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RESUMEN

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica enfrentan desafios
significativos debido a la naturaleza de su enfermedad y el tratamiento por lo
que el afrontamiento es un proceso que influye en su calidad de vida y
bienestar emocional. Objetivo: Determinar el Afrontamiento al estrés de los
pacientes con Insuficiencia Renal Croénica, de la unidad de Hemodidlisis
Ambulatorio del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, junio 2024. Disefio
Metodoldgico: Estudio con enfoque descriptivo, cuantitativo, prospectivo y
transversal. Poblacion: 262 pacientes con diagndstico de insuficiencia renal
cronica. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario CAEPO modificado.
Resultados: Entre las caracteristicas de los pacientes estan las edades de 61
a 80 afnos (49%), son hombres (69%), de estado civil casado (50%), de
procedencia urbana (69%), llevando de 2 a 5 afios su tratamiento (49%),
teniendo diabetes e hipertensién como enfermedad concomitante (61%); entre
las estrategias de afrontamiento adaptativo, tienen un nivel Alto de
“‘Enfrentamiento y Lucha Activa” (69%) y de “Autocontrol y Control Emocional”
(62%); en cuanto a las estrategias de afrontamiento desadaptativo, presenta
nivel medio de “Huida y Distanciamiento” (58%), “Pasividad y Resignacion
Pasiva” (55%) y Negacion (50%). Conclusion: El afrontamiento al estrés en
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo es Adaptativa o también llamado positivo. Aunque algunos pacientes
utilizan mecanismos proactivos y de autocontrol, un namero significativo
muestra que aun depende de estrategias menos efectivas. Esto resalta la
necesidad de intervenciones personalizadas para mejorar su bienestar y

calidad de vida.

Palabras clave: Afrontamiento al estrés, insuficiencia renal cronica,

hemodidlisis, estrategias, bienestar emocional.
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ABSTRACT

Patients with Chronic Kidney Failure face significant challenges due to the
nature of their disease and treatment, so coping is a process that influences
their quality of life and emotional well-being. Objective: To determine the
coping with stress of patients with Chronic Kidney Failure, from the Outpatient
Hemodialysis Unit of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital, June 2024.
Methodological Design: Study with a descriptive, quantitative, prospective
and cross-sectional approach. Population: 262 patients diagnosed with
chronic kidney failure. Technique: Survey. Instrument: Modified CAEPO
guestionnaire. Results: Among the patients, their characteristics stand out,
ages 61 to 80 years (49%), male (69%), married marital status (50%), urban
origin (69%), having been on treatment for 2 to 5 years (49%), having diabetes
and hypertension as a concomitant disease (61%); Among the adaptive coping
strategies, they have a high level of "Confrontation and Active Fight" (69%)
and "Self-control and Emotional Control" (62%); as for the maladaptive coping
strategies, they present a medium level of "Flight and Distancing” (58%),
"Passivity and Passive Resignation" (55%) and Denial (50%). Conclusion:
The evaluation of coping with stress in patients with Chronic Renal Failure at
the Teodoro Maldonado Carbo Hospital is adaptive. Although some patients
use proactive and self-control mechanisms, a significant number show that
they still depend on less effective strategies. This highlights the need for

personalized interventions to improve their well-being and quality of life.

Key words: Coping with stress, chronic kidney failure, hemodialysis,
strategies, emotional well-being.
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INTRODUCCION

Parte de la poblacion padece enfermedad renal cronica, en particular en areas
urbanas donde el acceso al diagndstico y tratamiento temprano puede ser
limitado. La pérdida progresiva de nefronas, las unidades funcionales del
riion, es lo que causa el deterioro constante de la funcion renal en esta
enfermedad (1). La capacidad de los rifiones para filtrar eficazmente los
desechos y equilibrar las sustancias quimicas en la sangre, esencial para las
actividades corporales, disminuye a medida que la enfermedad empeora. Las
técnicas eficaces de manejo del estrés son cruciales para las personas que
enfrentan esta afeccion médica crénica, como lo demuestra claramente este

entorno hospitalario en particular (2).

La posibilidad de prolongar la vida, en particular en este tipo de pacientes,
mediante terapias de apoyo renal sustitutivo como la hemodidlisis, la dialisis
peritoneal y el trasplante renal es uno de los logros cientificos modernos mas
importantes. Sin embargo, los pacientes que se someten a estos tratamientos
deben ser conscientes de que requerirdn un compromiso constante y estricto
con su atencion durante el resto de sus vidas. Para mantener su bienestar
general, también es esencial controlar adecuadamente otras enfermedades

relacionadas (3).

El proceso de hemodialisis sustituye al del rifién; en este el paciente debe
permanecer en esta maquina de tres a cuatro horas diarias, tres veces por
semana, para que el equipo filtre la sangre y elimine los desechos urémicos.
Por ello, ademéas de la dependencia de la maquina, el paciente presenta
trastornos emocionales que repercuten en su calidad de vida y en la
percepcion general de su propia salud (4). Otros sintomas de estos trastornos
son las limitaciones del paciente en cuanto a la alimentacion, la incertidumbre

sobre su futuro y los cambios en su aspecto fisico y en su entorno laboral.



El término “estrés” hace referencia a un proceso activo de resistencia y
proviene del verbo griego “stringere”, que significa “tensar”’. Segun Hans
Selye, las reacciones fisiologicas al estrés pueden ser provocadas por
estimulos fisicos internos o externos y pasan por fases como la alarma, la
resistencia y el cansancio (5). Cabe sefalar que el organismo pasa por tres
fases: alerta, que lo prepara para una amenaza, resistencia, que tiene como
objetivo mantener el equilibrio, y fatiga, que se produce cuando sus recursos

se agotan.

La vision que el paciente tiene de su calidad de vida es importante, ya que
influye en la forma en que afronta sus circunstancias. Los mecanismos de
afrontamiento pueden ser beneficiosos o perjudiciales para el tratamiento y
son un componente esencial del mismo. En esta situacién, las estrategias de
afrontamiento (las técnicas que emplean las personas para lidiar con el estrés
y los desafios) se vuelven cruciales. La eficacia de estas tacticas puede variar

segun la situacion y la persona, y pueden ser activas o pasivas (6).

El tipo de mecanismos de afrontamiento que emplean los pacientes para lidiar
con el estrés que les genera su enfermedad crénica fue el foco principal de
esta investigacion al tener un impacto sustancial en su calidad de vida.
Comprender estas tacticas facilta la creacion de intervenciones
personalizadas que tienen el potencial de mejorar el bienestar psicologico y

fisiolégico de los pacientes.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

Cualquier alteracion o dafio en las estructuras o funciones del rifidén se
denomina enfermedad renal cronica. Independientemente de la causa, los
sintomas de la enfermedad renal crdnica incluyen una proporcion de albumina
urinaria de 30 mg/g o superior o una tasa de filtracién glomerular (TFG) inferior
a 60 ml/min/1,73 m? de superficie corporal durante al menos tres meses. La
acumulacion de toxinas se produce en el cuerpo como resultado de la
incapacidad de los rifiones para filtrar eficazmente los desechos y el exceso

de liquido de la circulacion, segun esta enfermedad degenerativa (7).

Esta condicién es vista como un importante problema de salud publica.
Investigaciones poblacionales, principalmente en naciones desarrolladas, han
encontrado una prevalencia media del 7.2% en individuos mayores de 30
afos. Segun el estudio observacional EPIRCE, alrededor del 10% de los
adultos jovenes en Espafia y mas del 20% de los mayores de 60 afios
padecen enfermedad renal crénica. Ademas, esta patologia es comun en la

atencién primaria, al igual que la hipertensién arterial y la diabetes mellitus (8).

Cada vez mas personas en todo el mundo padecen enfermedades renales, lo
qgue tiene un importante costo personal, sanitario y social y afecta
desproporcionadamente a las comunidades empobrecidas, vulnerables y
desfavorecidas. Se estima que 700 millones de personas en todo el mundo
padecen enfermedades renales. Ademas, la carga mundial de insuficiencia
renal (incluidos los receptores de dialisis y trasplantes de rifion) eleva la
prevalencia mundial de enfermedades renales a aproximadamente 850

millones, o mas del 10% de la poblacion mundial (9).

En Estados Unidos, el 14,9% de la poblacion general padece esta condicion
renal. La frecuencia es mucho mayor en adultos mayores de 65 afios (38,6%)

y en mujeres (16%). La alta prevalencia en pacientes adultos también sugiere



que este grupo demografico requiere un enfoque mas integral de la terapia y
la prevencion. Entre las categorias étnicas, esta enfermedad afecta al 15,3%

de los hispanos y al 17% de los afroamericanos (10).

Segun datos de la “Organizacion Panamericana de la Salud”, en el afo 2020
las enfermedades renales cobraron la vida de 254.028 personas en la region
de América Latina; de ellas, 131.008 eran hombres y 123.020, mujeres. Las
tasas de mortalidad estandarizadas por edad desde un minimo de 5,0 muertes
por cada 100.000 personas en Canada hasta un maximo de 73,9 muertes por
cada 100.000 personas en Nicaragua. Los hombres mueren a tasas mas altas

que las mujeres en la mayoria de los paises (11).

Esta Organizacion ha subrayado la importancia de un diagndéstico temprano y
un manejo adecuado del afrontamiento al estrés, particularmente en regiones
con altas tasas de mortalidad, como Nicaragua. Por otra parte, aguellos en
que se indica que reciben un diagnostico tardio, muestran signos de estrés
severo y falta de mecanismos de afrontamiento efectivos. Este dato es
preocupante, ya que el estrés no gestionado puede acelerar la progresion de
la enfermedad y aumentar las tasas de mortalidad, especialmente en paises
con recursos limitados para el manejo integral de estos pacientes (11).

La Sociedad Dominicana de Nefrologia estima que 2,4 millones de muertes
se atribuyen a la enfermedad renal crénica. Las cifras oficiales de 2020
muestran que en Republica Dominicana habia 4.265 pacientes renales, con
una incidencia de 1.141 y una prevalencia de 4,18 pacientes en etapa de

didlisis por cada 10.000 personas (12).

Con una tasa de mortalidad del 9.82%, el Instituto de Métricas y Evaluacion
en Salud (IHME) estim6 72,539.33 muertes en Meéxico en 2019 como
resultado de la enfermedad renal crénica. México se encuentra entre las
naciones con las tasas mas altas de muerte relacionada con la enfermedad
en todo el mundo, segun los datos. Esto se agrava por el hecho de que la
prevalencia supera el 50% de los casos en algunas partes de México. Esta



situacion es especialmente preocupante porque desde 2018, la incidencia de

la enfermedad ha aumentado de manera constante (13).

