UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Psicologia
Carrera de Psicologia Clinica

Estrategias de afrontamiento ante el estrés en pacientes con insuficiencia renal crénica en

una institucion cuencana

Trabajo de titulacion
previo a la obtencidn del titulo
de Psicdloga Clinica

Autora: Mayra Ximena Murillo Brito
C.1: 0105723787

Director: Mgt Felipe Edmundo Webster Cordero
C.1.: 0102605656

Cuenca-Ecuador

03/09/2019



Universidad de Cuenca

RESUMEN

La insuficiencia renal cronica, forma parte de las enfermedades cronicas, lo cual implica el
deterioro fisico, psicoldgico y social de las personas; y, dado que los pacientes diagnosticados
con IRC presentan elevados niveles de estrés, el afrontamiento a la enfermedad es un tema de
interés y preocupacion para diferentes cientificos de la conducta del ser humano. El presente
estudio tiene como objetivo general, analizar las estrategias de afrontamiento ante el estrés que
utilizan los pacientes con IRC. Los participantes fueron 103 pacientes, que se encuentran en
edades de 18 a 70 afios y reciben tratamiento de dialisis peritoneal y hemodiélisis en la Unidad
de Servicios Renales del Austro (UNIREAS). Para obtener los resultados se aplico a cada
paciente una ficha sociodemografica y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento ante el
Estrés (CAE), mismo que mide siete dimensiones primarias y cinco de ella se agrupan para
formar dos dimensiones generales. Para el anélisis de los datos se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersion. Los resultados obtenidos en este estudio indican que, la
estrategia principalmente usada por los pacientes es la religion, seguida por el afrontamiento
racional, mientras que el afrontamiento emocional era el menos habitual, en lo que concierne a
las sub-dimensiones se dio como resultado que la reevaluaciéon positiva perteneciente al
afrontamiento racional era la de mayor uso, lo cual indica que, frente a un evento estresante estos
pacientes asumen un papel activo ante la enfermedad, es decir, buscan la mejor forma de resolver

y afrontar los problemas.

Palabras clave: Insuficiencia renal. Estrés. Estrategias de afrontamiento.
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ABSTRACT

Chronic renal failure is part of chronic diseases, which implies the physical, psychological
and social weakening of people; and, given that patients diagnosed with CRF have changes at a
psychological level, and therefore, high levels of stress, it is necessary to emphasize that coping
with the disease is considered a topic of interest and concern for different scientists of human
behavior. The general objective of the present study is to analyze how patients, with IRC, handle
stress and to know what strategies they use to deal with their illness. The participants were 103
patients, who were between the ages of 18 to 70 and who received the peritoneal dialysis and
hemodialysis treatment in the Unit of Renal Services of the Austro (UNIREAS). To obtain the
results, a sociodemographic record and the Stress Coping Strategies Questionnaire (CAE) were
applied to each patient, which measures seven primary dimensions and five of them are grouped
to form two general dimensions. For the analysis of the data, measures of central tendency and
dispersion were used. The results obtained in this study indicate that, the strategy mainly used by
the patients was religion, followed by rational coping, while emotional coping was the least
common, as regards the sub-dimensions it was found that the positive reevaluation pertaining to
rational coping was the one of greatest use, which indicates that, in the face of a stressful event,
these patients assume an active role in the face of the disease, that is, they look for the best way
to solve and face the problems.

Key words: Renal failure. Stress. Coping strategies.
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1. FUNDAMENTACION TEORICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) define a las enfermedades cronicas como
enfermedades de larga duracion y de progresion lenta, dentro de ellas existen enfermedades no
transmisibles como: enfermedades cardiovasculares, el céncer, enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes, las cuales son responsables del 60% del dafio organico y del 73% de las
muertes ocurridas en el mundo. Las enfermedades crdnicas son la causa méas frecuente de
incapacidad y conllevan a un costo elevado del tratamiento, convirtiéndose asi en uno de los

retos mas grandes que tiene que enfrentar el sistema de salud.

La diabetes, como anteriormente se menciono, es una enfermedad crdnica y al no ser tratada a
tiempo, conlleva a otra enfermedad como es la insuficiencia renal cronica (IRC) (Alarcon, 2014).
La IRC es una pérdida gradual, permanente e irreversible de la capacidad de los rifiones para
retirar los desechos de la sangre, producir orina y conservar algunas sustancias Utiles, se da por

una disfuncién de las nefronas® (Santillana, 2018).

Segun estadisticas, la prevalencia de la enfermedad de la IRC en América Latina es de 750
pacientes por cada millén de habitantes, con un incremento del 10% anual. Se considera asi que
en Ecuador, teniendo 16°278.844 de habitantes, la estimacion para el 2015 de pacientes con IRC
fue de 11.460 pacientes (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Basandose en el dltimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) hasta
el 2014 en el pais se contabilizaban 6.611 personas con insuficiencia renal crénica. Moscoso
(2015) menciono que la cantidad de personas con este diagnéstico han ido creciendo y no se da
por un incremento a la enfermedad sino mas bien porque existe una mayor apertura al ambito de

la salud y por ende se puede dar el diagndstico méas tempano (Veletanga, 2016).

Sin embargo, existen tratamientos que sustituyen la funcion renal como el trasplante renal, la
dialisis peritoneal y la hemodialisis; para los pacientes que reciben estos tratamientos ante la

enfermedad, la muerte no necesariamente es inmediata (Alarcon, 2014). A continuacion, se

1 unidad estructural y funcional basica del rifidn, responsable de la purificacidn de la sangre, filtra la sangre para
regular el agua y las sustancias solubles, reabsorbiendo lo que es necesario y excretando el resto como orina.
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describe cada uno de los tratamientos que reciben los pacientes para sustituir la funcion renal y

para continuar con su diario vivir.

La diélisis peritoneal es una técnica que se aplica en el abdomen, utilizando una membrana
natural llamada peritoneo?. El paciente dializado absorbe los desechos y liquidos de la sangre
utilizando el peritoneo como un filtro; el liquido de la dialisis se introduce en la cavidad
peritoneal a través de un catéter implantado por medio de una pequefia intervencion quirurgica y
se retira cuando ya se haya producido el intercambio de solutos en la membrana. Este proceso se
lo realiza de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo de las necesidades que presente el paciente

(Pereira, Boada y Pefiaranda, 2017).

La hemodialisis es un tratamiento que consiste en limpiar la sangre, por medio de una
maquina de didlisis y un filtro llamado dializador; la sangre ingresa a la maquina desde el punto
de acceso, es decir, una conexion entre arteria y vena creada mediante intervencion quirdrgica, se
filtra y luego vuelve al paciente. La sangre y los liquidos de dialisis no se mezclan, la sangre
fluye por medio de una membrana semipermeable que solo permite el paso de algunas
moléculas. Este proceso tiene una duracion de 3 y 6 horas y se realiza tres veces por semana
(Piaskowski, 2011).

Las personas que son diagnosticadas de IRC presentan como consecuencias cambios a nivel
fisico, psicoldgico y social, ya que ser diagnosticados con esta enfermedad podria llegar a
enfrentarlos a un evento estresante. Segun el nivel de afectacion, se altera el funcionamiento
individual; por ende, en los pacientes renales el afrontamiento juega un papel importante en la

adaptacion a la enfermedad y en su tratamiento (Alarcon, 2014).

