no rehusar la continuidad del tratamiento.
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Los resultados podran ser utilizados por los encargados de la unidad médica de
nefrologia para mejorar o reforzar las estrategias de afrontamiento en los pacientes con esta
dolencia, del mismo modo, ante el desconocimiento de los efectos emocionales, sirviendo
como aporte para futuras investigaciones que puedan fortalecer los resultados encontrados.

Ademas, los datos obtenidos serviran para proponer y desarrollar programas,
charlas informativas dirigidas a mejorar y entrenar las estrategias de afrontamiento en estos
pacientes, con el fin de sobrellevar la enfermedad, las limitaciones en el ambito familiar,
laboral y personal, asi como conocer el proceso de adaptacion de la enfermedad,

permitiéndoles cambiar o mejorar su calidad de vida.
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Estrategias de afrontamiento
Antecedentes

Entre los estudios que sirven de apoyo y orientacion para la investigacion que se
realizd se encuentran los efectuados por:

Villagran (2012) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue analizar la relacion que existe
entre los estilos, las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento en un grupo
de 20 pacientes con insuficiencia renal crénica terminal, sometidos a hemodialisis, en un
hospital de Quito de la policia nacional. Para ello se utilizo la escala de adherencia al
tratamiento Ad Hoc, disefiada por la autora y la escala de evaluacion de estrategias de
afrontamiento de COPE. Los resultados mostraron que el estilo de afrontamiento centrado
en la emocion fue el mas utilizado por la mayoria de los participantes y las estrategias de
afrontamiento de mayor uso fueron la aceptacion, la religion, el afrontamiento activo y
reinterpretacion positiva. Los participantes tienen mejor adherencia al tratamiento cuando
utilizan estrategias de afrontamiento activos centrados en hacer algo por la enfermedad.

Acosta, Chaparro y Rey (2008), realizaron un estudio en Colombia donde se
compard la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en 120 pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica sometidos a hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal.
El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento de Lazarus y
Folkman (1985). Se encontrd que los pacientes en tratamiento de trasplante reportaban
mejores estrategias de afrontamiento en comparacion con los otros tratamientos, dentro de
las cuales se encontraron a la solucion de problemas, confrontacion, reevaluacion positiva,
salud psicoldgica, nivel de independencia, relaciones sociales, ambiente, espiritualidad y
calidad de vida global.

El estudio realizado por Rubifio (2007) en Espafia, tuvo como uno de sus objetivos

evaluar las estrategias de afrontamiento desarrolladas por los pacientes hemodializados. Se
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utilizo el cuestionario de estrategias de afrontamiento adaptado a dicha poblacién. Los
resultados indicaron que las estrategias de afrontamiento centradas en el problema mas
utilizadas fueron planificacion, reevaluacion positiva, aceptacion de la responsabilidad,
confrontacion y autocontrol; en cuanto a las estrategias de afrontamiento centradas en la
emocion mas utilizadas fueron huida-evitacion, apoyo social y distanciamiento.

Cassaretto y Paredes (2006), en su investigacion realizada en Lima-Peru, describen
los principales estilos y estrategias de afrontamiento utilizados por un grupo de pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal cronica terminal. En dicha investigacion se utilizo el
Inventario sobre Estilos y Estrategias de Afrontamiento de Carver, Scheier y Weintraub
(1989). Los resultados del estudio indicaron gque entre las estrategias de mayor uso se
encontraron la planificacion, la aceptacién y la reinterpretacion positiva-crecimiento,
mientras que las estrategias de menor uso fueron desentendimiento conductual, supresion
de actividades competentes y desentendimiento cognitivo.

Paredes (2005) realizd una investigacion en Lima-Per( cuyo objetivo fue analizar la
relacién que existe entre los estilos, las estrategias de afrontamiento y el soporte social de
un grupo de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal. El instrumento que se
utiliz6 para medir las estrategias de afrontamiento fue el Cuestionario de Estimacion de
Afrontamiento (COPE) elaborado por Carver, Scheier y Weintraub (1989). El analisis de
los resultados obtenidos concluyé en que existen correlaciones moderadas entre las
variables mencionadas anteriormente las cuales incluyeron a los otros estilos de
afrontamiento y a que las estrategias de reinterpretacion positiva, negacién, enfocar y
liberar emociones, desentendimiento conductual, afrontamiento activo, planificacion,
acudir a la religion, aceptacion, pospostergacion del afrontamiento, y basqueda del soporte
social por razones instrumentales y por razones emocionales.

Barba, Pérez, Gomez, Barba y Machi (s. f.) realizaron un estudio en el cual se
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evallan las estrategias de afrontamiento al estrés en una muestra de 19 pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodidlisis, en un hospital de Espafia. El
instrumento que se utilizo fue el Cuestionario de estrategias de afrontamiento de COPE.
Los resultados indican que las estrategias de afrontamiento utilizadas fueron tanto
activas como pasivas. De todas las estrategias utilizadas las mas empleadas fueron
religién, aceptacion, aguantarse, busqueda de apoyo social-emocional, reinterpretacion
positiva y crecimiento personal, afrontamiento activo, busqueda de apoyo instrumental.
Por su parte las menos utilizadas fueron: Consumo de drogas-Alcohol, humor, centrarse en

emociones y desahogarse y negacion.
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Marco tedrico

Estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986) se centran b&sicamente en los procesos cognitivos
que se desarrollan en torno a una situacion estresante. La experiencia estresante resulta
de la interaccidn entre la persona y el entorno. Estas interacciones dependen del impacto
que la situacion estresante provoca inicialmente en el sujeto por las evaluaciones que
hace la persona del estresor y en segundo lugar por los recursos personales, sociales o
culturales disponibles en la persona para hacer frente a la situacion de estrés.

Pefiacoba, Diaz, Goiri y Vega (2000) refieren que dada esta caracteristica
situacional, el tipo de afrontamiento no puede entenderse con un atributo invariable en el
sujeto, sino que la utilizacion de una estrategia u otra, esta en funcién de la situacion
especifica. Lo que significa que las variables situacionales juegan un papel determinante
en la eleccion de una u otra estrategia.

Carver (1989) basandose en los estudios de Lazarus y Folkman, sostienen que el
uso més frecuente de algun tipo de afrontamiento asi como de las estrategias que le
acompafian, depende tanto de factores situacionales como de la personalidad, y en tal
sentido su prediccion podria realizarse sélo como una tendencia o estilo de afrontamiento
relativamente estable.

Carver y Sheier (1994) sefialan que si bien el afrontamiento puede cambiar de
momento en momento, las personas desarrollan formas habituales de lidiar con el estrés y
que los habitos en el uso de las estrategias y estilos de afrontamiento pueden influenciar
las reacciones en situaciones nuevas. Con todo ello, nos dan a entender que el
afrontamiento viene a ser una respuesta ante una situacion estresante para la persona,
dicha respuesta dependera de cada uno, ya que influyen las experiencias anteriores, la

autoapreciacion de sus propias capacidades para sobrellevar la situacion estresante y sus
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motivaciones.

Lazarus y Folkman (1984) definen a las estrategias de afrontamiento como:
“conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales desarrollados para manejar las
demandas especificas externas e internas que han sido desbordantes 0 amenazantes de sus

recursos’.

Las estrategias de afrontamiento son “herramientas y métodos para afrontar una
enfermedad” (Rodriguez, 2011, p. 11).