Datos del Boletin de terapia de reemplazo renal del Ministerio de Salud
Plblica de Ecuador muestran que los pacientes que se identifican como
hispanos o negros tienen tasas de enfermedad renal crénica 1,4 y 3,4 veces
mas altas que las de la poblacion general, respectivamente. Ademas, la
frecuencia es cuatro veces mayor en personas mayores de 75 afos que en la
poblacién adulta general. En cuanto a la atencion médica, se administra
hemodidlisis o dialisis peritoneal al 70,7% de los pacientes y se reciben
trasplantes de rifidén al 29,3% de los pacientes. Segun datos preliminares, mas
de la mitad experimentan niveles elevados de estrés, lo que afecta su

capacidad para enfrentar de manera efectiva la enfermedad (14).

Precisamente, se estima que en Guayaquil hay 5262 pacientes con
insuficiencia renal, lo que destaca la gravedad del problema de salud renal en
la zona, la necesidad de recursos y atencion meédica especializada para
manejar eficazmente esta enfermedad de larga duracion. Aproximadamente
2.244 de estos pacientes estan vinculados al Instituto de Seguridad Social
(IESS), lo que sugiere un porcentaje considerable de personas que reciben
atencién a través de este sistema de salud (15). La mayoria de los pacientes
muestran ademas dificultades en el afrontamiento al estrés asociado con su

condicion, relacionado con la falta de apoyo psicologico.

Actualmente, en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
reciben atencidn especializada 262 pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada que necesitan terapia de reemplazo renal en forma de hemodialisis
cronica. Estos pacientes reciben hemodialisis tres veces por semana, los dias
lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabados. Esto equivale a

alrededor de 3.000 sesiones al mes y alrededor de 36.000 sesiones al afio.

Para las personas en fase V de enfermedad renal cronica que se encuentran
jubiladas o empleadas del IEES, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo ofrece

una gama de servicios en su unidad de Hemodialisis Aguda y Crénica. Estas
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personas pueden recibir trasplantes renales, hemodialisis y dialisis peritoneal,
entre otras formas de terapia de reemplazo renal. Luego de una evaluacion
exhaustiva para determinar la mejor manera de actuar segun sus
circunstancias individuales, cada paciente recibe el apoyo completo del
equipo de enfermeria, quienes se encargan de brindar atencion tanto fisica

como psicolégica durante el transcurso del tratamiento de reemplazo.

Hoy, la mayoria de los pacientes con enfermedades crénicas usan modelos
de afrontamiento como respuesta al estrés, lo que implica una interaccion
continua entre el individuo y su entorno. Cuando se enfrentan a experiencias
traumaticas, el cerebro y la psicologia recurren a mecanismos de defensa,
que son estrategias psicolégicas empleadas para protegerse de ansiedades,
miedos y conflictos, facilitando asi el manejo de situaciones estresantes y la
reduccion de la tension emocional. Este enfoque en los estilos de
afrontamiento ha despertado un notable interés en la investigacion, dado su
impacto significativo en la adaptacion y la calidad de vida de los pacientes.

1.2. Preguntas De Investigacion

» ¢COmo se analiza el Afrontamiento al estrés de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica, de la unidad de Hemodialisis Ambulatorio
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, junio 20247?

» ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

» ¢Qué estrategia de afrontamiento adaptativo es mas utilizado por los
pacientes con insuficiencia renal crénica de la unidad de hemodialisis
ambulatorio?

» ¢Qué estrategia de afrontamiento desadaptativo es prevalente en los
pacientes con insuficiencia renal crénica de la unidad de hemodidlisis

ambulatorio?



1.3. Justificacion

Dentro de nuestras practicas como internas de enfermeria en la unidad de
hemodialisis del Teodoro Maldonado Carbo, se pudo observar que los
pacientes que asisten a las dialisis semanales expresaban diferentes modos
de afrontamiento, algunos centrado en el problema como es la asistencia
periédica a las didlisis, mientras que otros utilizaban el afrontamiento
emocional tal como la evitacion al tratamiento o su inasistencia a muchas de

las sesiones.

Desde una perspectiva cientifica, es necesario comprender completamente
las estrategias de afrontamiento de las personas con insuficiencia renal
cronica para desarrollar intervenciones efectivas para ellas. Las técnicas de
afrontamiento, en opinién de Lazarus y Folkman, afectan directamente la
capacidad de las personas para manejar el estrés y las emociones asociadas
con enfermedades de larga duracion, lo que puede tener un efecto en el curso
de la enfermedad y la adherencia al tratamiento. Esto demuestra lo crucial que
es para los profesionales médicos identificar y aceptar diferentes estrategias
de afrontamiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes y los

resultados terapéuticos (16).

En cuanto a la relevancia social, es fundamental reconocer que las conductas
y comportamientos relacionados con el afrontamiento tienen un impacto
directo en el bienestar psicolégico y social de los pacientes. Segun Mega y
Noorana, el apoyo social y los recursos individuales son determinantes clave
en cdmo los pacientes manejan el estrés asociado con enfermedades
cronicas como la insuficiencia renal. La falta de afrontamiento efectivo no solo
afecta al individuo, sino que también tiene implicaciones para sus familias y el

sistema de salud en general, aumentando la carga social y econoémica (17).

Es relevante porque cada ser humano tiende a utilizar un estilo de
afrontamiento en funcion a su personalidad, recursos individuales y sociales y
en otros casos por experiencias vitales, por ello, las conductas y

comportamientos que se tomen para afrontar una situacién problematica es
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considerada un aspecto basico en la regulacion de emociones y que pueden

influir en el bienestar psicoldgico de cada persona (18).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el Afrontamiento al estrés de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica, de la unidad de Hemodialisis Ambulatorio del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, junio 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

» Detallar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

» ldentificar la estrategia de afrontamiento adaptativo més utilizada por
los pacientes con insuficiencia renal cronica de la unidad de
hemodialisis ambulatorio.

» Determinar la estrategia de afrontamiento desadaptativa prevalente en
los pacientes con insuficiencia renal crénica de la unidad de

hemodialisis ambulatorio.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes De La Investigacion

En investigaciones realizadas se encontr6 a Alarcon(19) quien en su
investigacion llevada a cabo en un centro especializado de enfermedades
renales de Lima-Per0 su objetivo fue determinar las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por pacientes con enfermedad renal crénica
terminal en terapia de hemodialisis. El estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, involucro a 63 pacientes mediante encuestas con un cuestionario
COPE modificado. Los resultados mostraron que el 79% usan estrategias
centradas en la emocion y el 21% en el problema. Del total, el 75% siempre
"buscan la ayuda de Dios" y el 63% "consiguen apoyo emocional de amigos o
familiares". En las estrategias centradas en el problema, el 64% "hace paso a
paso lo necesario para superar su enfermedad" y el 30% "preguntan a personas
con la misma enfermedad". Se concluydé que la mayoria de los pacientes
prefieren estrategias centradas en la emocién, apoyandose en la religion y en

el soporte emocional.

Por otra parte, Norori y Patrén(20), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de estrés presente y las estrategias de afrontamiento
empleadas segun el tiempo de tratamiento de los pacientes sometidos a
hemodiagnostico en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello en el
aflo 2021. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
utilizando la técnica de entrevista a 45 de los 64 pacientes de estos pacientes.
Se utilizo la Escala de estrés percibido (PSS) y el cuestionario de afrontamiento
de estrés (CAE). Entre los participantes, el 84% eran hombres, el 47% tenia
entre 40 y 59 afios, y el 69% provenia de areas urbanas. El 42% tenia solo
educacion primaria, el 51% eran laboralmente activos, y el 40% se identificaba
como catolicos o evangélicos. El nivel de estrés moderado fue el mas comun

(47%), mientras que el estrés alto fue menos frecuente (20%). Se concluyo que
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predomina el estrés moderado y que la "reevaluacion positiva” es la estrategia
de afrontamiento mas utilizada, indicando que los pacientes no ven la
hemodialisis como su mayor problema, sino como una oportunidad para valorar

lo importante en sus vidas.

De igual manera, Toasa(21) realiz6 una investigacion en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Ambato para determinar la asociacion entre el estrés y los
mecanismos de afrontamiento en pacientes en hemodialisis por insuficiencia
renal cronica. Mediante el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (IEA) y la
Escala de Estrés Percibido (EEP), se evaluaron 45 pacientes (25 hombres y 20
mujeres, de 15 a 84 afos) en esta investigacion cuantitativa y correlacional.
Encontr6 que entre las estrategias utilizadas, el 40% recurre al retraimiento
social, el 15% a la autocritica y el 12,5% al pensamiento preferencial y la
reestructuracion cognitiva. Ningun paciente utilizo la evitacion. En relacion con
la muestra general, se encontrd que el 22,5% de los participantes experimento
niveles bajos de estrés, el 52,5% tuvo niveles moderados de estrés y el 25%
tuvo niveles severos de estrés. Los hallazgos indicaron una conexion entre los
niveles de estrés y los mecanismos de afrontamiento, lo que apunta a la
necesidad de procedimientos de psicoterapia para crear mecanismos de
afrontamiento practicos que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

Por su parte, Gonzalez et al.(22) buscaron determinar los mecanismos de
afrontamiento que emplean los candidatos a trasplante renal en espera en la
unidad de hemodidlisis del Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado”. En un estudio descriptivo, transversal, con 22 pacientes de ambos
sexos, de 20 a 59 afios de edad, emplearon entrevistas semiestructuradas y el
cuestionario “Lazarus and Folkman Coping Modes”. La estrategia de
afrontamiento mas comun fue la planificacion (22.7%), especialmente entre
hombres (30%). La confrontacion y evitacion fueron mas frecuentes en mujeres.
Las personas de 20 a 39 afios usaron mas la planificacion (42.9%), mientras
que las de 40 a 59 afios optaron por la aceptacion de la realidad (28.6%) y la
evitacion (33.3%). La confrontacion y planificacion prevalecieron en personas
casadas. Al inicio de la espera del trasplante destacaron la planificacion y

confrontacién, mientras gque la evitacion fue mas comun después de seis afios.
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Se concluye que la planificacion es la estrategia de afrontamiento mas

frecuente en pacientes en espera de trasplante renal.