El estrés, por ser una demanda fisica o psicologica fuera de lo habitual, provoca un estado
ansioso en el sistema. Entre los factores desencadenantes del estrés, también denominados
como estresores, puede mencionarse a cualquier estimulo, ya sea externo o interno, que, de
manera directa o indirecta, favorece la desestabilizacién en el equilibrio dinamico del

organismo (Macias, Orozco, Amaris y Javier, 2013, p. 136).

Peritoneo: membrana que cubre la superficie interior del abdomen y forma varios pliegues que envuelven las
visceras.
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), el estrés seria una alarma, una
respuesta necesaria para la supervivencia, es una respuesta ante las demandas del entorno.
Cuando esta respuesta se da en exceso produce una gran tension, repercutiendo asi en el
organismo humano, provocando enfermedades y anomalias patologicas que le impiden el

desarrollo y el funcionamiento del cuerpo humano.

Otra de las definiciones importantes sobre el estrés es la que propone Lazarus citado en
Gobmez (2005), indicando que:

El estrés es un proceso de transaccion entre una situacion (interna o externa) que posee
determinadas caracteristicas y una persona que valora la situacion en funcion de sus
propias metas, valores, experiencia, etc. En el marco de esta perspectiva transaccional,
para que se presente el fendmeno del estrés es importante que la persona perciba un
desbalance entre las demandas externas o internas y los recursos que estan a su
disposicion para superar las demandas. Esta transaccion fue, para Lazarus, mas que un

estado, un proceso que debe evaluarse a través del tiempo (p. 207).

Por lo tanto, se considera al estrés como un conjunto de reacciones fisioldgicas y psicoldgicas
que percibe el individuo cuando se enfrenta a demandas. También es considerado como una
enfermedad de las sociedades modernas y desarrolladas, ya que tiene diferentes origenes y
causas. Existen dos fuentes que producen estrés, las externas y las internas; las primeras
provienen del ambiente y las segundas son producidas por uno mismo, es decir, la forma que

cada individuo tiene para solucionar los problemas de la salud fisica y mental (Ramirez, 2003).

La tensién que se da por el estrés en cierto grado es necesaria para la persona, sin embargo,
cuando supera los limites de cada individuo y va mas alla de lo 6ptimo, tiene como consecuencia
el agotamiento de las energias, deterioro del desempefio e incluso puede perjudicar la salud. Se
debe tener en cuenta que no todas las personas actuan de la misma manera, por ende, lo que una
persona puede considerar estresante otro individuo quizé no lo considere de la misma manera. Es
ahi donde se origina un intento de adaptarse a la situacion y los pacientes ponen en marcha una

serie de estrategias de afrontamiento para superar con éxito las exigencias que se demanda,
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teniendo como resultado un alivio de su estado tensional. Sin embargo, no todos los pacientes
poseen estrategias de afrontamiento adecuadas (Ticona, Paucar y Llerena, 2010).

Como se menciona en el apartado anterior, un evento considerado como estresante para una
persona no siempre generara la misma perspectiva en otra. Por ello, es necesario analizar varios
factores, como edad, género, educacidn, creencias religiosas, entre otras; ademas, es importante
entender el concepto de estrategias de afrontamiento para lograr una mayor comprension sobre la
resiliencia que tiene la persona cuando se enfrenta a un evento estresante como es el caso de una

enfermedad como la IRC (Gaviria, Quiceno, Vinacciay Otalvaro, 2009).

En 1986, Lazarus y Folkman, definen desde una perspectiva cognitiva al afrontamiento como
"aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
0 desbordantes de los recursos del individuo™ (Lazarus y Folkman citados en Gaviria, et al.,
2009, p. 6).

Por otro lado, Heim (1991) define al afrontamiento como:

Los intentos por salvaguardarse, para reducir o asimilar una demanda existente (estresor)
tanto como esfuerzo intrapsiquico (cognicién) como también por accion (observable),
considerandose que el individuo suele disponer de un repertorio bastante amplio, en el
que se puede encontrar estrategias mas estables o constantes que otras (Soriano, 2002, p.
76).

Ahora bien, para la clasificacion del afrontamiento existen diferentes tipologias
dependiendo de los autores que se consideren, para la presente se tomard en cuenta la
elaborada por Sandin y Chorote (2003), mismos que clasifican al afrontamiento en siete
dimensiones primarias, a partir de una analisis primario, y dos dimensiones generales,
mediante un andlisis superior. Dentro de las dimensiones primarias se encuentran las
siguientes: busqueda de apoyo social (BAS), expresion emocional abierta (EEA), religion
(RLG), focalizado en la solucién del problema (FSP), evitacion (EVT), autofocalizacion

negativa (AFN) y reevaluacién positiva (REP). Las dos dimensiones generales son:
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afrontamiento emocional, que agrupa las dimensiones AFN y EEA,; y, afrontamiento racional,
que agrupa las dimensiones FSP, REP y BAS. Como se puede evidenciar, los autores antes
mencionados excluyen a las dimensiones de RLG y EVT en el analisis superior, debido a que

estas saturan de forma negativa con las dos dimensiones generales propuestas por los autores.

La estrategia racional (centrada en el problema) se dirige especificamente a tratar de
solucionar los problemas ocurridos durante la enfermedad, por ello las personas con IRC que la
usan, suelen actuar de forma cooperadora con los médicos y se enfrentan activamente a las
dificultades derivadas de la misma (dolor, mutilaciones, aislamiento, etc.). Por el contario, la
estrategia centrada en la emocion consiste en resolver de forma mas directa los estados
emocionales negativos (ansiedad, depresion) que acompafian a la situaciéon (Lazarus y Folkman
citados en Gonzales, 2015).

Se considera que las estrategias de afrontamiento pueden ser estables ante diferentes
situaciones estresantes, esta caracteristica se equipara a un concepto conocido dentro de la
psicologia, como es la disposicidn personal. Tal emparejamiento cobra sentido al considerar que
las respuestas que emite el individuo suelen estar determinadas por una interaccién entre las
situaciones externas Yy las disposiciones personales. Asi también, los esfuerzos de afrontamiento
pueden ser considerados como saludables y constructivos, o por el contrario, son capaces de
causar mas problemas; estas consideraciones ponen en marcha los recursos personales del
individuo para manejar de forma correcta el evento que ocasiona estres y la habilidad que tiene

para usarlos ante las demandas del ambiente (Sierra y Julio, 2010).

Las estrategias de afrontamiento en su gran mayoria, poseen un importante componente
cognitivo, que procesan la informacion y que manejan los estimulos que ocasionan el estrés, eso
implica que lo que la persona afronta es la realidad esto se opone a la omnipotencia del deseo,
del pensamiento desiderativo. Lo cual implica que el proceso de afrontamiento siempre implica

un principio cognitivo de la realidad y de racionalidad practica (Fierro, 1997)

Fierro (1997) menciona que el afrontamiento, es una reaccién que se adapta al estrés,

mencionado que no siempre se obtienen respuestas a las demandas objetivas, asi como tampoco
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se resuelven las amenazas, se evita la pérdida o se disipa el dafio, considera que mediante el
afrontamiento se maneja la situacion o se podria decir que hasta cierto punto se negocia con la
realidad, se reduce o mitiga hasta donde se pueda, resumiendo a esto que el afrontamiento

entrafia siempre la adquisicion de un posible control de la situacion que ocasione el estrés.