Asimismo la Clinica de la Universidad de Navarra (s.f) considera que son
conductas o0 pensamientos que son utilizados conscientemente por el individuo para
controlar los efectos de las situaciones estresoras y reducir o eliminar la experiencia de
estres. Incluyen tanto procesos cognitivos (denegacidn, represion, supresion,
Intelectualizacion) como conductas de resolucion de problemas, empleadas para manejar
la ansiedad y otros estados emocionales negativos 6 problematicos.

Riso (2006) explica que las personas creamos estrategias de afrontamiento para
hacerle frente a los problemas que se nos presentan a diario. Cuando se habla de
afrontamiento se habla de aquel procedimiento que incluye los intentos del individuo por
resistir y responder a demandas excesivas que se le plantean en su acontecer vital y
mantener el equilibrio u adaptacion a la nueva situacion.

Pérez y Rodriguez (2011) refieren que las estrategias de afrontamiento
constituyen herramientas o recursos que el sujeto desarrolla para hacer frente a
demandas especificas, externas o internas. Estos recursos pueden ser positivos al
permitirles afrontar las demandas de forma adecuada, o negativos, y perjudicar su
bienestar biopsicosocial.

Casullo y Fernandez (2001) consideran que se entiende por estrategias de

afrontamiento al conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos y acciones) que un
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sujeto utiliza para resolver situaciones problematicas y reducir las tensiones que esta
situacion le genera. Dependen de la combinacion de multiples factores en los que se
destacan los aspectos personales y sus experiencias individuales, por un lado, y por el
otro, las exigencias del medio ambiente con sus permanentes desafios y presiones
sociales.

Moréan (2005) refiere que existe diferencia entre las estrategias de afrontamiento
y los recursos de afrontamiento. Las primeras son las que las personas utilizan como
reaccion a un estresor especifico que ocurre en un contexto concreto, son las conductas
que tienen lugar tras la aparicion del estresor, son las formas de hacer uso de los
recursos de afrontamiento, son las distintas maneras en que se utilizan los recursos
disponibles para hacer frente a las demandas estresantes.

Fernandez (2009) justifica que las funciones de las estrategias no se definen en
términos de resultados. Esta diferenciacion es consecuente con nuestra definicion de
afrontamiento en cuanto a que es algo independiente de los resultados. Asi pues los
recursos de afrontamiento pueden ser fisicos, psicoldgicos, estructurales, sociales y

culturales.

Crespo, Ring, y Vasguez (2000) mencionan que en general existen muchas
estrategias posibles de afrontamiento que puede manejar un individuo. El uso de una u
otra suele estar determinado por la naturaleza del estresor y las circunstancias en las que
se produce. Las situaciones en las que se puede hacer algo constructivo favorecen
estrategias focalizadas en la solucion del problema mientras que las situaciones en las
que lo Unico que cabe es la aceptacion favorecen el uso de estrategias focalizadas en las

emociones.

Se asume la posicién de Lazarus y Folkman (1984) quienes sustentan sus

estudios en los procesos cognitivos desarrollados en el individuo los que permitiran el
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manejo de situaciones estresantes, pero que a la vez dan una concepcién mas flexible de
la forma en como la persona afronta la enfermedad considerando que intervienen no
solo factores externos sino también internos, como la personalidad, facilitando

reconocer en los individuos la mejor forma en ellos de afrontar su enfermedad.

Polaridades en las estrategias de afrontamiento.

Estrategias que surgen del afrontamiento centrado en el problema vs

centradas en las emociones, segun Lazarus y Folkman (1984).

La que hace referencia al objeto de los esfuerzos de afrontamiento. El
afrontamiento centrado en el problema tiene como objeto la resolucion de la situacion o
la realizacion de conductas que modifiquen la fuente de estrés, trata de modificar las
circunstancias presentes o modificarse a uno mismo, se pone en marcha cuando el
individuo aprecia que las condiciones de la situacion pueden ser susceptibles de cambio
e incluye la definicion del problema, la generacion de soluciones alternativas, sopesar
y elegir las alternativas segln sus costes y beneficios y ponerlas en marcha, es decir,
la planificacion para la resolucién del problema y la confrontacion; mientras que el
afrontamiento centrado en la emocidn tiene como objetivo reducir o manejar el malestar
emocional asociado o provocado por la situacion, cambiando el modo en que se trata
0 interpreta lo estd ocurriendo, intenta modificar las cogniciones que alteran las
significaciones que poseen los hechos, el sujeto considera que no puede hacer nada
para modificar el entorno amenazante, incluye la blusqueda de apoyo social por razones
emocionales, distanciamiento, escape-evitacion, autocontrol, aceptacion de la
responsabilidad y reevaluacion positiva.

Segun Rodriguez, Pastor y Lopez (1993) debido a que las emociones guardan
estrecha relacion con la expresion y la determinacion de la calidad de vida, se considera

un modo adaptativo sano.
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Estrategias que surgen del afrontamiento de acercamiento vs escape-

evitacion, propuestas por Endler y Parker (1990).

Son los modos bésicos de orientacion hacia la informacion estresante. El
afrontamiento orientado a la evitacion se refiere al uso de estrategias evasivas dirigidas
a rodear o evitar la situacion estresante, que incluiria distanciamiento conductual y

mental, negacion y/o humor.

Estrategias de afrontamiento que surgen de las respuestas conductuales

Vs cognitivas.

Tipo de esfuerzo realizado o nivel de respuesta. Esta dimensidn aporta informacion
importante sobre el estilo de afrontamiento de un sujeto concreto. Elegir una estrategia o
varias de afrontamiento va a venir determinada por el proceso de evaluacion de la
situacion y de la valoracion que hagamos de nuestros recursos (Lazarus, 1989). Todos los
modos pueden ser Utiles dependiendo de las situaciones y del problema, por lo que las
estrategias de afrontamiento no deberian ser categorizadas como buenas o malas, sino que
la efectividad de las mismas depende de la situacién en la cual son usadas.

Insuficiencia Renal Cronica.

La Sociedad espafiola de Nefrologia refiere en la Revista de Nefrologia (2009) que
la enfermedad renal crénica terminal constituye un importante problema de salud publica y
el tratamiento para ello presenta una prevalencia e incidencia elevada. Fundamentalmente
sus causas principales son el envejecimiento, la hipertension arterial, la diabetes y la
enfermedad vascular.

Se define como un dafio renal durante al menos tres meses, definido por
anormalidades estructurales o funcionales del rifion con o sin descenso, del filtrado
glomerular, manifestado por anormalidades patologicas que incluyen alteraciones en

la composicidn de sangre u orina.
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Segarra (2006) la define como la perdida lenta y progresiva de la filtracion
glomerular. Cuando el filtrado glomerular desciende por debajo de 30 aparecen las
complicaciones de la Insuficiencia Renal Cronica. Las causas mas frecuentes son la
diabetes, la nefroesclerosis debida a la hipertension arterial y la glomerulonefritis
cronica.

Azpiroz, Bortoli, Jofré y Paez (2009) afirman que la insuficiencia renal cronica
consiste en una disminucion progresiva y global de la funcion renal que alcanza un nivel
inferior al 10% en la insuficiencia renal cronica terminal, estadio mas grave de la
enfermedad renal, durante el cual se hace necesaria para la supervivencia, la
implementacion de un tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante trasplante o

dialisis (peritoneal continua o hemodialisis).

Estadios de la insuficiencia renal croénica.

Segun Cardinali, Dvorkin y Lermoli (2010) la Fundacion Nacional del Rifién,
clasifica a la IRC en cinco estadios segun la filtracion glomerular (FG) coincidiendo con
Hernando (2008):

Estadio I.