Entre tanto, Lopez(23) en su investigacién que tuvo como objetivo determinar
los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en pacientes con
hemodialisis contrastando sexo y tiempo de tratamiento; estudio de disefio
descriptivo, comparativo, transversal, muestreo aleatorio simple de 240
pacientes con diagnéstico de IRC. Se empleé como instrumentos el Perceived
Stress Scale y el Coping Adaptation Processing Scale. Entre los resultados
indica que el género masculino predomino con un 60.4%, la edad promedio fue
39.7 £ 15.4 afos. En los antecedentes de tratamiento el 55% tienen diagnéstico
de hipoplasia renal, el 50.4 % menciono tener de uno a cinco afios con el
tratamiento de hemodidlisis. Con una alta capacidad global 81.6% y un nivel de
estrés medio 75.4%, encontrando diferencia estadisticamente significativa en
los niveles de estrés y afrontamiento comparando el grupo de hombres versus
mujeres para ambas variables. Concluye indicando que existe una diferencia
estadisticamente significativa del afrontamiento y el estrés de acuerdo al sexo,
sin embargo, no mostr6 cambio alguno en los tres periodos del tiempo en

tratamiento de hemodidlisis.

Es importante sefialar que el estudio de Urrunaga y Alcivar(24) para conocer
como la resiliencia funciona como mecanismo de afrontamiento en pacientes
en didlisis con insuficiencia renal crénica. Desarrollaron un estudio de enfoque
mixto, descriptivo, aplicando como técnicas la encuesta y observacién en 30
pacientes. Entre sus resultados, el 80% de estos tenia un control total en su
enfermedad, el 63% se consideran muy afectados en sus emociones, el 100%
de los pacientes sefialaron que su situacion de salud le esta repercutiendo en
las actividades que realiza en su diario vivir, el 70% de los encuestados se
considera una persona que tiene poca capacidad para ser inmune y adaptativo
al estrés que puede generar la enfermedad y, por ultimo, el 80% consideran
gue se deben de desarrollar habilidades de adaptacion positiva para encarar
adversidades sugeridas por el diagnéstico de una enfermedad. Finaliza
sefalando que, una vez recolectados los datos, fue posible evidenciar que la

mayoria de ellos se encuentran impactados emocionalmente, lo que los lleva a
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pensar en aprender mecanismos de afrontamiento constructivos para enfrentar

los desafios que trae consigo el diagndstico de la enfermedad.

Entre tanto Garcia(25) realizé su investigacion en el area de didlisis del IESS,
Ambato. Su objetivo fue examinar los mecanismos de afrontamiento psicolégico
utilizados por los pacientes con ERC y con insuficiencia renal cronica. Mediante
una ficha de observacion y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés en
Pacientes Oncoldgicos, se estudio un enfoque cuantitativo, de tipo bibliogréfico-
documental, disefio transversal, no experimental y nivel descriptivo con una
poblacion de 60 historias clinicas de pacientes con ERC. Con un 36,8% que
prefiere estrategias de afrontamiento negativas y un 22,4% negativas, los datos
muestran claramente que los pensamientos y comportamientos negativos son
la forma mas comun de afrontamiento. Con base en la investigacion, se
determind que el método de afrontamiento mas popular es la separacion y la
huida, ya que se presentan como objetos indefensos, absolviéndose de la
responsabilidad del tratamiento de la enfermedad.

No obstante, Sierra y Julio(26) en su investigacion para determinar los
mecanismos de afrontamiento utilizados por los pacientes en didlisis que tenian
insuficiencia renal. Este estudio utilizé un disefio cuantitativo, empirico, analitico
y descriptivo para examinar a diez pacientes, con edades comprendidas entre
veinte y sesenta afios, a quienes se les aplicé el cuestionario estandarizado de
afrontamiento del estrés de Sandin y Chorot en Colombia. El estilo de
afrontamiento centrado en el problema, con sus tres aspectos: centrado en el
problema (80%), reevaluacion positiva (80%) y busqueda de apoyo (60%) es el
estilo de afrontamiento méas prevalente en esta muestra, segun los datos. Esto
sugiere gue este grupo de pacientes participa activamente y se adhiere a las
pautas prescritas, lo que les permite reaccionar adecuadamente a los ajustes,
requisitos e intervenciones médicas que impone su enfermedad. Después de
las estrategias de afrontamiento, la religion ocupa el segundo lugar con una
puntuaciéon alta del 60%. La conclusion del estudio fue que el grupo de
pacientes con insuficiencia renal adopta en su mayoria mecanismos de
afrontamiento activos y légicos que se centran en el problema en lugar de estar

impulsados por las emociones. Las altas puntuaciones en las subescalas que
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miden la resolucion de problemas, la actividad y la racionalidad (Reevaluacion
positiva [PRE], Centrada en la solucién de problemas [PSF] y Busqueda de

apoyo social [SSS]) apuntan a esto.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1. Insuficiencia Renal Crdénica

La Enfermedad Renal Cronica se define como un dafio estructural o funcional
en los rifiones que se manifiesta por marcadores en la orina, sangre o
imagenes durante un periodo de al menos tres meses, o por un filtrado
glomerular inferior a 60 ml/min, independientemente de la causa. Se clasifica
en cinco etapas para identificar a los pacientes desde fases tempranas,
detener su progresion, reducir la morbilidad y mortalidad, y prepararlos para

la dialisis si es necesario (27).

Ademas de la incapacidad de eliminar los productos metabdlicos de desecho
de la sangre, como la urea y la creatinina, los rifiones también pierden su
capacidad de controlar las concentraciones de &cido y electrolitos de la sangre
(sodio, potasio, calcio, fosfato), asi como el equilibrio hidrico general del
cuerpo. La insuficiencia renal prolongada a menudo aumenta la presion
arterial y reduce la produccién de eritropoyetina, una hormona que estimula la

produccion de glébulos rojos, causando anemia (28).

Hoy en dia, esta enfermedad es una de las causas de muerte que mas
rapidamente esta creciendo. Se estima que en todo el mundo 850 millones de
personas (mas del 10% de la poblacion mundial) padecen enfermedad renal.
El dafio renal agudo, un factor importante que contribuye a la enfermedad
renal crénica, afecta a alrededor de 13 millones de personas en todo el mundo

y es responsable de al menos 2,4 millones de muertes al afio (29).
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2.2.2. Factores de Riesgo

Se han identificado diversos factores de riesgo tanto para el inicio como
para la progresion de la enfermedad, que pueden amplificar
significativamente el impacto de la enfermedad renal primaria. Entre los
mecanismos fisiopatolégicos mas comunes y relevantes se encuentran la

hiperfiltracion glomerular y la proteinuria (30).

2.2.2.1. Factores de riesgo no modificables

Se destacan:

e Edad: Ademas del deterioro funcional normal, la edad avanzada es
un factor de riesgo, aunque no contribuye directamente a la progresion
de la enfermedad. Los cambios hemodindmicos provocan una pérdida
de funcion renal de aproximadamente 1 ml/min/afio a partir de los 40
afos. El envejecimiento también conduce a esclerosis glomerular,
atrofia tubular y esclerosis vascular (31).

e Sexo masculino: Los hombres constituyen aproximadamente el 60%
de los pacientes sometidos a tratamiento de reemplazo renal. No
obstante, el sexo masculino en si mismo puede o0 no ser un factor en
el dafo renal, ya que diversas condiciones concomitantes también
influyen en el deterioro renal (31).

e Afroamericanos: Se ha demostrado que el uso de didlisis es mas
comun entre los afroamericanos. Esto se debe principalmente a la
mayor prevalencia de hipertension grave, asi como a influencias
socioculturales y posibles factores hereditarios (31).

e Nacimiento con bajo peso: Esta asociada con la aparicion tardia de
esta enfermedad y con una reduccion de nefronas. En realidad, la
hipertensién glomerular y la hiperfiltracion estan vinculadas con la
pérdida adquirida de masa renal, ya sea en un contexto experimental

o clinico (32).
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2.2.2.2. Factores de riesgo modificables

Todos estos factores estan relacionados a la magnitud de la proteinuria,

siendo esta el mayor factor de riesgo de progresion (32):

Hipertension Arterial: Afecta a aproximadamente el 75% de estas
personas y es tanto una causa como un efecto de la enfermedad. La
presion arterial clinica no debe superar los 140/90 mmHg, o los 130/80
mmHg en personas con proteinuria o diabetes (32).

Diabetes: Puede representar entre el 40% y el 50% de los casos. El
principal marcador de la progresion de la enfermedad es la proteinuria,
gue es un subproducto de la nefropatia diabética. La diabetes debe
controlarse adecuadamente, especialmente en personas con
proteinuria (33).

Obesidad: Los pacientes a menudo presentan sobrepeso y obesidad,
condiciones que aumentan el riesgo de complicaciones debido a la
hiperfiltracion glomerular. Ademas, la inclusion de pacientes obesos
en las listas de espera para trasplante puede resultar complicada (33).
Dislipemia: El sistema vascular se ve negativamente afectado en
estos pacientes, lo que puede acelerar el desarrollo de la lesion renal,
segun datos experimentales. Sin embargo, esta asociacién aun no ha
sido confirmada de manera concluyente por ensayos clinicos
controlados (34).

Tabaquismo: Es un factor de riesgo importante, se recomienda dar
prioridad a la cesacién tabaquica en pacientes, ya que es una de las
variables de riesgo mas faciles de modificar (34).

Hiperuricemia: Los niveles de acido urico superiores a 7 mg/dl son
comunes en pacientes con enfermedades renales, a menudo debido
a factores como la resistencia a la insulina y el uso de diuréticos.
Aunque su funcion precisa todavia esta en investigacion, se ha
asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,

hipertension y progresion de la insuficiencia renal (34).
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2.2.3. Estadios de la Enfermedad Renal Crénica

La gravedad de la disfuncion renal se clasifica en cinco estadios sucesivos,

que también guian la terapia clinica. Esta clasificacién se basa en la presencia

de dafio renal y en la tasa de filtracion glomerular. Aunque la enfermedad

suele ser asintomatica en sus etapas iniciales, las pruebas de laboratorio

pueden detectar alteraciones en la funcion renal desde estas primeras fases
(35).

Estadio 1: En este estadio, el dafio renal es leve y el filtrado glomerular es
normal, manteniéndose en un nivel igual o superior a 90 ml/min/1.73 m2.
Estadio 2: El dafio renal sigue siendo leve, pero hay una ligera disminucién
en el filtrado glomerular, que se sitta entre 60 y 89 ml/min/1.73 mz2.
Estadio 3: Este estadio muestra un dafio renal leve a moderado y se divide
en dos subetapas: 3a y 3b. En la subetapa 3a, el filtrado glomerular esta
entre 45 y 59 ml/min/1.73 m2, mientras que en la subetapa 3b, varia entre
30y 44 ml/min/1.73 m2,

Estadio 4: En esta etapa, el dafio renal es moderado a severo con un
filtrado glomerular que oscila entre 15y 29 ml/min/1.73 m2.