Ahora bien, en lo que respecta a investigaciones realizadas en torno al afrontamiento en
pacientes con IRC, se encuentro un estudio elaborado en Europa en la Universidad de Granada,
en el cual se analizaron las estrategias de afrontamiento, los factores de personalidad que se
relacionan con el afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes, obteniendo como resultado
que el afrontamiento que prevalece en estas personas es el centrado en la emocion, mientras que
la dimension de afrontamiento mas utilizada fue la busqueda de apoyo social. Al describir el
afrontamiento segun las variables sociodemogréficas indican que, los varones tienen mayor
puntuacion que las mujeres en la estrategia centrada en el problema, mientras que las mujeres

presentan puntuaciones mas elevadas en el afrontamiento centrado en la emocion (Rubio, 2007).

Se evidencia otro estudio realizado en Espafia, en el cual se propusieron conocer la asociacion
del tiempo de didlisis con el cambio de estrategias de afrontamiento, calidad de vida y factores
psicosociales asociados, trabajaron con 93 pacientes, con edades inferiores de 70 afios. En
relacion a las estrategias de afrontamiento, se arrojaron los siguientes resultados: mientras el
tiempo de tratamiento sea mas lago; las personas utilizan en mayor medida la estrategia de
aislamiento y confrontacion, y en menor media la estrategia dirigida a la basqueda de apoyo

social (Fernandez, et al., 2009).

Por otro lado, en el estudio de Acosta, Chaparro y Rey (2008), donde se trabajo con 120
participantes, se encontrd que los pacientes con trasplante renal tienen puntuaciones mas altas
que los pacientes en didlisis peritoneal y hemodialisis en la mayoria de las variables de
estrategias de afrontamiento y calidad de vida, sin embargo, los pacientes de hemodialisis y

dialisis peritoneal tuvieron puntuaciones similares.

En América Latina, Colombia, se presentd un estudio cuyo objetivo fue observar si los estilos

de afrontamiento asumidos por pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis, tienen alguna
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relacion con la calidad de vida. Los hallazgos reportaron que dentro de estilos de afrontamiento,
las sub escalas FSP, REP y BAS son las que presentaron puntuaciones mas elevadas, e
interpretan este resultado adjudicando a que los pacientes asumen su condicidn con estrategias
activas, racionales y focalizadas en la solucion de problemas, asimilan también que las personas
con menor percepcion de salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, mayor es el uso
de estrategias de afrontamiento de auto-focalizacion negativa, siendo personas que se resignan y

asumen que las cosas suelen salir mal (Contreras, Esguerra, Espinosa y Gomez, 2007).

En Lima se realizd un estudio similar a la presente investigacion, donde sus hallazgos
arrojaron que un gran porcentaje de pacientes con IRC utilizan como estrategias de
afrontamiento aquellas que estan centradas en la emocidn, el apoyo en la religion y la busqueda
de soporte emocional, seguido por estrategias centradas en el problema, por lo cual los pacientes
intentar cumplir indicaciones y estan en constante busqueda de informacion para enfrentar mejor
el problema, en este estudio indican también cada uno de los porcentajes de las estrategias y las
acciones en especifico que realizan los pacientes para hacer frente a la enfermedad (Alarcén,
2014).

Por otra parte, un estudio elaborado en Colombia en la Unidad Renal de la Clinica de la Costa
de Barranquilla, realizado con 10 pacientes, tuvieron como objetivo identificar las estrategias de
afrontamiento asumidas por pacientes con insuficiencia renal en fase dialitica, para realizar el
analisis utilizaron el cuestionario CAE, obteniendo como resultado que los pacientes utilizan la
estrategia centrada en el problema con sus tres dimensiones: centrada en el problema (80 % de la
poblacidn), reevaluacion positiva, con un 80 %, y bdsqueda de apoyo (60 %) (Sierra y Julio
2010).

A nivel nacional, un estudio realizado en Ambato con 45 participantes propone que, el
manejo adecuado de estrategias de afrontamiento establece el nivel de estrés que presentan los
pacientes frente a los eventos estresantes. Dentro de los resultados se evidencia que el 15 % de
pacientes usa la autocritica como estrategia de afrontamiento, el 10% la expresion emocional, el
12.5 % utiliza el pensamiento desiderativo, el 5% opta por el apoyo social, el 12.5% elije la

reestructuracion cognitiva y el 40% la retirada social, sin embargo, no se presentan pacientes que
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utilicen la estrategia de evitacion y religion para afrontar los diversos sucesos estresantes (Toasa,
2017).

Un estudio realizado en la ciudad de Quito en el afio 2012, plante6 conocer si los pacientes
diabéticos utilizan algun tipo de estrategia de afrontamiento, cuéles son las méas frecuentes y qué
relacion presentan segun los niveles de ansiedad. En este estudio participaron 60 pacientes y se
obtuvo como resultado que un grupo mayoritario utiliza la estrategia centrada en la emocion,

prevaleciendo la dimension de autofocalizacion negativa (Nufiez, 2012).

A nivel local, un estudio elaborado con la participacion de 60 pacientes del Hospital José
Carrasco Arteaga, comprobd que la estrategia centrada en el problema, es decir, la reevaluacion
positiva, fue la forma de afrontamiento al estrés mas usada por el sexo masculino; mientras que,
la estrategia mas usada por el sexo femenino fue la basada en la busqueda de apoyo. Concluye
también que, la estrategia menos usada por los pacientes fue la expresion emocional abierta

(Guerrero y Jaramillo, 2016).

Otro de los estudios elaborados en Cuenca fue el de Mufoz (2016), el cual consistio en
identificar las estrategias de afrontamiento ante el estrés y el nivel de ansiedad en los pacientes
con insuficiencia renal cronica. El estudio se realiz6 con 75 pacientes, se obtuvo como resultado
que los pacientes presentan un grado de ansiedad moderada, en cuanto a las estrategias de
afrontamiento se encontr6 que, la estrategia mas usada por pacientes fue la religion, existiendo

un gran namero de personas que utilizan la autofocalizacion negativa.

Las estrategias de afrontamiento son muchas, su uso puede estar determinada en buena
medida por la naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce (Vazquez, Crespo
y Ring, 2000).

Dado que los pacientes diagnosticados con IRC presentan cambios a nivel psicoldgico, y por
ende, elevados niveles de estrés, es importante que el afrontamiento a la enfermedad sea
considerado un tema de interés y preocupacion para diferentes cientificos de la conducta del ser
humano (Vazquez, et al., 2000). Los resultados obtenidos en la investigacion son de ayuda para

contribuir a que la persona enferma y en tratamiento, pueda combatir el estrés y el proceso por el
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cual esta atravesando, asi también, sirve para dar mayor importancia al &mbito de la psicologia,
ya que es un aspecto que no ha tenido la relevancia que amerita. Con este estudio se vio
favorecido el paciente y su familia, pues se dio a conocer sobre las diferentes estrategias de
afrontamiento que existen para lidiar con el estrés y el proceso por el cual atraviesan los
pacientes con IRC, logrando una mejor adaptabilidad al cambio. El estudio propuesto sirve de
predmbulo para nuevas y futuras investigaciones realizadas sobre con las misma temaética de la

presente investigacion.