Dario renal con FG normal > 90 mL/min. La enfermedad renal se manifiesta por
la presencia de alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o mediante marcadores
indirectos. Situaciones representativas de este estadio son los casos con proteinuria
persistente y FG normal o aumentado. Por otra parte es necesario identificar a los
pacientes con mayor riesgo a padecer de IRC. Algunas personas con funcién renal
normal y sin dafio renal tienen mayor riesgo de presentar IRC en el transcurso de su vida.
Estadio I1.

Leve de 60-89 mL/min. Corresponde a situaciones de alteracion renal

acompafiadas de una reduccion ligera del FG.
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Estadio III.

Moderada de 30-59 mL/min. Disminucion moderada del FG. Existe mayor
riesgo de progresion de la IRC y de complicaciones cardiovasculares, y pueden
aparecer las complicaciones clasicas de la insuficiencia renal, como anemia y
alteraciones del metabolismo calcio-fosforo.

Estadio IV.
Severa de 15-29 mL/min. Disminucion grave del FG.
Estadio V.

Insuficiencia renal terminal (dialisis) < 15 mL/min. El nivel de FG es

menor de 15 mL/mm y es el momento de iniciar el tratamiento renal sustitutivo.
Tratamiento Sustituto de la Funcion Renal
Hemodialisis

Avrias (2000) refiere que el paciente renal es un paciente crénico: va a tener que
seguir un tratamiento de por vida aunque se le trasplante y su enfermedad va a afectar de
forma significativa sus habitos. Por ello el trato con este tipo de pacientes no resulta ser
siempre facil y conviene mantener unas pautas que varian dependiendo del enfermo y del
tipo de tratamiento sustitutivo que reciba, entre los cuales encontramos la dialisis
peritoneal, el trasplante renal y la hemodidlisis.

La hemodialisis es uno de los tratamientos que sustituyen la funcién renal y
debido a los aspectos emocionales y fisicos que implica se considerd importante trabajar
con este tratamiento, al cual Franco (2011) lo define como un procedimiento que consiste
en producir un intercambio de agua y sustancias perjudiciales para el organismo entre la
sangre y una solucion especifica, a través de una membrana artificial. El filtrado se
realiza conectando al enfermo a una maquina, durante 3 6 4 horas, una media de 3 veces

por semana.
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Asi mismo para Martins y Riella (2007) la hemodialisis es un proceso en el que
se usa un rifidn artificial para depurar la sangre. El procedimiento es capaz de eliminar el
exceso de liquido y metabolitos.

Por consiguiente el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y
Renales (2007) define hemodiélisis como el método mas comun para tratar la
insuficiencia renal avanzada y permanente, permitiendo que la sangre fluya, unas onzas
por vez, a través de un filtro especial que elimina los desechos y los liquidos

innecesarios.

Fases del proceso de adaptacion a la enfermedad

Segun Magaz (2003) se han propuesto diferentes fases en el proceso de
adaptacion a la enfermedad, en las que el impacto parece ser diferente. Quienes
introducen esta secuencia son Reichsman y Levy (1972), ellos plantean varias fases: la
primera de ellas es el periodo de "luna de miel™, le sigue la fase de desencanto y
desanimo, y por ultimo la fase de adaptacion a largo plazo. Explican ademas, que este
proceso comienza a las pocas semanas de iniciar la dialisis y se prolonga durante
algunos meses. En un inicio el paciente experimenta el paso de una situacion de gran
malestar fisico a otra de recuperacion producida por la dialisis. A menudo se encuentra
en un estado tan eufdrico que no puede ver las limitaciones que le impone este
tratamiento. El periodo de desencanto aparece cuando se propone volver a sus
actividades cotidianas y tiene que enfrentarse con estas limitaciones; suele durar entre
tres y doce meses. De manera gradual pasa a la fase de adaptacion, en la que asume sus
limitaciones, conoce con mayor rigor la evolucion y consecuencias de su enfermedad y
reorganiza su vida en funcion de las nuevas condiciones.

Magaz (2003) cita a los estudios realizados por Reichsman y Levy (1972);

Phillips (1987); Nagle, (1998) y basandose en sus propuestas diferencia cuatro fases en
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el transcurso de la enfermedad, las cuales son: inicio, toma de conciencia, reflexion y

readaptacion. Las cuales se explican a continuacion:

Primera fase

La caracteristica fundamental de esta fase es el temor a lo desconocido y la falta
de comprension de la enfermedad. Aparecen los primeros sintomas, la persona descubre
que algo va mal, con experiencias similares a las que ocurren en las enfermedades
agudas: se mantiene contacto con profesionales sanitarios, se acude con frecuencia al
hospital y se interrumpen las actividades cotidianas. El paciente, con frecuencia, espera
que los sintomas desaparezcan o mejoren en un periodo breve de tiempo.

Posteriormente, el nefrélogo informaréa al paciente de la existencia de una
enfermedad cronica que necesitara tratamiento durante el resto de la vida. En este
momento el enfermo se centra en las manifestaciones fisicas, se siente preocupado por la
gravedad de su enfermedad, asi como por el prondstico y el malestar fisico que le
acompafia. Tanto el enfermo como las personas que lo rodean centran su atencion en los
problemas orgénicos. A medida que pasan los dias, aumenta el conocimiento de la
enfermedad y la situacion pierde el caracter de novedad, iniciandose asi el siguiente

periodo.

Segunda Fase

En este momento, el paciente comienza a familiarizarse con sus sintomas y piensa
en las repercusiones de su enfermedad que van mas alla de las dolencias fisicas del

momento.

Conociendo que su enfermedad es crénica el paciente toma conciencia de los
cambios que se van dando en su forma de vida: dieta, medicacion, trabajo y, en general,

reflexiona sobre sus limitaciones y capacidades. Esta vision sobre la enfermedad se
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apoya en los sistemas de valores y creencias de la sociedad en que vive; esto es, toma
como referencia la valoracion de los aquejados por una enfermedad cronica, como
personas “minusvalidas”, inferiores a la mayoria. Desde esta perspectiva el afectado
empieza a percibirse como alguien que no puede tener proyectos, que no puede trabajar,
que no puede mantener su papel en la familia, etc. En definitiva, aparece ante si mismo
como un ser vulnerable, lleno de limitaciones y con un riesgo elevado de inadaptacion
personal, familiar y social. Cuando el enfermo pone en cuestion este sistema de valores,

se inicia la tercera fase.

Tercera fase.

Al experimentar las consecuencias fisicas y sociales de la enfermedad, el paciente
puede experimentar las limitaciones derivadas de la misma, pero también las capacidades
que le permitiran continuar o iniciar habitos agradables. Su estado de animo se caracteriza
por grandes altibajos, ya que todavia no ha conseguido adaptarse a su situacién. En
algunos momentos piensa que tiene muchas capacidades intactas y en otros se percibe
como un ser débil y marginado.

Podria decirse que vive un periodo de desequilibrio, de formacidn de nuevos

valores y creencias ante la enfermedad.

Cuarta fase.

Antes de la aparicion de la enfermedad la persona estaba adaptada, disponia de
las habilidades y recursos necesarios para dar respuesta a las exigencias planteadas por
él mismo y por su entorno familiar y social. La presencia de una enfermedad cronica
implica que quien la padece tiene que poner en marcha nuevos recursos y habilidades a
fin de adaptarse a su nuevo estado. Gracias a este proceso de adaptacion puede resolver

muchas de las dudas que le acosaban en el pasado: ¢que puedo y no puedo hacer?, ¢cual
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es mi papel en la familia?, ¢;cuél es mi papel en el grupo social?, el modo en que se
resuelvan estas cuestiones sera decisivo para la postura que adopte ante la enfermedad.