Estadio 5: También conocido como fallo renal o insuficiencia renal
terminal, este estadio se caracteriza por un filtrado glomerular inferior a 15
ml/min/1.73 m2 (36).

2.2.4. Tratamiento sustitutivo de la funcién renal

Didlisis: Este proceso médico se emplea para eliminar sustancias quimicas
nocivas de la sangre. Se utiliza en condiciones como el sindrome urémico
severo, la sobrecarga de volumen no controlada con diuréticos, la
hipercalemia, la acidosis metabdlica grave, la pericarditis urémica y el
taponamiento cardiaco (37).

Hemodidlisis: Se utliza una maquina para hacer pasar la sangre del
paciente a través de un filtro, eliminando las toxinas antes de reintroducirla
en el organismo. Este proceso elimina los liquidos, regula el equilibrio

acido-base y electrolitico, y excreta solutos, sin afectar los procesos
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endocrinos y metabdlicos del riidn. La sesion de didlisis, que se realiza dos
0 tres veces por semana, dura aproximadamente cuatro horas (38).

e Didlisis peritoneal: El dializado elimina desechos y liquidos de la sangre
al filtrarla a través del peritoneo, que esta ubicado en el abdomen. A través
de un catéter, la solucién se introduce en la cavidad peritoneal y se retira
una vez que se completa el intercambio de solutos. Este procedimiento se
realiza de tres a cinco veces al dia, segun las necesidades del paciente
(39).

e Trasplante de rifiobn: Consiste en extraer un rifion de un donante, ya sea
vivo o fallecido, y trasplantarlo a un paciente con insuficiencia renal crénica.
La cirugia dura entre tres y cuatro horas e incluye tres anastomosis:
venosa, arterial y urinaria. Aunque la funcién renal puede recuperarse
completamente, el paciente necesitard controles médicos frecuentes y

tratamiento inmunosupresor de por vida(40).

2.2.5. Complicaciones

Las principales complicaciones durante las sesiones de dialisis

e Hipotension Intradidlisis: El efecto secundario mas comun es la reduccion
de la presion arterial sistolica por debajo de 90 mmHg. Esta disminucion
puede causar problemas como isquemia mesentérica, arritmias, isquemia
cardiaca, trombosis vascular, pérdida de conciencia, convulsiones e incluso
la muerte. Ademas, puede incrementar el riesgo de mortalidad.

e Hipertension Intradialisis: Este fendbmeno, que resulta paradéjico dado
gue se esperaria lo contrario, es el aumento de la presion arterial durante
las sesiones de hemodidlisis, especialmente en pacientes sometidos a
ultrafiltracién y pérdida de volumen.

e Arritmias: Entre los pacientes que reciben hemodidlisis, la fibrilacién
auricular es frecuente, con una prevalencia hasta del 27%. Su aparicion
estd predispuesta por condiciones como la miocardiopatia hipertensiva,
isquémica o hipertrofica.

e Calambres: En el 5% al 20% de las sesiones de hemodidlisis, los

espasmos dolorosos de los musculos ocurren con frecuencia hacia el final.
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Son inducidos principalmente por el agotamiento intravascular por
ultrafiltracién, aunque la hiponatremia o la alcalosis también pueden ser la
causa. Por lo general, ocurren antes de la hipotension.

e Cefalea: La prevalencia de cefalea en hemodialisis varia del 27% al 73%.
Esta complicaciéon comun se define como dolor de cabeza que comienza o
cambia con el inicio del tratamiento. Inicialmente, puede ser un dolor leve y
bifrontal que se vuelve intenso y punzante, empeorando en posicion

reclinada, y puede acompafarse de nauseas y vomitos (41).

2.2.6. Estrés e Insuficiencia Renal Crénica

Se reconoce que la hemodialisis y la enfermedad renal crénica pueden causar
estrés, tristeza y ansiedad, lo que puede afectar negativamente la calidad de
vida de los pacientes y sus familias. La duracién de la sesion de hemodialisis,
las multiples punciones para la implantacion de catéteres o fistulas
arteriovenosas, la falta de mejoria clinica, la dependencia de la familia, las
alteraciones en la imagen corporal, la voluntad de suspender el tratamiento y
las emociones conflictivas entre el miedo a la vida y a la muerte son algunos
de los factores que se destacan como causas de estrés durante el tratamiento
(42).

El estrés es el conjunto de respuestas fisiolégicas que preparan al organismo
para la accion, segun la Organizacion Mundial de la Salud. El cuerpo humano
reacciona de forma natural ante circunstancias o causas que se consideran
desafiantes o0 amenazantes. Dependiendo de su edad, experiencias vitales y
aprendizaje conductual, las personas pueden utilizar mecanismos de
afrontamiento emocionales o fisicos para hacer frente a estos acontecimientos
(43).

Los seres humanos estamos sometidos tanto a estresores reales como
evocados; por reales, nos referimos a acontecimientos que nos afectan
directamente, como perder a un ser querido, sufrir un accidente, enfermar, ser

atacado, etc. Cuando utilizamos la palabra "evocado”, nos referimos al
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proceso de imaginar un escenario que aun no ha ocurrido pero que podria

ocurrir, junto con todos los posibles resultados negativos (43).

Por ello, se cree que tanto la enfermedad como el tratamiento de didlisis en
curso tienen un impacto sustancial en el bienestar emocional de los pacientes
renales cronicos dependientes de hemodialisis. Un trastorno que puede
afectar negativamente la adherencia terapéutica y el retorno a las actividades
de la vida normal debido a las preocupaciones sobre los efectos secundarios
del tratamiento, los cambios sustanciales en el entorno biosociocultural y el

miedo al futuro (42).

Por esto, se reconoce como la reaccion emocional y fisiol6gica del organismo
ante circunstancias tensas o peligrosas. Dado que esta afeccidén renal es
progresiva y que la capacidad de los rifiones para filtrar los desechos y
mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos del cuerpo disminuya
gradualmente, el estrés desempefia un papel importante en la enfermedad,
ademas de ser un factor contribuyente. Existen determinados factores
estresantes que afectan a los pacientes tanto fisica como emocionalmente y

que pueden estar relacionados con este deterioro funcional (42).

Para estos pacientes, la existencia de esta enfermedad es una de las
principales causas de estrés. Le genera una importante carga emocional
debido a su caracter cronico, la necesidad de un tratamiento continuado y la
necesidad de modificar su estilo de vida. Esto suele ser consecuencia de las
limitaciones fisicas que conlleva la enfermedad, la dependencia de los
tratamientos de dialisis y la incertidumbre sobre su estado de salud a largo
plazo. Esta carga psicologica puede empeorar la impresion que el paciente

tiene de la enfermedad y perjudicar su calidad de vida (44).

Los pacientes pueden experimentar ansiedad y tristeza como resultado de la
evolucion de la enfermedad y sus consecuencias en la vida cotidiana, lo que
se suma a la carga emocional de esta afeccion. Las preocupaciones sobre la
ineficacia de la terapia y la posibilidad de nuevos problemas podrian ser

preocupaciones permanentes. Los pacientes estresados pueden tener
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dificultades para seguir regularmente las instrucciones médicas, lo que puede

tener un impacto negativo en la adherencia al tratamiento (45).

El estrés puede surgir de la enfermedad y puede perjudicar ain mas la salud
del paciente. El sistema inmunoldgico y el sistema cardiovascular pueden
sufrir como resultado de las respuestas fisioldgicas provocadas por el estrés,
como la liberacion de cortisol y otras hormonas del estrés. Estos efectos
adversos pueden empeorar mucho las circunstancias de los pacientes,
aumentando la posibilidad de problemas adicionales y acelerando el curso de

la enfermedad (46).

Ademas, el estrés puede afectar la calidad de vida del paciente. Los
sentimientos de impotencia y cansancio emocional pueden dificultar que los
pacientes mantengan conexiones sociales y participen en las actividades
diarias, lo que puede resultar en aislamiento social y disminucion del apoyo
emocional. Puede resultar dificil escapar del ciclo de estrés y dafio emocional

gue genera esta menor calidad de vida (47).

2.2.7. Afrontamiento al estrés

Ademas, la calidad de vida de los pacientes puede verse afectada por el
estrés. A los pacientes que experimentan sentimientos de impotencia y
agotamiento emocional les puede resultar mas dificil participar en las
actividades cotidianas y mantener las conexiones sociales, lo que puede dar
lugar a aislamiento social y a una reduccién del apoyo emocional. Puede
resultar dificil romper el ciclo de estrés y dafio emocional provocado por esta

disminucién de la calidad de vida (48).

La idea de la gestidén del estrés ha cambiado con el tiempo en funcion del
marco tedrico que se utilizaba. Algunos lo definen como intentos conductuales
y cognitivos de controlar demandas que superan la capacidad de uno mismo.
Otros lo perciben como un esfuerzo por adaptarse a condiciones

extremadamente dificiles. También se puede describir como un proceso
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mediante el cual las interacciones con eventos estresantes se ven

influenciadas por las ideas, sentimientos y conductas de uno mismo (48).

Varios puntos de vista teéricos han dado lugar a diversos enfoques sobre el
afrontamiento. En un marco psicoanalitico, se lo consideraba un mecanismo
de proteccion utilizado por el "yo". Posteriormente, se sugirid que la
autorregulacion interna y las estrategias innatas o adquiridas para lidiar con
las perturbaciones emocionales producian afrontamiento. Una de las teorias
mas populares sostiene que el estrés esta influenciado por la forma en que
una persona evalua sus propias capacidades frente a las presiones externas,

lo que a su vez afecta el afrontamiento (48).

2.2.8. Regulacion emocional

Partiendo de la naturaleza innata de las emociones basicas, que pueden
expresarse como respuestas aparentemente automaticas a estimulos
especificos, Gross define la regulacion emocional como los procesos
mediante los cuales los sujetos influyen en qué emociones tienen, cuando las
experimentan y cuando las expresan. De esta manera se identifica la
manifestacion de dichas emociones. Estos procesos se caracterizan por ser

automaticos, por lo que los denominamos regulacion emocional (49).

Existen cinco categorias de técnicas para controlar la reaccién emocional,
segun una discusion tedrica mas reciente: 1) Evitacidén: Implica evitar la
situacidon como reaccion a una activacion emocional; 2) Modificacién de la
situacion: Implica reformular instantaneamente una circunstancia que ha sido
removida del sujeto, tomando accion para influenciar el comportamiento; 3)
Generacion de distracciones: Implica 4) Reevaluacion cognitiva; y 5)

Supresion expresiva (49).