De lo antes dicho surgieron las preguntas de investigacion que guiaron al estudio, en el cual
se pretende conocer: ;como es el uso de las estrategias de afrontamiento ante el estrés en los
pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de diélisis peritoneal y
hemodialisis? ¢cudles son las estrategias de afrontamiento ante el estrés utilizadas por pacientes
con insuficiencia renal crénica (IRC) durante el tratamiento? ¢cual es la estrategia de
afrontamiento ante el estrés mas utilizada por los pacientes segun el tipo de tratamiento? y
¢cudles son las estrategias de afrontamiento ante el estrés méas utilizadas por pacientes con IRC
segun caracteristicas sociodemograficas? Las preguntas de investigacién se vinculan con los
objetivos del estudio, cuyo objetivo general fue analizar las estrategias de afrontamiento ante el
estrés en los pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de dilisis
peritoneal y hemodialisis; mientras que como objetivos especificos se planted describir las
estrategias de afrontamiento ante el estrés utilizadas por pacientes con insuficiencia renal crénica
(IRC) durante el tratamiento; identificar la estrategia de afrontamiento ante el estrés mas
utilizada por los pacientes segun el tipo de tratamiento; y, determinar las estrategias de
afrontamiento ante el estrés mas utilizadas por pacientes con IRC segun caracteristicas

sociodemograficas.

2. PROCESO METODOLOGICO

2.1 Enfoque de la investigacion
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La investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo debido a que ha sido guiada por un
proceso sistematizado y se ha utilizado un instrumento estandarizado para el levantamiento de
datos, ademas se manejo técnicas estadisticas para obtener los resultados. El presente estudio
pertenece a un disefio de tipo no experimental de corte transversal, dado a que los datos fueron
levantados en un momento Unico ya que buscaba analizar las estrategias de afrontamiento en un
tiempo determinado. Asi también, se optd por un alcance descriptivo, ya que la finalidad fue
especificar las caracteristicas principales del fendmeno estudiado (Hernandez, Fernandez, y
Baptista, 2014). Si bien es cierto los objetivos planteados en este estudio no tenian un alcance
correlacional, con los datos obtenidos se vio la necesidad de realizar relaciones entre las

variables sociodemograficas del estudio.

2.2 Poblacion

En el estudio participaron 103 pacientes con una enfermedad renal crdnica, quienes asistian a
la Unidad de Servicios Renales del Austro UNIREAS, cumplian los criterios de inclusion y se
encontraban en tratamiento de octubre a noviembre del 2018. La duracion de la enfermedad
oscilaba entre 4 meses y 30 afios, y recibian tratamientos de dialisis peritoneal (11.7%) y
hemodialisis (88.3%) durante el lapso de tiempo entre 1 mes y 23 afios; eran 41 hombres (39.8%)
y 62 mujeres (60.2%) de entre 19 y 70 afios (M=51.3 ; DE= 13.2); en su mayoria eran adultos
tardios pues tenian edades comprendidas entre los 50 y 64 afios; ademas las dos terceras partes se
encontraban casados o en union libre, el nivel de instruccion general era bajo, pues el 70.6%
tenian como maximo una instruccion bésica culminada, ademas la cuarta parte era de la zona

rural. Los detalles se pueden visualizar en la tabla 1.
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Tabla 1:
Caracteristica de los Participantes
Caracteristicas n %
Sexo Hor_nbre 41 39.8
Mujer 62 60.2
Jovenes (18-24 afios) 5 4.9
Adultos jovenes (25-39 afios) 14 13.6
Edad Adultos intermedios (40-49 afios) 20 194
Adultos tardios (50-64 afios) 48 46.6
Adultos mayores (>65 afios) 16 15.5
Soltero 26 25,2
Estado civil C:_;\sado/Unién libre 65 63,1
Viudo 8 7,8
Divorciado 4 3,9
Ninguna/ Bésica no concluida 28 27,2
Nivel Instruccion Bésn:_a 45 437
Bachillerato 23 22,3
Superior 7 6,8
Residencia Urbana 81 78,6
Rural 22 21,4
Tipo de tratamiento  Didlisis peritoneal 12 11,7
recibido Hemodialisis 91 88,3
<1lafo 17 16,5
Tiempo de tratamiento de 1 a 5 afios 32 31,1
en UNIREAS de 5a 10 afios 28 27,2
mayor de 10 afios 26 25,2
<1lafo 9 8,7
. de 1 a5 afios 25 24,3
Tiempo de Enfermedad de 5 a 10 afos 26 252
mayor a 10 afos 43 417

2.3 Instrumentos

Para el cumplimento de los objetivos de la investigacion se utilizé una ficha sociodemogréafica

para obtener datos como: edad, género, estado civil, religion, grado de instruccion, tipo y tiempo
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de enfermedad y tratamiento. Para la evaluacion de las estrategias de afrontamiento del estrés se
utilizé el cuestionario CAE de Sandin y Chorote (2002), mismo que consta de 42 items con una
respuesta tipo Likert que va entre nunca (0) y casi siempre (4). El instrumento permite dos tipos
de analisis, uno primario y uno general. Dentro del analisis primario se obtienen siete
dimensiones primarias, las cuales son: focalizado en la solucidn de problemas, autofocalizacion
negativa, reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo
social y religion. El analisis general permite la obtencién de dos dimensiones generales a partir
del agrupamiento de cinco de las dimensiones primarias; las mencionadas dimensiones son:
afrontamiento racional (focalizado en la solucién de problemas, reevaluacién positiva y
busqueda de apoyo social) y afrontamiento emocional (autofocalizacion negativa y expresion
emocional). Para el analisis general se excluyen las dimensiones primarias de evitacion y
religién, debido a que saturan de forma negativa con las dos dimensiones generales (Macias,
Orozco, Amaris y Javier, 2013). Con respecto a la coherencia interna del cuestionario, los
coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las siete dimensiones varian entre 0,64 y 0,92,
con una media de 0,79; mientras que en el presente estudio el Alpha de Cronbach fue de 0.801,

lo que indica una alta fiabilidad del instrumento empleado.

2.4 Procesamiento de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo siguiendo un proceso. Se empez6 con la solicitud del
permiso respectivo a las autoridades de la institucion que participd en la investigacion.
Posteriormente se realiz6 el contacto con la poblacion; primero se informé de los objetivos del
estudio, luego se procedio a entregar el consentimiento informado, la ficha sociodemogréafica y el
cuestionario CAE. La aplicacion se llevo a cabo de forma individual en UNIREAS, en el periodo
comprendido entre octubre y noviembre de 2018.

2.5 Andlisis estadistico.
Los resultados se expresan mediante medidas de tendencia central y dispersion, a mayor

valor, mas frecuencia de uso de las estrategias, ademas se contabilizé a la cantidad de pacientes
que en alguna medida han empleado las 42 acciones especificas planteadas en el instrumento de
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evaluacion, lo cual se expresa con medidas de frecuencia porcentual. La prueba de normalidad de
datos Kolmogorov Smirnov reveld6 un comportamiento no normal (p < .05), por lo que se
emplearon pruebas no paramétricas, la prueba U-Mann Whitney para la comparacion de medias
entre dos grupos y la prueba H-Kruskall Wallis para mas de dos grupos ambas con una
significancia del 5% (p < .05), el procesamiento de datos fue realizado en el programa
estadistico SPSS 25 y la edicion de tablas y graficos en Excel 2016.