Algunas personas toman conciencia de sus limitaciones y capacidades,
reconstruyen su imagen personal y sus relaciones familiares y sociales, y son capaces de
comenzar un nuevo proyecto de vida. Otras ven solo las limitaciones, adoptan una
actitud pasiva y de dependencia, sin proyectos propios. En general, podria afirmarse que
las personas que no pasan de la primera etapa son aquéllas que tienen un riesgo elevado
de desarrollar trastornos psicolégicos. Permanecer en la segunda fase podria conducir a
la marginacion social, a la dependencia y a la pasividad general. Si la tercera fase no se
supera, el individuo mantendra una actitud de duda, con altibajos emocionales,
relaciones familiares tensas.

También pueden aparecer problemas de ansiedad, por la incertidumbre ante
los cambios en sus habitos y en sus condiciones fisicas.

Devins (1991) sefiala que la mayoria de las personas con insuficiencia renal
cronica suelen pasar por estas fases, aunque la duracién de cada una y los contenidos
individuales puedan variar, lo cual influira en el efecto de la enfermedad y su tratamiento.

Zahonero (1986) refiere que en la mayoria de las investigaciones que estudian la
influencia del tipo de tratamiento sobre los trastornos psicolégicos del sujeto exigen
como requisito que los enfermos hayan permanecido en dialisis por o menos un afio, ya
que éste parece ser el tiempo medio de adaptacion a la nueva situacion, después de

superar el desconcierto inicial.
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Aspecto emocional del paciente con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de
Hemodialisis.

“Los estudios realizados demuestran que la respuesta emocional que puede
aparecer ante la admision hospitalaria causa las mas frecuentes sintomatologias depresiva
y de ansiedad, porque los pacientes lo valoran como un suceso estresante” (Arias, 2004,
p.169).

Azpiroz et al. (2009) manifiestan a través de lo expuesto por Garcia (2002) que la
enfermedad renal cronica y el tratamiento de hemodialisis son sucesos vitales altamente
estresantes que afectan tanto al paciente como a su entorno familiar, al que el paciente
debe ajustarse para lograr algun nivel de equilibrio.

Del mismo modo, Carbonel (1992) sefiala que los pacientes con insuficiencia
renal presentan fuentes estresantes, relacionadas con temores al fracaso renal y la muerte;
restricciones en sus dietas, medicamentos, viajes y capacidad fisica; sociales, en el aspecto
laboral, en la familia, conyugales y sexuales.

Los pacientes con IRC suelen presentar diversos grados de alteraciones
emocionales, tales como ansiedad y depresion, asociadas a la sintomatologia organica, a
las limitaciones impuestas por la Insuficiencia Renal Cronica y al tratamiento de
Hemodialisis. La intensidad de las reacciones emocionales varia de un paciente a otro
dependiendo de la valoracién cognitiva que realice del impacto de la enfermedad renal y
de dicho tratamiento, sobre sus condiciones de vida; también se relaciona con las
habilidades individuales para adaptarse a la condicion de dependencia del programa de
hemodialisis (Azpiroz, Bortoli, Jofré & Paez, 2009).

Asimismo, Brunner y Suddarth (2002), refiere que el tratamiento dialitico impone
en el paciente modificaciones en el estilo de vida familiar, el tiempo que debe dedicarle

reduce las actividades sociales y puede originar conflictos, frustraciones sensaciones de
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culpabilidad y depresion en la familia. También suelen ser el paciente, conyuge y familia
quienes expresen la ira y otros sentimientos negativos con respecto a las limitaciones
impuestas por la enfermedad y el tratamiento, asi como a problemas financieros e
inseguridad en el trabajo.

Asimismo, la organizacion panamericana de la salud (1989) sefiala que el impacto
psicoldgico del tratamiento demanda que el paciente se adapte a la pérdida de autonomia,
de la autoestima y a marcadas alteraciones de la imagen corporal; uno de los efectos de la
dialisis es la pérdida de identidad como hombre y a la aparicion de una nueva unidad
hombre-maquina. Los aspectos sociales, sustancialmente afectados por el tratamiento,
incluyen cambios en el nivel del funcionamiento social, alteraciones en las relaciones
matrimoniales, familiares y disminucién de las oportunidades vocacionales, el paciente
puede experimentar sentimientos de culpabilidad al sentirse la causa de los trastornos.

Basabe et al. (2009) refieren que las complicaciones derivadas del tratamiento
sustitutivo de la funcion renal y de la propia enfermedad se van agravando con el tiempo,
percibiendo estas personas una forma de vivir significativamente mas limitada con respecto
a la vida normal de los otros. Esto implica cambios de vida importantes a nivel fisico,

psicoldgico y social para el paciente y su familia.

Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica

Villagran (2012) sefiala que una enfermedad es considerada como un evento
estresor que desequilibra la vida de quien la sobrelleva, mas aun cuando nos referimos a un
paciente con insuficiencia renal cronica, cuya condicion es cronica y la posibilidad de
muerte existe, por lo que debe recibir tratamiento de hemodiélisis, y para ello tiene que
permanecer de 3 a 4 horas diarias, 3 veces por semana, en una unidad médica cerrada, con

medidas especiales de esterilidad, para controlar la enfermedad y prevenir eventuales
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complicaciones, pero gue sin duda genera tension, estres, incertidumbre y cambios

importantes en la vida tanto del paciente, como de su familia.

Basabe et al. (2009) informan que la sintomatologia fisica y emocional que
acompafa a la insuficiencia renal y el impacto de la dialisis en estas personas, muestran
que alcanzan peores puntuaciones en calidad de vida que otras personas con enfermedades
cronicas. Mencionan ademas que para adaptarse a la nueva situacion la persona pone en
marcha, pensamientos y acciones, es decir, pone en accion las llamadas estrategias de
afrontamiento que Lazarus y Folkman han definido como los esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes, que hace un individuo para “manejar” las
demandas externas e internas y que son evaluadas como algo que agrava o excede los

recursos de la persona.

Las estrategias con efectos positivos tendrian una funcion adaptativa,
contribuyendo a minimizar la ansiedad y las reacciones emocionales subjetivas negativas y
amplifican las positivas, asi como reforzar la autoestima, aumentar recompensas, resolver
los problemas y mejorar el rendimiento y el ajuste social. EIl proceso de afrontamiento es
complejo, multidimensional y dindmico, por lo que hay que tener en cuenta que las
estrategias son cambiantes en el tiempo y sensibles tanto a las caracteristicas personales
como a factores externos o del entorno. Las estrategias de afrontamiento que intervienen en
el proceso de vivir en didlisis han sido poco estudiadas y han sido sefialadas como areas de

interés de estudio (Basabe et al, 2009).

Si el afrontamiento permite a los pacientes encarar la situacion de enfermedad,
identificar las estrategias que estan poniendo en practica permite conocer hasta que punto
tienen flexibilidad, si son perjudiciales y por tanto si estan acelerando la muerte o son

eficaces y generan Optimos niveles de adherencia al tratamiento.
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Un conocimiento de cudles son las estrategias que se asocian a una mejor
percepcion de la calidad de vida, asi como su evolucion en tiempo permitira conocer mejor
el proceso de vivir en dialisis, comprender las conductas y adecuar intervenciones
profesionales mas eficaces. Por todo esto, interesa conocer si a lo largo del tiempo estas
personas modifican sus estrategias para afrontar la dialisis, cambiando de estrategias menos
adaptativas a mas adaptativas y su evolucion en la percepcion de calidad de vida (Basabe et

al, 2009).
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Marco conceptual

De acuerdo a lo anteriormente analizado consideramos que para la mejor
comprension de la presente investigacion es necesario definir algunos términos como:

Estrategias de afrontamiento.