La reevaluacion cognitiva es el proceso mediante el cual el individuo
reinterpreta el significado representado por el estimulo centrado en el
contenido emocional que éste provoca. Por ultimo, la supresion expresiva es

el resultado de modular una respuesta que se origina en la represion externa
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de una emocion interna. La distraccion de la situacion, por su parte, se centra
en redirigir espontaneamente la atencién hacia situaciones que pueden influir

en las emociones (50).

Richard Stanley Lazarus afirma que la respuesta de un individuo a un
acontecimiento estresante depende de la evaluacion que haga y de las
estrategias de supervivencia que decida implementar en funcién de su
interpretacion. Este proceso de evaluacion consta de dos etapas:

1. Valoraciéon Primaria: Es el juicio que hace una persona sobre una
circunstancia particular. Sélo pensara en cémo la situacioén esta afectando
directamente a su persona y bienestar en este momento. Evaluara la
circunstancia como irrelevante (no hay peligro), positiva (ofrece un
beneficio) o estresante (existe la posibilidad de riesgo), dependiendo de
cuan riesgoso (0 no) sea el impacto inmediato.

2. Valoracion Secundaria: En una fraccibn de segundo, el individuo
evaluara los recursos materiales, psicologicos, sociales y/o fisicos a su
disposicion para modificar o tomar el control del escenario previamente

evaluado, en funcién del nivel de riesgo con el que se sienta cémodo(50).

Ademas del procedimiento de evaluacion, en el proceso de manejo y
afrontamiento del estrés intervienen otros dos componentes: los estilos y
técnicas de afrontamiento. Por lo tanto, un modelo de afrontamiento del estrés
constara de las evaluaciones del individuo, su estilo de afrontamiento, que
esta estrechamente vinculado a su personalidad, y las tacticas que elija utilizar
(50).

2.2.9. Estilos de afrontamiento

Los mecanismos de afrontamiento personales que se emplean en respuesta
a situaciones estresantes se conocen como estilos de afrontamiento. Las
personas utilizan diversos mecanismos de afrontamiento para lidiar con
situaciones estresantes o resolver problemas. Primero los clasifican en dos
tipos: centrados en la emocion o desadaptativos, que se refieren a la creencia

de que no se puede hacer nada para cambiar la situacién, y centrados en el
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problema, también conocidos como adaptativos, que es cuando la persona ve

la situacién como controlable (51).

Estilo de afrontamiento adaptativo
Puede ser el desequilibrio emocional provocado por la enfermedad, la
existencia de conductas e ideas constructivas y proactivas, o una tendencia

a afrontar las propias circunstancias y buscar formas de mejorarlas (51).

Estilo de afrontamiento desadaptativo

Un estado emocional de desequilibrio y ansiedad excesiva es causado por
la presencia de conductas y pensamientos no adaptativos en los que el
individuo percibe su circunstancia como excesivamente atemorizante o se
siente incapaz de manejarla. Intenta ignorar el problema, lo acepta
estoicamente sin resistencia o lo niega silenciosamente como resultado de

sus acciones e ideas (51).

2.2.10. Estrategias de afrontamiento

Dependiendo de las circunstancias desencadenantes, estos son los
procesos que se emplean en cada contexto y son altamente modificables
(42). Ciertas tacticas se centran mas en trabajar con los médicos para
encontrar soluciones a los problemas que presenta la enfermedad, en
colaborar con ellos y en abordar activamente los desafios que surgen de
ella. De manera similar, el sujeto puede emplear técnicas destinadas a
obstruir o dificultar una resolucion satisfactoria del problema o de la tension

emocional resultante (52).

En otras palabras, los mecanismos de afrontamiento de un sujeto pueden
ayudarle a conseguir una mejor adaptacion o ajuste a su situacion si
consiguen ayudarle a resolver los problemas que la situacion le presenta y
consiguen disminuir o eliminar el malestar emocional que conlleva. Por el
contrario, si los mecanismos de afrontamiento no consiguen resolver el

problema o no estan enfocados a disminuir o eliminar el malestar
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emocional, pueden obstaculizar o interferir en la capacidad del sujeto para

ajustarse o ajustarse a sus circunstancias (53).

Estas estrategias son acciones y conductas que son mas especificas de la

situacion, mientras que los estilos de afrontamiento son formas constantes

o estables de lidiar con el estrés. Se ha visto que ambas nociones se

complementan entre si. EIl modo de afrontamiento del paciente se identifica

en funcion de estas tacticas, que incluyen luchar para mejorar o eliminar el

malestar emocional, asi como evitarlo o intentar resolverlo de una manera

desequilibrada o desadaptativa (54).

Enfrentamiento y lucha activa (ELA). Se distingue a quienes
consideran el estado de la enfermedad como grave y desafiante, pero
al mismo tiempo sienten que se enfrentan a un desafio y hacen todo lo
posible por adaptarse. En relacion con la enfermedad, tienen una vision
optimista y son proactivos en su comportamiento y procesos de
pensamiento.

Autocontrol y control emocional (ACE). De manera similar a la
escala anterior, quienes obtienen puntuaciones altas consideran el
estado de la enfermedad como grave y desafiante. Sin embargo, las
personas que obtienen buenos resultados en esta escala estan mas
centradas en combatir los efectos emocionales y afectivos perjudiciales
gue causa la enfermedad.

Busqueda de apoyo social (BAS). Una puntuacién alta indica que el
paciente cree que su condicion es grave y desafiante, que planea
utilizar todos los recursos a su disposicion para alcanzar un desarrollo
positivo y que necesitara el apoyo emocional, fisico y moral de sus
seres queridos para lograrlo.

Ansiedad y preocupacion ansiosa (APA). Muestra que la
enfermedad se considera extremadamente peligrosa y que existen
inquietudes sobre su probable evolucion. En consecuencia, el individuo
muestra aprension y cinismo sobre su capacidad para manejar las

circunstancias, el pronéstico y el curso final de los acontecimientos.

25



e Pasividad y resignacién pasiva (PRP). La evaluacion de la situacion
es terrible y amenazante. El individuo tiene una visién sombria sobre el
pronostico, la evolucion y la probabilidad de recuperacion de la
enfermedad.

e Huida y distanciamiento (HD). Cuando un paciente percibe que su
enfermedad tiene un cierto grado de inevitabilidad fatal, responde
tratando de evitar enfrentarse a la realidad. El paciente no tiene control
sobre su enfermedad y preferiria no involucrarse en desafios
conductuales o mentales. Hay una gran cantidad de preocupacion
involucrada.

e Negacion (NEG). Se relaciona con aquellos que rechazan la realidad y
creen que estan sanos; como resultado, no reaccionaran de manera

conductual y mantendran su compostura emocional(54).

2.2.11. Intervenciones psicoldgicas y apoyo social

Apoyo Psicolégico

La enfermedad crénica puede tener un impacto psicolégico en cualquier
etapa de la vida, pero la adaptacion del paciente a las nuevas condiciones
de vida que exige la enfermedad depende de otros factores, como la etapa
de la vida en la que se manifiesta la enfermedad, los mecanismos de
afrontamiento que ha aprendido el paciente y el control y manejo de las
emociones. La asistencia psicoldgica es necesaria porque los pacientes con
esta enfermedad se ven frecuentemente abrumados por una sucesion de

cambios repentinos que deben afrontar y no estan preparados (55).

A nivel cognitivo, emocional, conductual y social, la intervencion psicoldgica
ayuda a los pacientes a afrontar mejor la enfermedad y readaptarse mas
rapidamente. El objetivo es volver a una vida flexible como para adaptarse a
las nuevas circunstancias, manteniendo las caracteristicas que la
enfermedad permite. Para apoyar la adaptacion adecuada al proceso
terapéutico recomendado por el médico tratante, es fundamental abordar el
estado emocional de los pacientes con insuficiencia renal cronica. Esto

afectara positivamente la reintegracion a la vida diaria, aumentara la
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adherencia al tratamiento y mantendra un estado de autonomia e

independencia (56).

Apoyo Social

Para estas personas, el apoyo social es esencial porque influye en los
procesos fisioldgicos, proporciona un medio para controlar el estrés y reduce
sus efectos. Este tipo de apoyo ayuda a fomentar hbitos saludables y tiene
un gran impacto en la forma en que las enfermedades cronicas evolucionan
y cambian con el tiempo. Una red de apoyo sélida puede mejorar el
cumplimiento del tratamiento, reducir la ansiedad y los sintomas depresivos

y mejorar la calidad de vida de los pacientes (56).

Uno de los grupos sociales que se ve mas afectado por la aparicion de una
enfermedad crénica es la familia, que es también uno de los grupos gue tiene
mas potencial para mejorar la salud del paciente. Estd demostrado que el
apoyo social de la familia del paciente es muy importante en el manejo de la
enfermedad renal cronica. Ayudar con los ajustes alimentarios, administrar
medicamentos, acompafiar a los pacientes a las citas médicas y ofrecer
apoyo emocional son ejemplos de participacion familiar. Ademas de reducir
el estrés del paciente, se ha demostrado que esta asistencia mejora el
cumplimiento del tratamiento y promueve un mejor manejo de la enfermedad
(56).

Ademas, es esencial contar con redes de apoyo social formadas por amigos,
grupos de apoyo y comunidades religiosas. Para las personas que enfrentan
las restricciones y dificultades de esta condicion renal, estas redes ofrecen
un sentido de comunidad y comprension que es relevante. Los grupos de
apoyo disefados especificamente para estas personas pueden brindar un
entorno seguro para que los miembros intercambien historias, obtengan
orientacion util y aprendan sobre la enfermedad. Esto puede empoderar a

los miembros y ayudarlos a controlar mejor su condicién (57).

Los pacientes dependen en gran medida del apoyo social, especialmente de

la familia, que desempefia un papel fundamental en la evolucién y la
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adaptacion de la enfermedad, no solo reduciendo los efectos negativos del
estrés y fomentando habitos saludables, sino también mejorando la salud

general y la calidad de vida de los pacientes (57).