2.6 Aspecto ético

El estudio se apeg6 a los principios éeticos sugeridos por el APA, con los cuales garantizamos
la confidencialidad de los participantes, se dio a conocer los objetivos del estudio y
posteriormente se indicd que la participacion es voluntaria y anénima a través de la firma de
consentimiento informado, y en caso de que la persona se rehuse a participar se le indico que no
existe problema alguno ya que la participacion es voluntaria. La informacion fue empleada con
fines Unicamente académicos y considerando la responsabilidad social de la investigacion de la
Universidad de Cuenca, los resultados una vez aprobados, seran socializados con los

participantes.
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3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion estan organizados en funcion de los objetivos
planteados en el estudio. Para dar respuesta a los objetivos en general se utilizé el cuestionario
CAE. Para dar respuesta al primer objetivo especifico se utilizé el andlisis tanto primario como
general, siendo asi que, en primera instancia se expone una tabla que combina los resultados de
las siete dimensiones bésicas y de las dos generales. En segunda instancia se presentan tres
tablas, una que agrupa las dimensiones basicas que forman la dimension racional, otra para las
que forman la dimensién emocional y otra para las dos dimensiones basicas que se excluyen en
el analisis general (evitacion y religion); con la finalidad de conocer qué acciones especificas
utilizan los pacientes con IRC en cada dimension primeria, se analizan en las tres tablas los items
que corresponden a cada una de ellas. En cuanto al segundo objetivo especifico, se combina
nuevamente en una sola tabla los dos tipos de analisis, destacando la estrategia mas usada por
dimensidn basica y por dimension general. Para el tercer objetivo especifico se sigue la misma
forma de presentacion de resultados que en el segundo objetivo, pero aqui se usan las variables
sociodemograficas de los pacientes. Con la presentacion de los tres resultados especificos se da

respuesta al objetivo general.
PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Los resultados revelaron que el uso de estrategias de afrontamiento se encontraba en un nivel
medio con una puntuacion oscilante entre 30 y 136 y una media de 89.0 (DE=18.3), puntuacion
muy cercana a la media de la escala (Rango: 0-168; M=84), todos los pacientes habian realizado

en alguna medida al menos una de las estrategias planteadas.

La tabla 2 muestra que la dimension basica principalmente usada en los pacientes era la
reevaluacion positiva y la dimension general mas empleada era el afrontamiento racional; por

otra parte la expresion emocional abierta fue la dimension basica menos habitual.
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Tabla 2:
Uso de estrategias de afrontamiento (Escala 0-24)
Dimensiones Dimensiones
Generales Media DE Basicas Media DE
Afrontamiento 86 3.2 Expresion emocional abierta 6.0 35
emocional ' " Auto focalizacién negativa 113 44
_ Focalizado en la solucion del 157 3.9
Afrontamiento 38 problema
racional "~ Reevaluacion positiva 16.0 4.6
Busqueda de apoyo social 122 6.4
Religion 156 5.0
Evitacion 116 5.1

El resultado de la reevaluacion positiva como la estrategia basica mas usada por los pacientes
no concuerda con los hallazgos encontrados en el estudio de Alarcon (2014), donde se evidencid
que los pacientes en mayor porcentaje utilizan la religion como estrategia de afrontamiento del
estrés. Por el contrario, las investigaciones realizadas por Sierra y Julio (2010); Contreras,
Esguerra, Espinoza y Gomez (2007), coinciden con los resultados de este estudio, ya que ellos
encontraron que la dimension mas utilizada por los pacientes es la reevaluacion positiva;
interpretan este resultado manifestando que los pacientes asumen su condicidn con estrategias
activas, racionales y focalizadas en la solucion de problemas. Respecto al resultado de la
dimensién de afrontamiento racional como la estrategia general mas usada por los pacientes, el
estudio elaborado por Nufez (2012) discrepd con el presente al encontrar que la estrategia mas
utilizada era la centrada en la emocidn, con una puntuacién elevada en la dimension bésica de

autofocalizacion negativa.

Con respecto a las acciones especificas de la dimension general denominada afrontamiento
emocional, se encontr6 que la mas realizada por la mayor cantidad de pacientes y mas
frecuentemente eran: “Me resigné a aceptar las cosas como eran” (96.1%) perteneciente a la auto
focalizacion negativa y “Luché y me desahogué expresando mis sentimientos™ (88.3%) de la
expresion emocional abierta; ademas “ Agredi a algunas personas” (expresion emocional abierta)

era la empleada en menor frecuencia por los participantes. Detalles en la tabla 3.
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Tabla 3:
Frecuencia de pacientes que usan cada accion especifica en las dos dimensiones bésicas que
forman la dimensién general de afrontamiento emocional

Dimension primaria  Acciones especificas % Media DE
Descargué mi mal humor con los demas 427 20 06
Insulté a ciertas personas 243 19 0.9
Me comporté de forma hostil con los demas 59.2 22 0.9

Expresion emocional Agredi a algunas personas
abierta 87 21 09
Me irrité con alguna gente 340 19 08

Luché y me desahogué expresando mis

Lo 883 29 10
sentimientos

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas
siempre me saldrian mal
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen

476 22 09

340 17 10
ser malas
Auto focalizacion Comprendi que yo fui el principal causante del 631 32 09
negativa problema
g Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo
o : RS 670 28 1.0
positivo para cambiar la situacion
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer 874 28 10
nada para resolver el problema
Me resigné a aceptar las cosas como eran 96.1 34 08

El resultado de la accion especifica “me resigné a aceptar las cosas como eran”, perteneciente
a la dimensién basica denominada autofocalizacion negativa, concuerda con lo encontrado en el
estudio de Mufioz (2016), donde la mencionada dimensién era la estrategia usada en mayor

medida por el grupo de estudio.

Las acciones especificas usadas por los participantes en mas de un 90% corresponden a las
dimensiones basicas de focalizacion en la solucion del problema y la reevaluacion positiva;
especialmente en descubrir que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los
demas (reevaluacion positiva), tratar de solucionar el problema siguiendo bien los pasos y pensar
detenidamente los pasos a seguir para enfrentar el problema (Focalizacién negativa). Con

respecto a las estrategias correspondientes de busqueda de apoyo social se encontré que

Mayra Murillo B. Pagina 23



Universidad de Cuenca

aproximadamente la mitad de los pacientes pedian a parientes o amigos que les ayudaran a

pensar acerca del problema, siendo la estrategia empleada por la menor cantidad de participantes,

sin embargo, quienes la utilizaban lo hacian con una frecuencia moderada. Detalles en la tabla 4.