Lazarus y Folkman (1984) definen a las estrategias de afrontamiento como:
“conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales desarrollados para manejar las demandas
especificas externas e internas que han sido desbordantes 0 amenazantes de sus recursos”.

Afrontamiento activo.

Proceso de ejecutar acciones directas para tratar de apartar o evitar el estresor para

asi aminorar sus efectos.

Planificacién de actividades.

Consiste en organizar cognitivamente las fases que se tomaran para afrontar el
estresor. El planeamiento propone estrategias de accion, pensamientos sobre los pasos a

realizar y seleccionar las mejores alternativas para afrontar el problema.

Supresion de actividades.

Dejar de lado otros eventos o actividades tratando de evitar el distraerse en ellos, si

es necesario poner todo los esfuerzos del individuo en el afronte del estresor.

Retraccion.

Esperar la oportunidad apropiada para intervenir en el problema, evitando actuar

prematuramente.
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Busqueda de soporte emocional.

Trata de buscar simpatia y entendimiento de otros para aliviar la emocion inadecuada

que le produce el problema.

Busqueda de Apoyo social.

Es la busqueda de consejo, informacidn con el objetivo de poder solucionar el

problema.

Reinterpretacion positiva a las experiencias.

Consiste en evaluar de manera positiva la situacion problematica basandose en las

propias experiencias.

Aceptacion.

Aceptar la realidad como un hecho con el que se tendra que convivir y que no se

podra cambiar.

Retorno a la Religion.

Refugiarse en las creencias religiosas para tratar de aliviar las emociones

desagradables.

Andlisis de las emociones.

La persona se concentra en las consecuencias emocionales desagradables que

experimenta y expresa las emociones y sentimientos producidos.

Negacion.

Rehusarse a creer que estresor existe, tratando de actuar como si el estresor no fuera

real.
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Conductas inadecuadas.

El individuo disminuye los esfuerzos para afrontar el estresor, ddndose por vencido

al intentar controlarlo.

Distraccion.

Conjunto de amplias actividades que sirven para distraer a la persona de

pensamientos sobre el problema.
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Variables e hipdtesis
Tabla 1
Operacionalizacion de la variable “Estrategias de afrontamiento” medido por el
cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (COPE), Salazar y Carver (1989).
Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores
Afrontamiento Directo 1,14,27,40
“Conjunto de
Planificacion de Actividades 2,15,28,41
esfuerzos
cognitivos y Supresion de Actividades 3,16,29,42
conductuales Retraccion 4,17,30,43
desarrollados
Busqueda de soporte 6,19,32,45
_ para manejar las
Estrategias de Emocional
) demandas
Afrontamiento _ :
especificas Busqueda de soporte Social 5,18,31,44
externas e Reinterpretacion positiva 7,20,33,46
internas que han _
Aceptacion 8,21,34,47
sido
desbordantes o
amenazantes de Retorno a la Religién 9,22,35,48
SUS Fecursos Andlisis de las emociones 10,23,36,49
Lazarus 'y Negacion 11,24,37,50
Folkman (1984)
Conductas Inadecuadas 12,25,38,51
Distraccion 13,26,39,52
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Formulacion de la hipotesis
Existe diferencia entre las estrategias de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal en inicio de hemodialisis y de los pacientes con mas de 2 afios de

hemodialisis en un hospital estatal Chiclayo 2013.

29
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Meétodo

Tipo de estudio

Esta investigacion, corresponde a un tipo de investigacion no experimental, puesto
que se realiza sin manejo deliberado de las variables, observando los fendmenos tal y como
los ven en el contexto natural para después analizarlos, como lo explican Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) en su definicion. Y es aplicada ya que “se caracteriza por su
aplicacion, utilizando consecuencias practicas de los conocimientos, esta investigacion nos
permite conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar” (Grajales, 1996, p.

2).

Disefio de Investigacion

El presente estudio es comparativo. Sousa, Driessnack y Costa (2007) explican que
este tipo de estudio permite detallar las caracteristicas de una determinada poblacion, para
luego realizar la comparacion de la variable de interés en una muestra de sujetos los cuales

varian segun el tiempo, y asi contrastar una o varias hipotesis.
Poblacion

Para la presente investigacion se trabajara con poblacién diana, utilizando el
método por conveniencia ya que nuestra poblacion se limita a la muestra, la cual consta
aproximadamente de 80 pacientes con insuficiencia renal crénica, elegidos por intervalo de
tiempo, entre ellos los que inician tratamiento de hemodidlisis y con méas de 2 afios

realizando dicho tratamiento en un hospital estatal Chiclayo 2013.
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Criterios de seleccidn para pacientes en inicio de hemodialisis
Inclusion:

Pacientes que tienen un tiempo menor o igual a 6 meses de tratamiento de
hemodialisis.
Pacientes con més de 18 afios de edad.

Exclusion:

Pacientes que presenten alguna alteracion en sus procesos cognitivos, como
discapacidad mental.

Eliminacion:

Los pacientes que no respondieron adecuadamente, no fueron considerados para la

investigacion.

Criterios de seleccion para pacientes con mas de 2 afios de hemodialisis

Inclusion:

Pacientes que tienen mas de 2 afios realizando tratamiento de hemodialisis.
Pacientes con més de 18 afios de edad.

Exclusion:

Pacientes que presenten alguna alteracion en sus procesos cognitivos, como

discapacidad mental.

Pacientes con méas de 6 meses a 1 afio 11 meses de tratamiento hemodialitico.
Eliminacion:
Los pacientes que no respondieron adecuadamente, no fueron considerados para la

investigacion.
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Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta diversas etapas. EI primer
paso fue presentar al paciente el consentimiento informado y pueda leer, conocer,
comprender y firmarlo en caso decida participar del estudio. Se continuo con la recoleccion
de datos a través del método de la encuesta, para lo cual se empled el inventario de
estimacion de afrontamiento COPE con el objeto de medir la variable estrategias de
afrontamiento. Finalmente, se analizaron los datos estadisticamente, los que se discutieron
teniendo en cuenta antecedentes de investigaciones y marco teérico, para llegar a las
conclusiones.
Instrumentos

El instrumento empleado fue el Coping Estimation o Estimacion de afrontamiento
COPE (Apéndice A) desarrollado por Carver (1989) en Estados Unidos, por ser confiable
en la obtencidn de resultados acerca de las estrategias de afrontamiento evaluando cual es
la que opta por usar la persona en una situacion de estrés en este caso la enfermedad
Insuficiencia renal cronica. Se aplica de forma individual y colectiva con una duracién de
20 minutos aproximadamente, dirigido a adultos, el cual estd conformado por 52 items
distribuidos en 13 estrategias al momento de afrontar la enfermedad (Afrontamiento
directo, planificacién de actividades, supresién de actividades, retraccion, busqueda de
soporte emocional, busqueda de soporte social, reinterpretacion positiva, aceptacion,
retorno a la religion, analisis de las emociones, negacion, conductas inadecuadas,
distraccion). Los autores del COPE calcularon la confiabilidad del test de dos formas, el
coeficiente alpha de Cronbach y el procedimiento test-retest. Por el primero encontraron
coeficientes que varian entre 0,45 y 0.92; y por el segundo con un intervalo de 8 semanas
entre ambas aplicaciones, hallaron valores que van de 0.46 a 0.86. En Trujillo se determind