2.2.12. Cuestionario CAEPO

El Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncolégicos
(CAEPO) es una herramienta disefiada para evaluar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por pacientes con cancer al enfrentar el estrés
relacionado con su diagndstico y tratamiento. Este cuestionario examina
tanto las respuestas conductuales como cognitivas, identificando si las
estrategias estan dirigidas a enfrentar y resolver el problema de manera
activa o, por el contrario, a evitar o manejar la situacibn de manera
inadecuada. Aunque el CAEPO fue creado especificamente para pacientes
oncoldgicos, sus caracteristicas lo hacen aplicable a personas que enfrentan
otras enfermedades incapacitantes, proporcionando una evaluacion valiosa

del manejo del estrés en diferentes contextos de salud (58).

El cuestionario estd compuesto por 40 items organizados en 7 escalas, que
se distribuyen para evitar sesgos en las respuestas y asegurar la validez del
instrumento. Las tres primeras escalas (Enfrentamiento y Lucha Activa,
Autocontrol y Control Emocional, y Busqueda de Apoyo Social) se centran
en estrategias de afrontamiento adaptativas que promueven el ajuste
psicologico y emocional del paciente, al incentivar conductas y pensamientos
positivos que buscan una solucion efectiva a la situacion estresante. Las
puntuaciones altas en estas escalas reflejan un afrontamiento efectivo,
orientado a mejorar el bienestar y la estabilidad emocional del individuo

frente a la enfermedad (58).

Por otro lado, las cuatro escalas restantes (Ansiedad y Preocupacion
Ansiosa, Pasividad y Resighacion Pasiva, Huida y Distanciamiento, y
Negacion) evaluan estrategias de afrontamiento no adaptativas que pueden
impedir el ajuste psicologico del paciente. Estas escalas reflejan

comportamientos y pensamientos que sugieren una valoracién negativa de
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la situacion, percibiéndola como excesivamente amenazante o incontrolable,

lo cual incrementa la ansiedad y el malestar emocional. Las puntuaciones

altas en estas dimensiones indican la utilizacion de mecanismos de evitacion

0 resignacién, que limitan la capacidad del paciente para enfrentarse de

manera efectiva a los desafios asociados con su enfermedad (58).

1. Escala de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA): En total, consta de
nueve componentes. Los puntajes elevados significan que el individuo
considera la situacion como grave y desafiante, pero al mismo tiempo la
ve como una oportunidad a la que aspira a responder utilizando todos los
medios disponibles. Esto da como resultado una evaluacion positiva del
prondstico y la probabilidad de lucha.

2. Escala de Autocontrol y de Control Emocional (ACE): Tiene siete
elementos en total. Las puntuaciones altas sugieren que la persona
considera la situacién como seria y desafiante, de manera muy similar a
la anterior, aunque sus acciones y pensamientos se centran
principalmente en tratar de reducir o eliminar los estados emocionales
desagradables que le genera su enfermedad y todo lo que conlleva.

3. Escala de Busqueda de Apoyo Social (BAS): esta formada por 4
elementos. Las puntuaciones altas en esta escala, en una linea de
valoracion del tema similar a las anteriores, muestran que el encuestado
considera que para alcanzar ese resultado favorable es necesario el
apoyo emocional, fisico y moral de personas cercanas a €l. También se
aprecia una moderada busqueda de informacion que le ayude a
comprender su condicidn, sus sintomas y su proceso, lo que le permitira
afrontarla mejor.

4. Escala de Ansiedad y Preocupacion Ansiosa (APA): consta de seis
componentes. Las puntuaciones altas muestran que la persona no tiene
claro el curso y el prondstico de su enfermedad, y que ademas considera
que la afecciéon es grave y muy peligrosa. Como resultado, se pone
nerviosa y no confia en su capacidad para manejar el problema, asi como
en el diagnéstico y la conclusion.

5. Escala de Pasividad y Resignacion Pasiva (PRP): Posee cinco
elementos. Las puntuaciones altas sefalan que el sujeto considera la

situacion como grave y aterradora. Piensa que tiene muy pocas
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posibilidades de superarla; tiene una vision pesimista y tal vez fatalista del
futuro, asi como de la evolucion y el prondstico de la enfermedad.

6. Escala de Huida y Distanciamiento (HD): Posee seis elementos.
Puntuaciones altas sugieren que la persona intenta huir o ignorar la
verdad de sus circunstanciasy las evalta de forma inadecuada. La idea
de que el destino decide lo que le sucedera de forma mortal es
determinista. Esto le hace reflexionar sobre su capacidad incontrolable
para manejar los acontecimientos derivados de su condicion y cOmo evita
utilizar acciones o ideas que desafien la realidad.

7. Escala de Negacion (N): tiene tres elementos en total. Las puntuaciones
altas indican que la persona cuestiona la verdad y las pruebas de la

enfermedad, lo que suele Ser contraproducente para afrontar y superar el

problema (58).

2.3 Marco Legal.

En el primer capitulo sobre los “Principios de aplicacion de los derechos”, en
el articulo 11 establece que todas las personas son iguales y disfrutaran de
los mismos derechos, deberes y oportunidades, sin ser discriminadas por
razones de estado de salud. Esto implica que los pacientes con enfermedad
renal crénica tienen el derecho a recibir el mismo trato y las mismas
oportunidades que cualquier otra persona. El Estado esta obligado a adoptar
medidas de accion afirmativa para promover la igualdad real y garantizar que
estos pacientes puedan acceder a los recursos necesarios para afrontar su

enfermedad de manera equitativa (59).

En el segundo acapite sobre los “Derechos del buen vivir’, el articulo 32
establece que la salud es un derecho garantizado por el Estado, relacionado
con otros derechos como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion y
la seguridad social. Para estos pacientes, esto implica que el Estado debe
asegurar politicas que promuevan su acceso a servicios de salud integrales
y oportunos. La prestacion de estos servicios debe basarse en principios de

equidad, universalidad, calidad y eficiencia, asegurando que todos los
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pacientes reciban la atencion necesaria sin discriminacion y con un enfoque

integral que considere sus diversas necesidades (59).

En el siguiente acapite sobre los “Derechos de las personas y grupos de
atencion prioritaria”, A las personas con enfermedades catastroficas o de
extrema gravedad se les garantiza atencion prioritaria y especializada tanto
en el sector publico como en el privado, segun el articulo 35. Ademas,
establece que quienes se encuentren en situacion de doble vulnerabilidad
recibiran proteccion extra por parte del Estado, asegurando que los
pacientes con ERC tengan acceso a los cuidados y tratamientos necesarios

de manera prioritaria y especializada (59).

De igual manera, establece el articulo 36 que las personas adultas mayores,
aquellas de 65 aflos 0 mas, recibiran atencion prioritaria y especializada
tanto en el ambito publico como privado. Esta atencion se enfocara en la
inclusién social y econdémica, asi como en la proteccién contra la violencia.
Para los pacientes mayores con enfermedad renal cronica (ERC), esto
garantiza que recibiran los cuidados y tratamientos necesarios de manera

prioritaria y adecuada, considerando sus necesidades especificas (59).

Asu vez, el Estado, segun el articulo 37 establece garantizara a las personas
adultas mayores acceso a atencibn meédica gratuita y especializada,
incluyendo medicamentos sin costo. Ademas, se les proporcionara
condiciones laborales remuneradas adaptadas a sus capacidades y
limitaciones, junto con una jubilacion universal. También se ofreceran
descuentos en servicios publicos y privados, exenciones tributarias, y la
exoneracion de costos notariales y registrales, asegurando que puedan
acceder a una vivienda que garantice una vida digna, con respeto a sus

opiniones y consentimiento (59).

El articulo 50 establece que EIl derecho de las personas con enfermedades
catastroficas o de extrema complejidad a la atencion especializada y gratuita
en todos los niveles, de manera oportuna y preferencial, sera garantizado
por el Estado (59).
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CAPITULO I

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. Descriptivo, ya que proporciono un analisis detallado de las
estrategias y métodos de afrontamiento utilizados por los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica.

3.3. Métodos. Cuantitativo, dado que se empled la recopilacion y el
analisis de datos numéricos para medir y cuantificar la eficacia y la
frecuencia de los diferentes métodos de afrontamiento empleados por los

pacientes.

3.4. Disefo.

3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo, porque se llevé a cabo el seguimiento
a los pacientes durante todo el mes de junio del afio 2024.

3.4.2. Segun el periodo y secuencia estudio. Transversal, ya que, en el

estudio se evalud a los pacientes una sola vez.

3.5. Poblacion
Estuvo conformado por 262 pacientes con diagnéstico de insuficiencia
renal crénica atendidos en la Unidad de Hemodialisis Ambulatoria del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.6. Criterios de inclusién y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion
e Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica
e Pacientes mayores de 20 afios
e Pacientes que acepten participar de la investigacion
e Pacientes que se encuentren en terapia de soporte renal sustitutivo
e Pacientes que asisten a la unidad de hemodiélisis ambulatorio en el

horario de (lunes, miércoles, viernes) y (martes, jueves y sabado)
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3.6.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal aguda.
e Pacientes que no aceptaron participar en la investigacion.
e Pacientes con alguna enfermedad neuroldgica que le impida contestar

el cuestionario

3.7. Procedimientos para larecoleccion de lainformacion
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario CAEPO modificado.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizara el programa Excel, elaborando
tablas estadisticas, una vez recolectada la informacién el analisis se
realizard en base a los antecedentes de resultados anteriores y literatura

descrita.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Se utiliza el consentimiento informado dirigido por el paciente para
comprometerse a proteger el derecho del paciente a la privacidad y la
conservacion de datos solo por razones de investigacién académica,

nunca con fines comerciales o financieros.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Estilos de Afrontamiento

Dimensiones Indicadores Escala
Edad 20 a 40 afios
41 a 60 afnos
61 a 80 afios
>81 afios
Sexo Mujer
Hombre
Estado civil Soltero(a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Caracteristicas Viudo (a)
Sociodemograficas | Procedencia Rural
Urbana
Tiempo de Tto. Menos de 1 afio
2 - 5 anos
6 - 9 afios
Mayor a 10 afos
Enfermedades Diabetes Mellitus tipo 1, 2
Actuales Hipertension Arterial
Cirrosis
Otros
Enfrentamiento y | Nunca | Alguna | Muchas | Casi
Lucha Activa (ELA) sveces | Veces | siempr
e
. 0 1 2 3
Estrategias de ["Autocontrol y
afrontamlento Control Emocional
Adaptativo (ACE)
Busqueda de
Apoyo Social.
(BAS)
Ansiedad y
Preocupacion
Ansiosa (APA)
Pasividad y
Estrategias de | Resignacion
afrontamiento Pasiva (PRP)
Desadaptativo Huida y
Distanciamiento
(HD)
Negacion (N)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Figura No. 1 Distribucién porcentual de pacientes por edad

60%

50% 49%

42%
40%

30%
20%

10% 7%

0% .