Tabla 4:

Frecuencia de pacientes que usan cada accion especifica en las tres dimensiones basicas que
forman la dimensién general de afrontamiento racional

Dimension Acciones
Primaria Especificas %  Media DE
Trate de analizar las causas del problema para poder 67.0 27 10
hacerle frente
Traté de solucionar el problema siguiendo bien los 97 1 32 08
pasos
Focalizacion en Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo acabo 79.6 30 08
la solucion del  Hablé con las personas implicadas para encontrar una
5 82.5 29 038
problema solucidn al problema
Hice frente al problema poniendo en marcha varias 942 31 09
soluciones concretas
Pensé detenidamente los pasos a seguir para 97 1 32 08
enfrentarme al problema
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema  84.5 32 09
Intenté sacar algo positivo del problema 72.8 30 1.0
Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que 95 1 35 0.8
_ sepreocupa por los demas ' ' '
Reevaluacion  Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran
. S 84.5 32 10
positiva para mi mas importantes
Experimenté personalmente eso de que "no hay mal que 86.4 24 10
por bien no venga" ' ' '
Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber 93.2 31 10
ocurrido peor ' ' '
Le conté a mis familiares 0 amigos como me sentia 80.6 30 1.0
Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar 69.9 31 10
mejor el problema ' ' '
Eee:jclaadz?rlfgtt)elzrz;mlgos que me ayudaran a pensar a 56.3 27 10
Busqueda de Hablé prob! famili
apoyo social able con amigos o familiares para que me 80.6 57 10
tranquilizaran cuando me encontraba mal
Pedi a algin amigo o fa_mlllar que me indicara cudl seria 68.0 25 10
el mejor camino a seguir
Procuré que algun familiar o amigo me escuchase
L . . N 84.5 26 1.1
cuando necesité manifestar mis sentimientos
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Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos del estudio de Alarcon (2014), en el cual
se encontro que el 64% de los participantes a menudo realiza paso a paso lo que debe hacer para
superar su enfermedad. EI mismo estudio menciona que, el 30% de los participantes utilizan la
dimension de busqueda de apoyo social, siendo coherente con el resultado de este estudio donde
la dimension bésica de busqueda de apoyo social fue la que obtuvo los porcentajes mas bajos en
las acciones especificas; sin embargo, otro estudio discrepa con este resultado, pues en él se
encontrd que los pacientes en mayor medida utilizan la dimension de busqueda de apoyo social

obteniendo un valor medio de 9.57, superior a las dimensiones restantes (Rubio y Nufiez, 2007).

Al menos el 83.5% de pacientes menciond realizar alguna estrategia de caracter religiosa;
excepto pedir ayuda espiritual a algin religioso pues solo lo habia realizado el 43.7%; la
frecuencia de ejecucion de todas estas estrategias resultaron altas. Con respecto a las estrategias
de evitacion se encontré que al menos la mitad de los participantes las practicaban especialmente
“procurar no pensar en el problema” y la habitualidad de ejecucion en todos los casos resultd

media. Detalles en la tabla 5.
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Tabla 5:
Frecuencia de pacientes que usan cada accion especifica en las dimensiones bésicas
de religion y evitacion

Dimensién Acciones
Primaria Especificas % Media DE
Asisti a la iglesia 96.1 31 0.9

Pedi ayuda espiritual a algun religioso
(sacerdote, etc.)
Acudi a la Iglesia parar orar que se solucionase

437 27 10

Religion | problema 835 32 10
Tuve fe en que Dios remediaria la situacion 96.1 3.6 0.7
Recé 96.1 31 09
Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar 86.4 28 1.0
Cuando me venia a la cabeza el problema, 796 28 11
trataba de concentrarme en otras cosas
Me volq_ue en el trabajo o en otra actividad 699 26 09
para olvidarme del problema

L Sali al cine, a cenar, a "dar una vuelta”,etc.

Evitacion  hara olvidarme del problema 612 30 10
Procuré no pensar en el problema 845 27 11
Practiqué algun deporte para olvidarme del 505 28 0.8
problema
Intenté olvidarme de todo 796 25 11

Se encuentra similitud con los resultados obtenidos del estudio realizado por (Alarcén, 2014),
en el que demuestran que un 75% los pacientes siempre buscan la ayuda de Dios, lo que indica
que los pacientes recurren a sus creencias religiosas como via para afrontar el estrés. A diferencia
del estudio realizado por Toasa (2017) en este indican que no se presentan pacientes que utilicen
la estrategia de evitacion para afrontar los diversos sucesos estresantes, mientras que en el
estudio realizado por Sierra y Julio (2010) coincide con los resultados de este estudio al afirmar

que la estrategia de evitacion obtuvo puntuaciones medio- baja.
SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

POR TIPO DE TRATAMIENTO
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La frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento segun tipo de tratamiento se puede ver en la
tabla 6. Los pacientes de ambos grupos de estudio empleaban principalmente la reevaluacion
positiva y en menor medida la expresion emocional abierta, ambas como dimensiones basicas de
las estrategias de afrontamiento. Las personas tratadas con dialisis peritoneal utilizaban en mayor
medida las estrategias de: expresion emocional abierta, focalizacion en la solucién del problema,
reevaluacion positiva y evitacion, en una medida ligeramente mayor en comparacion a las
personas sometidas a hemodidlisis; sin embargo, los resultados no fueron significativamente
diferentes (p > .05). La dimension general de afrontamiento racional fue la mas utilizada en

ambos grupos como estrategia general de afrontamiento del estés.

Tabla 6:
Uso de estrategias de afrontamiento segun tipo de tratamiento recibido

. . . . Diaélisis peritoneal Hemodialisis
Dimensiones primarias y

generales (n=12) (n=91) P
Media DE Media DE
Afrontamiento emocional 8.8 2.8 8.6 3.3 837
Auto focalizacion negativa 9.8 4.5 114 4.4 .183
Expresion emocional abierta 7.8 3.3 5.7 35 .053
Afrontamiento racional 3.4 3.8 .769
Focalizado en la solucién del 16.3 16 15.6 38 620
problema
Reevaluacion positiva 16.9 3.9 15.9 4.7 519
Busqueda de apoyo social 11.7 4.3 12.2 6.6 707
Religion 14.2 4.8 15.8 5.0 184
Evitacion 12.5 6.2 11.5 5.0 761

En el estudio elaborado por Acosta, Chaparro y Rey (2008), se menciona que en las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida, los pacientes de hemodidlisis y dialisis
peritoneal tienen puntuaciones similares, lo cual, aunque en este estudio exista una diferencia
entre las puntuaciones de ambos grupos, la diferencia no es significativa; por ende, los resultados
son equiparables. Asi también, afirman que los pacientes que reciben el tratamiento de dilisis
emplean con mayor frecuencia la confrontacion frente a la enfermedad, mientras que las
personas que reciben el tratamiento de hemodialisis reportan mayor satisfaccion con el nivel de

independencia.
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TERCER OBJETIVO ESPECIFICO
POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Variable Sexo:

Las estrategias de afrontamiento segun sexo tuvieron un comportamiento bastante similar, siendo
las mujeres quienes hagan, en mayor proporcion, uso de la mayoria de las estrategias de
afrontamiento. Sin embargo, la dimension primaria de religion fue la que obtuvo una diferencia

significativa, siendo mayormente usada por las mujeres. (p<.05). Ver tabla 7.