la confiabilidad de este instrumento en 128 pacientes con enfermedades cronicas en fase
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terminal a través del coeficiente alpha de Cronbach, obteniéndose indices de entre 0.86 y
0.88, con lo que se demuestra que el instrumento es confiable.
Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomaron en cuenta los estandares
éticos y legales de las publicaciones que estipula el codigo de ética de la Asociacion de
Psicologos Américana (APA) en su estandar 8 denominado investigacion y publicacion
(APA, 2010). Ademas se cumplio con lo establecido en el codigo de ética del psicélogo
peruano (Colegio de Psicdlogos del Perq, s.f). Asi, se entreg0 esta investigacion al comité
de bioética para su respectiva revision y aprobacién. Del mismo modo se presentd al
comité de investigacion de la institucion donde se realizo el estudio, para contar con su
aprobacion y pasar a la aplicacion del instrumento, por consiguiente se cont6 con los
principios éticos de autonomia, voluntariedad, beneficencia y confidencialidad, tomando
en cuenta el consentimiento informado (Apéndice B), informacion que se les entreg6 por
escrito para ser leida, comprendida y aprobada, el cual permitio al participante dar
conformidad al evento y realizar la evaluacion con el instrumento seleccionado; ademas de
recibir capacitacion sobre el manejo de las emociones frente a la enfermedad renal,
otorgando el compromiso del secreto profesional.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados a través del programa Microsoft Excel
2010 y SPSS version 20 a través del cual se determiné que la poblacién no presentaba
datos de distribucion normal, razén por la cual para realizar la comparacion de las
estrategias de afrontamiento de la poblacion se utilizo la prueba estadistica no paramétrica
U de Mann Whitney de Wilcoxon, aplicada a dos muestras independientes, con un nivel de
significancia del 5 %. Asimismo, se utilizaron dos planes estadisticos uno descriptivo y

otro inferencial que permitieron demostrar la hipotesis planteada.
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Resultados
A continuacion, se presenta el analisis estadistico de los resultados de la
investigacion. Respecto al primer objetivo, se muestra la diferencia entre las estrategias,
resultados que se obtuvieron por la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, por lo
tanto se acepta la hipdtesis de la investigacion.
Tabla 2
Diferencia entre Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica

en inicio y pacientes con mas de 2 afios de hemodialisis en un hospital estatal Chiclayo

2013.

Estrategias p-value
Afrontamiento Directo .0207
Planificacion de Actividades .2085
Supresion de actividades 1617
Retraccion .0067
Busqueda de soporte emocional 4824
Busqueda de soporte social .5508
Reinterpretacion positiva .0259
Aceptacion 4217
Retorno a la religion 1102
Anélisis de las emociones .0704
Negacion .9923
Conductas inadecuadas .6449
Distraccion 3216

Si el valor de la diferencia (p-value) es menor a 0,05 el cual es el nivel de significancia, se

asumiria que si existe diferencia, pero si es mayor a dicho valor no existe diferencia. Por
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lo tanto las Unicas estrategias en donde se encontrd diferencia significativa son
afrontamiento directo, retraccion y reinterpretacion positiva.

Respecto al segundo y tercer objetivo, se presenta graficamente la frecuencia en
que los pacientes emplean las estrategias de afrontamiento frente a la insuficiencia renal, se
observa que los pacientes que inician tratamiento de hemodialisis utilizan una estrategia de
afrontamiento la cual es retorno a la religion, mientras que los pacientes que tienen mas de
2 afios utilizan dos estrategias, las cuales son retorno a la religion y reinterpretacion
positiva. Estos resultados permiten contrastar la hipotesis planteada y aceptar que existe
diferencia significativa en el empleo de las estrategias de afrontamiento en pacientes que

inician y que llevan mas de 2 afos en el tratamiento de hemodialisis para la insuficiencia

renal.
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—>2 *Estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes con mas de 2
afos de tratamiento hemodialitico.

—In *Estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes en inicio de
tratamiento hemodialitico.

Figura 1.
Estrategias de afrontamiento mas usadas en pacientes con insuficiencia renal crénica en

inicio y pacientes con més de 2 afios de hemodidlisis en un hospital estatal Chiclayo 2013.
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Discusion
El proposito de este estudio fue determinar la diferencia que existe entre Estrategias
de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica en inicio de hemodialisis y

pacientes con mas de 2 afios de hemodialisis.

A nivel general, se encontrd diferencia significativa en 3 de las estrategias de
afrontamiento utilizadas por ambos grupos de pacientes, las cuales fueron afrontamiento
directo, retraccion y reinterpretacion positiva, siendo estas estrategias mas utilizadas por
los pacientes con méas de 2 afios en dicho tratamiento. Lo que indica que este grupo de
pacientes realizan acciones pertinentes que les permitan disminuir el estrés que acomparia a
la enfermedad renal; tales como elegir entre diversas alternativas orientadas a la mejora de
la sintomatologia de la enfermedad; asi como; revalorar a la misma de manera positiva y

razonable, a partir de sus experiencias.

No obstante, los pacientes en inicio de tratamiento, tienen una valoracién negativa
de la enfermedad y actian apresuradamente con acciones que no tienden a disminuir el

estrés provocado por la enfermedad.

Sin embargo, lo encontrado en esta investigacion difiere de lo expuesto por
Basabe et al. (2009) quienes refieren que las complicaciones derivadas del tratamiento
sustitutivo de la funcion renal y de la propia enfermedad se van agravando con el tiempo,
percibiendo estas personas una forma de vivir significativamente mas limitada con respecto
a la vida normal de los otros. Ante ello cabe mencionar el proceso de duelo que atraviesa
la persona no necesariamente por la pérdida de un ser querido sino cualquier perdida, en

este caso la funcion eficiente del rifidn. El duelo es definido como el proceso natural en el
que el doliente atraviesa una serie de fases que conducen a la superacion de dicho

proceso. Estas fases son: negacion de la enfermedad, después sentimientos de ira,
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seguidos de una actitud de negociacion, posteriormente sentimientos de tristeza y por
ultimo aceptacion. El proceso de duelo es una respuesta natural que dura como minimo 6

meses y maximo un afio. Sin embargo podemos hablar del duelo patolégico. La
diferencia entre un duelo normal y uno patoldgico estriba en la intensidad y
duraciéon de las reacciones emocionales como lo sefialan Pancrazzi (1993)y

Filgueira (1995). En este caso consideramos que Basabe se referia al duelo patoléogico.

Ademas, debido a que los pacientes en inicio de tratamiento, no poseen aun un
grado medio de adaptacion a la enfermedad no la evaltian de manera positiva, basandose
en las propias experiencias que han vivido, como supone el empleo de la estrategia
reinterpretacion positiva y tal como lo refiere Magaz (2003) quien asume que el proceso
de afrontamiento es dinamico, al establecer las cuatro fases del proceso de adaptacion a la
enfermedad, considerando que las estrategias son cambiantes en el tiempo y sensibles tanto
a las caracteristicas personales como a factores externos o del entorno, teniendo en cuenta
que la poblacion con la que se trabajo se diferencia en intervalo de tiempo al incluir
pacientes en inicio y con mas de 2 afios en tratamiento hemodialitico

A partir de las puntuaciones obtenidas en el presente estudio se observé que los
pacientes en inicio de hemodialisis emplean la estrategia Retorno a la religién, al igual que
los pacientes con més de dos afios de tratamiento, sin embargo, estos ultimos ademas de la

anterior utilizan la estrategia Reinterpretacion positiva.