20 a 40 afios 41 a 60 afos 61 a 80 afos >81 afos

Fuente: Cuestionario CAEPO aplicado a pacientes con insuficiencia renal crénica de la
Unidad de Hemodidlisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

El hecho de que el 49% de los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC)
tenga entre 61 y 80 afios indica una prevalencia significativa de la enfermedad
en la poblacion de mayor edad. La edad avanzada puede incrementar el
estrés debido a una mayor vulnerabilidad fisica y mental, asi como a la
presencia de comorbilidades que complican el manejo de la enfermedad.
Segun Lazarus y Folkman (60), el afrontamiento al estrés puede ser mas
desafiante en adultos mayores debido a una disminucion en la capacidad de
adaptacion y una menor flexibilidad cognitiva. En este contexto, los pacientes
mayores podrian tener dificultades para adoptar nuevas estrategias de
afrontamiento y mostrar una mayor tendencia a experimentar estrés cronico.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de pacientes por sexo

80%

69%

70%

60%

50%

40%

31%

30%

20%

10%

0%
Mujer Hombre

Fuente: Cuestionario CAEPO aplicado a pacientes con insuficiencia renal cronica de la
Unidad de Hemodialisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis:

Los hombres representan el 69% de los pacientes con ERC, lo que indica una
mayor incidencia de la enfermedad en esta poblacion. Segun los estudios, los
hombres tienen mas probabilidades que las mujeres de experimentar estrés
debido a la presién social para ocultar su vulnerabilidad. Esto puede
dificultarles la busqueda de ayuda emocional o social. Rossan y Xiang (61)
afirma que los hombres son mas propensos a emplear mecanismos de
afrontamiento desadaptativos, como la evitacion o la negacion, que
adaptativos, como pedir ayuda. Los pacientes varones con enfermedad renal
cronica pueden experimentar un mayor estrés como resultado, lo que podria
tener un efecto perjudicial en su salud psicologica y en su capacidad para
controlar su enfermedad.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de pacientes por estado

civil
60%
50%
50%
40%
30%

30%
20%

10% 10%

) l l
0%

Soltero(a) Casado (a) Divorciado (a) Viudo (a)

Fuente: Cuestionario CAEPO aplicado a pacientes con insuficiencia renal cronica de la
Unidad de Hemodidlisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

El 50% de los pacientes con IRC son casados, lo que puede influir
significativamente en su afrontamiento del estrés. El matrimonio podria
proporcionar un sistema de apoyo social, emocional y econémico que facilita
el manejo de la enfermedad. Segun Calhoun y Stone (62), el apoyo social
percibido, como el que puede brindar una pareja, esta relacionado con un
afrontamiento mas efectivo del estrés, ya que la pareja puede ofrecer apoyo
emocional, ayudando al paciente a enfrentar los desafios diarios y a adherirse

mejor al tratamiento.
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de pacientes por

procedencia

80%

69%

70%

60%

50%

40%

31%

30%

20%

10%

0%
Rural Urbana

Fuente: Cuestionario CAEPO aplicado a pacientes con insuficiencia renal crénica de la
Unidad de Hemodidlisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

El 69% de los pacientes con IRC reside en areas urbanas, lo que podria tener
un impacto tanto positivo como negativo en su estrés y afrontamiento. La vida
urbana ofrece mejor acceso a servicios de salud, lo que puede facilitar la
adherencia al tratamiento. Sin embargo, la vida en areas urbanas también
esta asociada con un mayor nivel de estrés debido al ritmo de vida acelerado
y la exposicion a factores estresantes ambientales. Segun Singh et al. (63), el
estrés ambiental en areas urbanas puede aumentar el riesgo de deterioro
psicoldgico, lo que complica el manejo de enfermedades cronicas como la
IRC.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de pacientes por tiempo

de tratamiento

60%

40%

30% 28%

20%

12% 11%
10%

0%
Menos de 1 afio 2 -5 afios 6 - 9 afios Mayor a 10 afios

Fuente: Cuestionario CAEPO aplicado a pacientes con insuficiencia renal cronica de la
Unidad de Hemodidlisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

El 49% de los pacientes lleva entre 2 y 5 afios recibiendo tratamiento de
hemodialisis. Esta duracion intermedia del tratamiento puede influir en el
afrontamiento al estrés, ya que los pacientes han tenido tiempo suficiente para
adaptarse a la rutina de la hemodialisis, pero también pueden experimentar
desgaste emocional debido a la cronicidad de la enfermedad. Segun Antoni y
Moreno (64), la adaptacion al tratamiento cronico implica un proceso continuo
de ajuste, en el cual el afrontamiento puede mejorar con el tiempo, pero
también puede ser afectado negativamente por el agotamiento emocional y

fisico.
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de pacientes por

comorbilidades

70%
61%
60%
50%
40%
30%

30%
20%
10%

4% 5%

0%
v =
Diabetes Hipertension Cirrosis Ambas Ninguna
Mellitus tipo 1, Arterial

2

Fuente: Cuestionario CAEPO aplicado a pacientes con insuficiencia renal cronica de la
Unidad de Hemodidlisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

El 61% de los pacientes con IRC tiene ambas enfermedades: Diabetes e
Hipertension arterial. La presencia de mudltiples comorbilidades puede
aumentar significativamente el estrés, ya que cada condicion requiere
atencion y manejo continuo. Segun Moore (65), los pacientes con multiples
enfermedades cronicas enfrentan una mayor carga emocional y fisica, lo que
puede dificultar el afrontamiento efectivo y aumentar el riesgo de depresion y
ansiedad, afectando negativamente su calidad de vida.
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de pacientes por

Estrategias de afrontamiento Adaptativo

80%

0
70% 69%

62%

60%

50% 46%

40% 36%
33%
0
30% 29%
21%
20%

10%
2% 2%
0% || [ |
Enfrentamiento y Lucha Autocontrol y Control Busqueda de Apoyo
Activa (ELA) Emocional (ACE) Social. (BAS)

EBajo mMedio mAlto

Fuente: Cuestionario CAEPO aplicado a pacientes con insuficiencia renal crénica de la
Unidad de Hemodidlisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

El hallazgo de que el 69% de los pacientes presenta un nivel alto de
“Enfrentamiento y Lucha Activa” (ELA) y el 62% un nivel alto de “Autocontrol
y Control Emocional” (ACE), mientras que el 46% tiene un nivel medio de
‘Busqueda de Apoyo Social” (BAS), sugiere que los pacientes con
insuficiencia renal cronica estan utilizando estrategias adaptativas efectivas
para manejar su estrés. Segun Algorani y Gupta (66), estas estrategias, como
el enfrentamiento activo y el autocontrol, son indicadores de un afrontamiento
saludable, permitiendo a los pacientes mantener un enfoque proactivo frente

a la enfermedad y regular sus emociones de manera efectiva.
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Figura No. 8 Distribucion porcentual de pacientes por

Estrategias de afrontamiento Desadaptativo

70%
60% 58%
’ 55%
0,
0% 48% 50%
42% 43%
40%
31%
30%
229 ] 23%
20%
10% 11%
10% I 7%
]
Ansiedad y Pasividad y Huida y Negacion (N)
Preocupacién Resignacion Distanciamiento
Ansiosa (APA) Pasiva (PRP) (HD)

EBajo mMedio mAlto

Fuente: Cuestionario CAEPO aplicado a pacientes con insuficiencia renal cronica de la
Unidad de Hemodidlisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

Dentro de las estrategias de afrontamiento desadaptativas se evidencia un
nivel medio en “Huida y Distanciamiento” (58%), “Pasividad y Resignacion
Pasiva” (55%), Negacion (50%), y nivel bajo en “Ansiedad y Preocupacion
Ansiosa” (48%), esto indica que, aunque estas estrategias no son las mas
predominantes, siguen presentes en una parte significativa de los pacientes.
Estas estrategias, segun Khoury y Zur (67), estan asociadas con un
afrontamiento menos efectivo, ya que implican la evasion de los problemas y
la resignacion, lo que puede conducir a un mayor estrés y a dificultades en el
manejo de la enfermedad a largo plazo.
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DISCUSION

En cuanto a la caracteristica de los pacientes con insuficiencia renal cronica,
el 49% de los pacientes tiene edades entre 61 a 80 afios. Esto contrasta con
el estudio de Lopez (21), quien encontr6 que la edad promedio de sus
pacientes era de 39.7 afos, significativamente mas joven que en tu muestra.
Esto podria indicar que, en diferentes regiones o contextos, la IRC afecta a
grupos etarios distintos, lo que podria influir en las estrategias de

afrontamiento y el nivel de estrés.

En este contexto, el 69% de los pacientes con insuficiencia renal crénica de
este estudio eran del sexo masculino, lo cual es consistente con el resultado
de Lopez (21), quien también encontré una mayor prevalencia de pacientes
masculinos (60.4%). Esta similitud sugiere que los hombres podrian estar mas
representados en las poblaciones con insuficiencia renal cronica que reciben
tratamiento de hemodidlisis, lo que podria estar relacionado con diferencias

bioldgicas o comportamentales que afectan la progresion de la enfermedad.

De igual manera, en el presente estudio se obtuvo que el 50% de los pacientes
con insuficiencia renal cronica estan casados, lo cual se alinea con los
hallazgos de Gonzalez et al. (20), quienes observaron que los pacientes
casados tendian a utilizar mas la planificacibn como estrategia de
afrontamiento. Esto sugiere que estar casado puede proporcionar un soporte
emocional que facilita un afrontamiento mas organizado y activo, lo que es

consistente en ambos estudios.

Entre tanto, fue evidente en este estudio, que el 69% de estos pacientes
proceden de areas urbanas, lo cual es similar al hallazgo de Norori y Patrén
(18), quienes encontraron que el 69% de sus pacientes también provenian de
areas urbanas. Esta coincidencia podria indicar que los pacientes urbanos,
debido a su acceso a servicios de salud y redes de apoyo, pueden desarrollar
diferentes estrategias de afrontamiento comparado con aquellos de areas

rurales.
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Cabe destacar que el 49% de estos pacientes tiene de 2 a 5 afios recibiendo
este tratamiento, lo cual es comparable al estudio de Lopez (21), donde el
50.4% de los pacientes reporté un tiempo similar en hemodidlisis. Sin
embargo, Lopez (21), no observé cambios significativos en las estrategias de
afrontamiento basadas en el tiempo de tratamiento, lo que sugiere que una
vez establecidas, estas estrategias pueden permanecer constantes, algo que

podria estar reflejado también en tu muestra.