Tabla 7:
Uso de estrategias de afrontamiento seguin sexo (analisis primario y general)

Hombre (n=41) Mujer (n=62)

Estrategia M DE M DE P
Afrontamiento Emocional 8.5 3.3 8.7 3.1 .380
Auto focalizacion negativa 11.3 4.8 11.2 4.2 927
Expresion emocional abierta 5.6 3.8 6.2 3.3 273
Afrontamiento Racional 3.9 3.7 590
Focalizado en la solucién del 16.0 4.2 155 37 558
problema
Reevaluacion positiva 15.5 4.3 16.3 4.7 410
Busqueda de apoyo social 114 6.8 12.7 6.1 .336
Religion 13.5 5.6 17.1 4.0 .001*
Evitacion 114 4.7 11.7 5.4 .895

Nota: * p<.05 (Diferencia significativa)

Guerrero y Jaramillo (2016), en su estudio afirman que, en los hombres el afrontamiento mas
usado es la reevaluacion positiva con una media de 17,7; mientras que en las mujeres fue la
busqueda de apoyo social con una media de 17,6 puntos. Estos datos discrepan de lo encontrado
en esta investigacion, debido a que en los hombres, la dimension primaria “focalizado en la
solucién del problema” es la que se usa mayormente, mientras que en las mujeres, la dimension

primaria “religion” es la estrategia que prima.
Variable Etapa Etaria:

En la tabla 8 se puede observar que los pacientes desde la juventud hasta la adultez intermedia

utilizan principalmente la estrategia de reevaluacion positiva, los adultos tardios la focalizacion
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en la solucion del problema y los adultos mayores la bdsqueda de apoyo social; todas
pertenecientes a la dimension general denominada afrontamiento racional. Se encontré también
que, tanto los jovenes como los adultos intermedios, utilizaban sus estrategias ligeramente menos
que el resto de personas, sin embargo, no se registraron diferencias significativas. Se encontro
que los adultos jovenes y los intermedios utilizaban la evitacibn como estrategia de
afrontamiento en una medida significativamente mayor que los adultos tardios y los adultos

mayores (p < .05).

Tabla 8:
Uso de estrategias de afrontamiento segun etapa etaria (analisis primario y general)

Adultos  Adultos  Adultos  Adultos

Dimensiones primariasy ~ Jovenes  jovenes intermedi  tardios  mayores
generales (n=5) (n=14) o0s(n=20) (n=48) (n=16)

M DE M DE M DE M DE M DE

Afrontamiento Emocional 84 28 84 39 76 34 89 30 92 33 .319
Auto focalizacion negativa 9.2 2.8 106 52 99 50 120 4.1 121 41 .187

Expresion emocional 76 48 61 41 54 34 59 34 64 33 .897

abierta

Afrontamiento Racional 26 4.0 4.1 3.8 3.1 .785
Focalizado enlasolucion 15 ) 5 155 42 149 37 167 38 150 40 .319
del problema

Reevaluacion positiva 152 3.6 176 3.9 153 49 159 46 158 50 .656
Busqueda de apoyo social 13.2 3.6 129 6.6 147 52 164 43 176 41 .712
Religion 9.0 43 137 6.0 114 66 122 6.6 128 64 .139
Evitacion 11.2 2.7 13.7 4.7 138 58 103 53 109 3.4 .036*

Nota: * p < .05 (Diferencia significativa). Para la comparacion no se tomé en cuenta al grupo
de jovenes debido a que el tamafio del grupo era muy diferente al resto.

Variable Instruccion:

La religion fue la estrategia mas empleada por los pacientes con un nivel minimo de
instruccion; mientras que la reevaluacion positiva es el tiempo de estrategia de afrontamiento del
estrés que usan en mayor medida los participantes de educacion superior completa.
Adicionalmente, la estrategia menos usada por los enfermos con IRC es la dirigida a la expresién
emocional abierta, siendo los pacientes con educacion superior completa los que reflejaron la

puntuacion media mas baja entre los cuatro grupos comparados. Se encontré también que

Mayra Murillo B. Pagina 29



Universidad de Cuenca

aquellas personas con un nivel de educacién menor a basica reflejaron un uso significativamente
mayor de las estrategias de auto focalizacion negativa en comparacion al resto de niveles

educativos. Ver tabla 9.

Tabla 9:
Estrategias de afrontamiento segun nivel de instruccién

Menor a - . Superior

. . . . Basica Bachillerato
Dimensiones primarias y basica (n=45) (n=23) completa P
generales (n=28) (n=7)

M DE M DE M DE M DE
Afrontamiento Emocional 91 33 90 35 77 27 71 19 .182
Auto focalizacion negativa 123 40 119 48 93 40 96 3,0 .028*
Expresion emocional abierta 6,0 42 6,1 33 6,1 33 47 28 .856
Afrontamiento Racional 3,3 3,8 4,5 1,7 927
Focalizado en la solucién del 150 36 159 38 154 45 186 21 .367
problema
Reevaluacion positiva 157 45 158 4,1 156 54 194 43 972
Busqueda de apoyo social 124 51 123 72 119 64 116 57 915
Religion 16,8 45 156 46 149 6,2 143 45 .462
Evitacion 10,7 3,7 112 54 128 58 140 52 .351

Nota: * p < .05 (Diferencia significativa). Para la comparacion no se tomé en cuenta al grupo
de superior completa debido a que el tamafio del grupo era muy diferente al resto.

En el estudio de Mufioz (2016) se encontro que las personas sin instruccién utilizan la religion
como estrategia de afrontamiento, las que han recibido una educacién basica utilizan, en mayor
medida, la estrategia de expresion emocional abierta, y, las personas que han seguido una carrera
universitaria, recurren a la estrategia focalizada en la solucion de problemas como estrategia de
afrontamiento del estrés. Resultados coherentes con lo encontrado en este estudio. Por otra parte,
en la presente investigacion se encontrd que los pacientes que han cursado el bachillerato, en
comparacion con los otros niveles de estudio, recurren en menor medida a la estrategia de
autofocalizacion negativa para afrontar el estrés; este resultado, discrepa con lo encontrado por
Mufioz (2016), donde fueron las personas con estudio secundario quienes usan la

autofocalizacion negativa como principal estrategia de afrontamiento del estrés.

Segun estado civil
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Respecto al estado civil se encontré que fueron los pacientes divorciados quienes obtuvieron
las puntuaciones mas altas y méas bajas de las siete dimensiones primarias, siendo la reevaluacion
positiva la mas alta y la expresién emocional abierta la mas baja (estrategia menos usada en cada
estado civil). En cuanto al analisis general, el afrontamiento racional fue el mas usado en cada
estado civil, y en una medida mas alta por los participantes con pareja. A pesar de que las
puntuaciones han variado entre las estrategias y cada estado civil, no se encontraron diferencias

significativas. Detalles en la tabla 10.

Tabla 10:
Uso de estrategias de afrontamiento seguin estado civil

. . L Soltero C_qsadp/ Viudo Divorciado

Dimensiones primarias y (n=26) Unién libre (n=8) (n=4) P
generales (n=65)
M DE M DE M DE M DE

Afrontamiento Emocional 83 3,3 8,9 3,4 84 15 68 21 0,555
Auto focalizacion negativa 103 49 11,7 45 113 24 98 34 0,128
Expresion emocional abierta 63 34 60 37 56 31 38 13 0,655
Afrontamiento Racional 3,9 3,9 3,4 1,2 0,458
Focalizacion en la solucién del 149 36 162 41 140 38 170 22 0072
problema
Reevaluacion positiva 159 42 159 46 149 50 20,0 5,0 0,692
Busqueda de apoyo social 131 63 123 63 118 59 48 55 0,892
Religion 145 58 158 46 185 44 148 4,8 0,446
Evitacion 11,7 50 110 49 138 6,3 158 4,3 0,588

Nota: * p < .05 (Diferencia significativa). Para la comparacion no se tomé en cuenta a los
divorciados y viudos por que los tamafios de los grupos eran pequefios y muy diferentes al resto.

En el estudio elaborado por Mayordomo, Sales, Satorres y Blasco (2015) se dio como
resultado que las personas casadas, solteras y viudas utilizan en mayor medida la estrategia de
reevaluacion positiva, las diferencias entre las demas estrategias no son muy significativas, la
estrategia menos usada por los pacientes fue la expresion emocional abierta. Esto concuerda con
lo encontrado en este estudio, puesto que, si bien son los divorciados los que obtuvieron la
puntuacion mas alta en la estrategia de reevaluacion positiva, en general todos los grupos usan en

mayor medida esa estrategia como afrontamiento del estres.