Los hallazgos en las investigaciones de (Villagran, 2012); Acosta et al. (2008);
Paredes (2005) y A. Barba et al. (s.f.) coinciden con los resultados de la investigacion ya
gue también se encontrd que los pacientes renales tienden a utilizar la estrategia Retorno a

la religion con frecuencia. Lo que afirma que en el campo espiritual, los pacientes
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reafirman su vida en la fé y la esperanza que les otorgan sus creencias religiosas, las cuales

les permiten comprender y aceptar las dificultades por las que atraviesan.

Diaz (2013) refiere como importante tener en cuenta que pese a que no siempre
usamos un determinado tipo de estrategia, hay alguna que predomina siendo esta
mayormente empleada, lo que sustenta los resultados de esta investigacion, como el
empleo de las estrategias: retorno a la religion y reinterpretacion positiva por los pacientes
con mas de 2 afios en hemodidlisis. A diferencia de las otras estrategias como:
afrontamiento directo, planificacion de actividades, retraccion, blsqueda de soporte
emocional, busqueda de soporte social, aceptacion, negacion y distraccion, que también
son utilizadas pero con menos frecuencia.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes en tratamiento
hemodialitico con méas de 2 afios corresponden en su mayoria a las estrategias focalizadas
en la emocion, dentro de las cuales se encuentran Busqueda de soporte emocional,
blusqueda de soporte social, Anélisis de las emociones, aceptacion, reinterpretacion
positiva, lo que corrobora lo argumentado por Lazarus y Folkman (1984) en la
clasificacion que proponen de 2 grupos de estrategias; en las cuales explican que el
objetivo de este tipo de estrategias es reducir o manejar el malestar emocional asociado o
provocado por la situacién amenazante a la cual el sujeto considera imposible de
modificar. Este estilo de afrontamiento es considerado como un mecanismo sano de
adaptacion funcional, ya que desde una valoracion racional y ajustada, se acepta y asume
que hay situaciones y conflictos que no son resolubles y reversibles, segln
Rodriguez et al. (1993).

Asimismo los resultados obtenidos coinciden con el estudio de Villagran (2012) en
el que se muestra que el estilo de afrontamiento centrado en la emocion fue el méas

utilizado por la mayoria de los pacientes con insuficiencia renal y las estrategias de
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afrontamiento de mayor uso fueron la aceptacion, la religion, el afrontamiento activo y
reinterpretacion positiva.

Es importante tener en cuenta que las puntuaciones encontradas en ambos grupos
de pacientes no difieren en las estrategias de afrontamiento orientadas a la busqueda de un
apoyo social satisfactorio por parte de la familia, lo que indica que los pacientes tienen un
manejo adecuado de los sentimientos experimentados, buscan por medio de actividades
cotidianas distraer los efectos de la enfermedad y se sienten responsables en cierto grado

por su aparicion, sin evitar afrontar los cambios presentados a partir de ésta.
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Conclusiones

De los resultados obtenidos en el estudio realizado, se encontro, diferencia entre las
estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en inicio de
hemodialisis y pacientes con méas de 2 afios de hemodidlisis.

La estrategia de afrontamiento més utilizada en los pacientes que inician
tratamiento de hemodialisis es la de Retorno a la religion.

Las estrategias que mas utilizan los pacientes con mas de 2 afios de hemodidlisis

son las de Retorno a la religion y Reinterpretacion positiva.
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Recomendaciones

Fomentar actividades de promocion y prevencidn que permitan obtener una vision
sobre la percepcion de la vida frente a esta enfermedad.

Implementar programas dirigidos a las estrategias con la intencion de fortalecer el
uso de aquellas que no fueron muy utilizadas durante el proceso.

Dada la importancia que tiene la estrategia retorno a la religion en ambos grupos se
recomendaria realizar un estudio donde se considere aspectos relacionados a la religién en
pacientes con insuficiencia renal cronica.

Que se realicen nuevas investigaciones, teniendo en cuenta la edad y sexo de los
pacientes fortaleciendo los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Realizar estudios en los que se relacione esta variable, teniendo como finalidad
ampliar la informacion psicologica. Asimismo realizar investigaciones en esta poblacion
de pacientes en tratamiento de hemodialisis, tomando en cuenta otros factores como:
familia, personalidad y percepcion de la enfermedad, que intervengan en el estado

emocional del paciente frente a la enfermedad.
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Apéndice A

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Instrucciones

Nuestro interés es conocer cdmo las personas responden cuando enfrentan a situaciones dificiles
o estresantes. Con este propdsito en el presente cuestionario se pide indicar qué cosas hace o
siente con mas frecuencia cuando se encuentra en tal situacién. Seguro que diversas situaciones
requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS USA No olvide responder todas

las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas:

NUNCA (NO)

SIEMPRE  (SI)

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema. SI  [NO
2. Elaboro un plan de accion para deshacerse del problema. SI  |NO
3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema. SI [NO
4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema. SI [NO
5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que hicieron SI [NO
6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos. SI [NO
7. Busco algo bueno de lo que esta pasando. ST |NO
8. Aprendo a convivir con el problema. ST |NO
9. Busco la ayuda de Dios. ST |NO
10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones. ST |NO
11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido. SI  |NO
12. Dejo de lado mis metas. SI  |NO
13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi mente. SI |NO
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14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema. SI  |NO
15. Elaboro un plan de accion. SI  |NO
16. Me dedico a enfrentar el problema y si es necesario dejo de lado otras actividades. SI  |NO
17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacion lo permita. SI  |NO
18. trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema. SI  |NO
19. Busco el apoyo emocional de amigo o familiares. SI  |NO
20. Trato de ver el problema en forma positiva. SI |NO
21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado. ST |NO
22. Deposito mi confianza en Dios. SI |NO
23. Libero mis emociones. ST |NO
24. Actlio como si el problema no hubiera sucedido realmente. SI |NO
25. Dejo de perseguir mis metas. SI |NO
26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema. ST |NO
27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse. SI |NO
28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema. SI |NO
29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema. SI  |NO
30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto. SI  |NO
31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema. SI |NO
32. Converso con alguien sobre lo que me esté sucediendo. SI |NO
33. Aprendo algo de la experiencia. SI |NO
34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido. SI |NO
35. Trato de encontrar consuelo en mi religion. SI |NO
36. Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos de a otros. SI |NO
37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema. SI |NO
38. Acepto que puedo enfrentar el problema y lo dejo de lado. SI  |NO
39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema. SI  |NO
40. Actio directamente para controlar el problema. ST |NO
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41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema. SI |NO
42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el problema. SI  |NO
43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto. SI  |NO
44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema. SI  |NO
45. Busco la simpatia y la comprension de alguien. SI  |NO
46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de las experiencias. SI  |NO
47. Acepto que el problema ha sucedido. ST |NO
48. Rezo mas de lo usual. SI |NO
49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema. SI |NO
50. Me digo a mi mismo : “Esto no es real”. SI |NO
51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema. SI |NO
52. Duermo mas de lo usual. ST |NO
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Apéndice B

HOJA INFORMATIVA PARA EL EVALUADO
Estrategias de Afrontamiento en pacientes con Insuficiencia Renal en inicio de hemodiélisis y

pacientes con mas de 2 afios de hemodialisis en un Hospital estatal Chiclayo 2013.