Asi mismo, el 61% de estos pacientes presentaron entre sus comorbilidades
diabetes e hipertension arterial, esto se compara con los hallazgos de Garcia
(23), quien observé un enfoque significativo en estrategias de huida y
distanciamiento, lo que podria reflejar la sobrecarga emocional y fisica que
experimentan los pacientes con multiples enfermedades. Aunque el enfoque
estratégico es diferente, ambos estudios subrayan la importancia de la

comorbilidad en el manejo del estrés.

Por otra parte, el 69% de los pacientes con insuficiencia renal crénica, tiene
un nivel alto de “Enfrentamiento y Lucha Activa” (ELA) y el 62% un nivel alto
de “Autocontrol y Control Emocional” (ACE), esta predominancia se asemeja
a los hallazgos de Sierra y Julio (24), quienes también observaron un uso
predominante de estrategias centradas en el problema. Esta similitud sugiere
que, a pesar de las diferencias en las muestras, los pacientes con insuficiencia
renal cronica tienden a adoptar estrategias activas para enfrentar su

condicion.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento Desadaptativo, el 58% tiene nivel
medio de “Huida y Distanciamiento” (HD) y el 55&, “Pasividad y Resignacion
Pasiva” (55%), lo que se compara directamente con el estudio de Garcia (23),
quien encontré un predominio de estrategias pasivas en su muestra. Ambos
estudios resaltan la tendencia de algunos pacientes a evitar el problema en
lugar de enfrentarlo directamente, lo que podria estar relacionado con niveles

mas altos de estrés o desesperanza.
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CONCLUSIONES

El Afrontamiento al estrés de los pacientes con Insuficiencia Renal Croénica,
de la unidad de Hemodialisis Ambulatorio del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, junio 2024 es Adaptativo ya que, en gran porcentaje manifesto utilizar
un adecuado manejo de los sucesos estresantes durante el proceso de su

enfermedad.

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en la
Unidad de Hemodidlisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
se destaca que la mayoria de los pacientes son de edad avanzada (61 a 80
afos), de sexo hombre, de estado civil casado(a), con procedencia urbana,
que por 2 a 5 afios han recibido este tratamiento, con presencia de

enfermedades concomitantes como la diabetes y la hipertension arterial.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica en la unidad de hemodialisis
ambulatoria emplean con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento
adaptativas son el “Enfrentamiento y Lucha Activa” y el “Autocontrol y Control
Emocional”, lo que indica una inclinacién hacia mecanismos que promueven
una respuesta proactiva y controlada frente al estrés. La blusqueda de apoyo
social también es una estrategia relevante, aunque menos prominente, lo que
sugiere la importancia de fortalecer las redes de apoyo para mejorar el

bienestar emocional de estos pacientes.

Acerca del mecanismo de afrontamiento desadaptativo comun utilizado por
personas que reciben hemodialisis ambulatoria y tienen insuficiencia renal
cronica se identifico la “Huida y Distanciamiento” y la “Pasividad y Resignacion
Pasiva”. Estos hallazgos indican que, aungue los pacientes intentan manejar
su estrés, en algunos casos recurren a estrategias que podrian ser menos

efectivas y potencialmente perjudiciales para su bienestar a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Disefiar programas de atencién integral que consideren las particularidades
sociodemogréficas de los pacientes, enfocandose en la poblacion de edad
avanzada y con enfermedades concomitantes como la diabetes e
hipertension. Estos programas deben incluir monitoreo continuo, educacion
sobre el manejo de la enfermedad y soporte psicoldgico, especialmente para
aguellos con mas afos en tratamiento, para mejorar su capacidad de

afrontamiento y calidad de vida.

Implementar talleres y sesiones de apoyo enfocados en fortalecer las
estrategias de “Enfrentamiento y Lucha Activa” y “Autocontrol y Control
Emocional’. Ademas, es importante fomentar la busqueda de apoyo social
mediante la creacién de grupos de autoayuda y la integracion de la familia y
amigos en el proceso de tratamiento, lo que podria potenciar el bienestar

emocional y la capacidad de afrontamiento de los pacientes.

Desarrollar intervenciones psicoeducativas que identifiquen y modifiquen las
estrategias de afrontamiento desadaptativas, como la “Huida vy
Distanciamiento” y la “Pasividad y Resignacion Pasiva”. Estos programas
deben enfocarse en ensefar habilidades de afrontamiento mas efectivas,
proporcionando alternativas que promuevan una mayor resiliencia y mejoren
el bienestar general de los pacientes en el manejo del estrés asociado con la

insuficiencia renal crénica.
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Matriz operacionalizacion

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
Sociodemograficas

Edad

20 a 40 afnos
41 a 60 afos
61 a 80 afos
>81 afos

Sexo

Mujer
Hombre

Estado civil

Soltero(a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)

Procedencia

Rural
Urbana

Tiempo de Tto.

Menos de 1 afio
2 - 5 afos
6 - 9 afos
Mayor a 10 afios

Enfermedades Diabetes Mellitus tipo 1, 2
Actuales Hipertension Arterial
Cirrosis
Otros
Enfrentamiento y | Nunca | Alguna | Muchas | Casi
Lucha Activa (ELA) sveces | Veces | siempr
e
. 0 1 2 3
Estrateglgs de Autocontrol y
afrontamlento Control Emocional
Adaptativo (ACE)
Busqueda de
Apoyo Social.
(BAS)
Ansiedad y

Estrategias de
afrontamiento

Desadaptativo

Preocupacion
Ansiosa (APA)

Pasividad y
Resignacién
Pasiva (PRP)

Huida y
Distanciamiento
(HD)

Negacion (N)
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Afrontamiento al estrés de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica de la unidad de Hemodidlisis Ambulatorio del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, junio 2024.

Objetivo: Identificar estrategias de afrontamiento adaptativo/desadaptativo en
los pacientes con insuficiencia renal.

Instrucciones para el/la encuestado/a:
¢ Senale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.
e Gracias por la colaboracion

1. Edad

20 a 40 afos ()
41 a 60 afios ()
61 a 80 afos ()
>81 afos ()
2. Sexo

Mujer ()
Hombre ()
3. Estado civil
Soltero(a) ()
Casado (a) ()
Divorciado (a) ()
Viudo (a) ()
4. Procedencia

Rural ()
Urbana ()

5. Tiempo de tratamiento
Menosdelafio ( )
2 - 5 afios ()
6 - 9 afios ()
Mayor a 10 afios ()

6. Enfermedades actuales
Diabetes Mellitus tipo 1, 2
Hipertension Arterial
Cirrosis

Otros

()
()
()
()
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CUESTIONARIO CAEPO

(ELA) Escala de enfrentamiento y Lucha activa

1. Habitualmente cuando me siente nervioso, procuro hacer cosas que me
tranquilicen tales como pasear, leer, ver la TV u otras cosas

Nunca ()

Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

2. Estoy dispuesto a plantarle cara a esta situacion, aunque esté preocupado
0 nervioso

Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

3. Cree que esta situacion pasara pronto y volveré cuanto antes a mi vida
habitual

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N N’

4. Siento que lo que me esta sucediendo me ayuda a saber de verdad las
cosas que son importantes en la vida

Nunca ()

Algunas veces ()

Muchas Veces ()

Casi siempre ()

5. Estoy dispuesto a luchar para que todo salga bien
Nunca

Algunas veces ()

Muchas Veces ()

Casi siempre ()

6. Procuro ser fuerte y plantar cara a mi problema de salud
Nunca ()

Algunas veces ()

Muchas Veces ()

Casi siempre ()

7. Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien
Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N N’

8. Hago todo lo que me mandan porque creo que es bueno para mi
recuperacion

Nunca ()

Algunas veces ()

Muchas Veces ()

Casi siempre ()
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9. Creo que, si en otras ocasiones he superado mis problemas, ahora también
lo lograré

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N

(ACE) Autocontrol y de control emocional

10. Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en algo agradable
y positivo

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N

11. Pienso que, respecto a lo que me ocurre ahora, las cosas me van a salid
bien

Nunca ()

Algunas veces ()

Muchas Veces ()

Casi siempre ()

12. Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a salir bien
Nunca ()

Algunas veces ()

Muchas Veces ()

Casi siempre ()

13. Intento compartir mis emociones con algunas personas
Nunca ()

Algunas veces ()

Muchas Veces ()

Casi siempre ()

14. Procuro controlar mis emociones
Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N’ N’ N’

15. Intento mostrarme sereno y animado

Nunca

Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

16. Prefiero distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi situacion
actual

Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()
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(BAS) Busqueda de Apoyo Social

17. He procurado hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en
situacién

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N N’

18. Hablo de mis preocupaciones con personas que son cercanas: familia,
amigos, etc.

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N

19. Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar esta
situacion

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N’ N’

20. Muestro mis sentimientos y estados de &animo ante las personas
importantes para mi

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N’ N N’

(APA) Ansiedad y preocupaciéon ansiosa
21. Si estoy preocupado suelo pensar en cosas que me hacen sentir peor
Nunca ()

Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

22. Pienso que esto que me sucede es porgue no me he ocupado
adecuadamente de mi salud

Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

23. Siempre que estoy solo, pienso en lo que me esta sucediendo ahora
Nunca

Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N N’

24. Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacion
Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
()

Casi siempre
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25. Creo que aunque supere esta situacion, quedaré muy afectado y nada
serd como antes

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N

(PRP) Pasividad y resignacién

26. Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor es aceptar las
cosas como son
Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N

27. Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso

Nunca )
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

28. Me doy por vencido en esta situacion y pienso que “lo que tenga que ser
sera”

Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N N’

29. Pienso que las cosas ocurren y que nada puedo hacer para cambiar los
acontecimientos

Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

30. Creo que en esta situacion lo mejor es aceptar las cosas como vienen
Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

(HD) Huida y distanciamiento
31. Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en ello

Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

32. Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta este tema
Nunca (
Algunas veces (
Muchas Veces (
Casi siempre (

N N N’ N’
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33. Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que no me pasa nada

Nunca )
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()
34. Pienso constantemente lo que seria mi vida si no hubiera enfermado
Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

35. Creo que la mejor solucién para que todo salga bien rezar
Nunca

Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()
36. Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa
Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

(N) Negacion
37. Creo que los demas exageran y que en realidad lo que me sucede carece
de importancia

Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()

38. Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad de mi
problema de salud

Nunca ()

Algunas veces ()

Muchas Veces ()

Casi siempre ()

39. La verdad es que estoy muy preocupado por mi salud
Nunca ()
Algunas veces ()
Muchas Veces ()
Casi siempre ()
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