Las estudiantes de Psicologia Pérez Rioja Claudia y Santamaria Albujar Estefany, pertenecientes
a la Escuela de Psicologia de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, tienen la autorizacion
para ejecutar el proyecto de investigacion, que tiene como objetivo determinar la diferencia que
existe entre Estrategias de Afrontamiento en pacientes con Insuficiencia Renal en inicio de
hemodialisis y pacientes con mas de 2 afios de hemodialisis en un Hospital estatal Chiclayo
2013.La presente investigacion es de caracter voluntario, donde puede retirarse del estudio cuando
asi lo considere, y sin tener que dar explicaciones , ademas el personal investigador declara
mantener la confidencialidad de la informacion obtenida, siendo utilizado sélo con fines de

investigacion Asimismo por esta colaboracién no se dara ningdn tipo de remuneracion econémica.

Investigadores:

Pérez Rioja Claudia Maria.
Santamaria Albujar Estefany.
Nombre del Asesor:

Blanca Mariana Rojas Jiménez

Direccion: Psj.San Pablo # 135 Urb. Remigio Silva

Teléfono: 949805591.

Firma del investigador Firma del investigador
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Apéndice C

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL EVALUADO

Estrategias de Afrontamiento en pacientes con Insuficiencia Renal en inicio de hemodialisis y
pacientes con mas de 2 afios de hemodialisis en un Hospital estatal Chiclayo 2013.

20 T identificado (a) con DNI N°
..................... , he recibido suficiente informacidn sobre el estudio a realizarse, declaro conocer
los objetivos, riesgos y beneficios del Proyecto de Investigacion: “Estrategias de Afrontamiento en
pacientes con Insuficiencia Renal en inicio de hemodialisis y pacientes con mas de 2 afios de
hemodiélisis en un Hospital estatal Chiclayo 2013”.
He hablado con las encargadas del estudio Pérez Rioja Claudia y Santamaria Albujar Estefany, por
lo tanto comprendo gque mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio si no lo
considero apropiado, y sin tener que dar explicaciones, ademas acepto que el resultado de la
investigacion sera publicado en una revista cientifica. Por ello brindo libremente la conformidad
para mi participacién. Por esta colaboracion no recibiré ningln tipo de remuneracion econémica. El
personal investigador declara mantener la confidencialidad de la informacién obtenida.
Como prueba de mi autorizacion, suscribo la presente, con fecha: .........................

Firma

Responsables del proyecto:

Pérez Rioja Claudia Maria.

Santamaria Albujar Estefany.

Direccion: Psj.San Pablo # 135 Urb. Remigio Silva.

Teléfono: 949805591

Firma del investigador Firma del investigador
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Apéndice D

Resultados de la prueba no paramétrica Mann/Whitney aplicada a dos muestras
independientes para determinar si existe diferencia entre las Estrategias de
afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en inicio y pacientes con
mas de 2 afios de hemodidlisis.

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1852 |
40 1388 Group 2
80 3240 total
1620.00 expected value
100.06 standard deviation
2.31 Z, corrected for ties
.0207 p-value (two-tailed)

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks

40 1745 Il

40 1495 Group 2

80 3240 total

1620.00 expected value

99.00 standard deviation
1.26 z, corrected for ties
.2085 p-value (two-tailed)

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1761 1
40 1479 Group 2
80 3240 total
1620.00 expected value
100.39 standard deviation
1.40 z, corrected for ties
1617 p-value (two-tailed)
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Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1902 Y
40 1338 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
2.714 z
.0067 p-value (two-tailed)

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1547 V
40 1693 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
-0.702 z
4824 p-value (two-tailed)

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1682 VI
40 1558 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
0.597 z
.5508 p-value (two-tailed)

53
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Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1851.5 VIl
40 1388.5 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
2.228 z
.0259 p-value (two-tailed)

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1703.5 VIII
40 1536.5 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
0.803 z
4217 p-value (two-tailed)

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1786 IX
40 1454 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
1.597 z
1102 p-value (two-tailed)
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Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1432 X
40 1808 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
-1.809 z
.0704 p-value (two-tailed)

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1619 XI
40 1621 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
-0.010 z
.9923 p-value (two-tailed)

Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1553 Xl
39 1607 Group 2
79 3160 total
1600.000 expected value
101.980 standard deviation
-0.461 z
.6449 p-value (two-tailed)
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Wilcoxon - Mann/Whitney Test

n sum of ranks
40 1723 Xl
40 1517 Group 2
80 3240 total
1620.000 expected value
103.923 standard deviation
0.991 z
.3216 p-value (two-tailed)
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Apeéndice E

Constancia de aprobacion del Comité Metodoldgico de Investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo para desarrollar la investigacion

UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo — Peru

ESCUELA DE PSICOLOGIA

CONSTANCIA DE EVALUCION POR COMITE METODOLOGICO DE
INVESTIGACION

El comité Metodoldgico ha evaluado el proyecto de investigacion titulado:

Estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal en inicio y pacientes
con més de dos afios de hemodialisis en un hospital estatal Chiclayo., 2013.

Cuyos investigadores son:

Pérez Rioja, Claudia Maria
Santamaria Albujar, Estefany Noemi

Y considera que el proyecto esta APROBADO por éste comité, y puede continuar con
los procesos siguientes para su desarrollo.

Fecha 03.09.2013
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Apéndice F

Aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo para desarrollar la investigacion

CB-FIVI =
Comité de Bioética de la UNIVERSIDAD CAT(')LICA

Facultad de Medicina SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
S Chiclayo - Perit

COMITE DE BIOETICA

EVALUACION ETICA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El dia miércoles 25 de Setiembre del 2013, el Comité de Bioética ha determinado declarar
APROBADO el trabajo de Investigacion de la Escuela de Psicologia:

1. Tiwlo: Estrategias de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica en inicio y pacientes con més de dos
afios de hemodidlisis en un hospital estatal de Chiclayo, 2013.

2. Autores:

e Dérez Rioja, Claudia Maria
e Santamaria Albujar, Estefany Noemi

Chiclayo, 25 de Setiembre del 2013.
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Apéndice G

Aprobacion del Comité de Investigacion de la Red Asistencial Lambayeque para
desarrollar la investigacion
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""""1’ s i3
PERU (r;/gr};sats;}% Seguro Sacial de Salud
y y Promocién del Empleo | EsSalud

AfkEssalud

Seguridad Social para todos

“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA"

LA UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA DE LA RED
ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE EsSalud , deja constancia:

Que, las alumnas, CLAUDIA MARIA PEREZ RIOJA, ESTEFANY NOEMI
SANTAMARIA ALBUJAR, de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo —
Escuela de Psicologia, han sido autorizadas por la Gerencia de la Red
Asistencial Lambayeque, para desarrollar el Proyecto de Investigacion
denominado “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN INICIO Y PACIENTES CON MAS DE 02
ANOS DE HEMODIALISIS”, el mismo que ha sido revisado y aprobado por el
Comité de Investigacion de la Red Asistencial Lambayeque.

Area a ejecutarse : Servicios de Nefrologia y Unidad de Hemodialisis
Hospital Nacional "Almanzor Aguinaga Asenjo"
Periodo 3 14 de noviembre al 06 de diciembre 2013

Al final de dicha investigacion las indicadas alumnas deberan hacer llegar un
ejemplar de la Tesis al Area de Biblioteca de la Red Asistencial Lambayeque.

Se expide la presente para los fines convenientes, ante las instancias

correspondientes.

Chiclayo, 14 de noviem e 2013

v -
Lic. Roseiy haco Heredia
JEFE UNDAD 0 CAPACTTACION WWYESTIGACION Y DOCERCIA
Red Asistencial Lambayeque

RPH/dgc.
NIT. 1298.2013.12298

Plaza de la Seguridad Social s/n
www.essalud.gob.pe Chiclayo )

Lambayeque, Pert

T. (074) 237776