Variable Lugar de residencia
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Considerando el lugar de residencia, segun zona urbana y rural, son los pacientes del area
urbana los que usan de forma mas frecuente la mayoria de las siete estrategias primarias de
afrontamiento, aunque las diferencias no sean significativas (p<.05). En la zona urbana es la
religién la forma mas comin de afrontamiento del estés, mientras que en la zona rural, es la
reevaluacion positiva la que se usa mayormente. Ademas, fue la dimension racional la que se

usaba méas en ambos grupos. Ver Tabla 11.

Tabla 11:
Estrategias de afrontamiento seguin ubicacion de residencia

: . L Urbana (n=81) Rural (n=22)

Dimensiones primarias y generales p
Media DE Media DE

Afrontamiento Emocional 8.6 3.3 8.7 30 714
Auto focalizacion negativa 11.0 4.6 12.1 35 .281
Expresion emocional abierta 6.2 35 5.3 3.4 .340
Afrontamiento Racional 3.7 4.2 929
Focalizado en la solucién del problema 15.8 3.9 15.4 3.8 713
Reevaluacion positiva 15.7 4.6 16.9 45 .385
Busqueda de apoyo social 12.4 6.0 115 76 .538
Religion 16.1 5.1 14.1 43 .072
Evitacion 11.6 5.1 10.9 53 434

Nota: * p < .05 (Diferencia significativa).

Variable tiempo de tratamiento

Respecto al tiempo de tratamiento se encontrd que las estrategias mas empleadas por los
pacientes que reciben tratamiento en el periodo < 1 afio y de 1 a 5 afios era la reevaluacion
positiva. Mientras que los de 5 a 10 afios y mayor de 10 afios utilizaban principalmente la
religion y la focalizacion en la solucion del problema, respectivamente. A pesar de ello no se
encontraron diferencias significativas. (p < .05). Asimismo, la dimension racional, como
estrategia general de afrontamiento, es la mas usada por los pacientes de cualquier tiempo en

tratamiento Detalles en el tabla 12.
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Tabla 12:
Estrategias de afrontamiento segun tiempo de tratamiento en UNIREAS
Dimensiones primarias y < 1 afio er%oi ° de5a 10 rggy;gotie
n=17 afos (n=28
generales ( ) (n=32) ( ) (n=26)

M DE M DE M DE M DE

Afrontamiento 86 24 85 34 90 36 83 33 .909

Emocional

Auto focalizacion 115 35 108 46 121 43 107 50 .477
negativa

Expresion emocional 57 33 63 39 59 38 58 28 .965
abierta

Afrontamiento 3.1 4.7 3.2 34 608
Racional

Focalizadoenlasolucion o2 57 159 45 150 41 162 37 .847
del problema

Reevaluacion positiva 179 34 160 55 157 39 150 45 .210
SBOUCSig:Jedadeapoyo 125 71 122 67 113 60 128 6.1 .848
Religion 166 31 143 64 161 34 160 52 .778
Evitacion 97 38 124 53 125 54 108 50 .214

Nota: * p < .05 (Diferencia significativa).

A diferencia del estudio realizado por Mufioz (2016), en que demuestra que los pacientes que
reciben tratamiento de O meses a 3 afios utilizan en mayor medida la estrategia de
Autofocalizacion negativa. Sin embargo, coincide al afirmar que los pacientes que reciben
tratamiento en un periodo mayor de 3 afos utilizan la religion como estrategia principal de

afrontamientode afrontamiento.

En el estudio planteado por Fernandez, et al. (2009), afirmaron que mientras mas tiempo se

encuentren los pacientes en tratamiento, en mayor medida utilizan la estrategia de aislamiento y
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confrontacion y es poco usada la estrategia de busqueda de apoyo social. Estos resultados no
coinciden con los hallazgos planteados en el presente estudio, debido a que, los pacientes que se
encuentran recibiendo tratamiento ya mas de 10 afos, utilizan la estrategia de evitacion en un
nivel mas bajo que el resto, mientas que la dimension bdsqueda de apoyo social es mayormente

utilizada por ellos.
Variable tiempo de enfermedad

Se puede observar en el tiempo de enfermedad de los pacientes <1 y los de 1 a 5 afios que la
estrategia de reevaluacion positiva es la utilizada en mayor medida; se encontré también que en
los de 5 a 10 afios y mayor a 10 afios la estrategia mas empleada es la de religion. (p < .05).
Respecto al andlisis general, la estrategia racional es mas usada en todos los pacientes, aunque en

mayor medida en los que sufren la enfermedad entre 1 a 5 afios. Ver tabla 13.

Tabla 13:
Estrategias de afrontamiento seguin tiempo de enfermedad

dela5 de5al0 mayora

Dimensiones primarias y <1 (n=9) afios afios 10 afios
generales (n=25) (n=26) (n=43)

M DE M DE ™M DE M DE

Afrontamiento Emocional 88 21 89 37 92 36 81 30 .501
Auto focalizacién negativa 111 33 115 46 124 43 104 45 .113
Expresion emocional abierta 64 34 63 42 59 41 57 27 .881

Afrontamiento Racional 152 33 156 38 131 46 148 3.1 .140
Focalizado en lasoluciondel -, 7 55 155 38 142 46 164 34 .083
problema

Reevaluacion positiva 177 39 168 50 148 48 159 4.2 .288
Busqueda de apoyo social 13.2 73 135 56 105 6.6 122 6.4 .297
Religion 151 21 151 57 149 51 165 4.8 .496
Evitacion 10.2 42 126 48 112 52 115 55 .626

Nota: * p < .05 (Diferencia significativa). Para la comparacion no se tomo en cuenta a menores

de <1 los por que los tamarios de los grupos eran pequefios y muy diferentes al resto.
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4. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en este estudio y con los resultados obtenidos, se puede
concluir que el uso de las estrategias de afrontamiento del estrés en los pacientes con IRC de
UNIREAS se encuentra en un nivel medio, por lo que cada paciente, en algin momento de su
enfermedad, ha usado por lo menos una estrategia para afrontar el estrés que genera el

padecimiento de su enfermedad.

De forma general, la estrategia de “afrontamiento racional” es la mas usada por los pacientes
con IRC, independientemente de sus caracteristicas sociodemograficas o del tipo de tratamiento
que reciba. Mientras que de forma particular, las estrategias mas empleadas por los participantes

son: reevaluacion positiva y religion.

En lo que concierne a la estrategia denominada “reevaluacion positiva”, ésta es mayormente
usada por las personas de la zona de residencia urbana, los adultos jovenes y los pacientes que
Ilevan menos tiempo en tratamiento. Por el contrario, la estrategia conocida como “religion” es
empleada en mayor medida por las mujeres, por personas que han tenido el menor grado de
estudio y por los pacientes que llevan méas tiempo de enfermedad y tratamiento. Dentro de la
estrategia de reevaluacion positiva, la accion especifica que se usa frecuentemente es la de
descubrir que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas; en cambio,
dentro de la religion, la accién especifica que mas se usa es la de rezar y tener fe en que Dios

remediara la situacion.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, si bien la mayoria de las
estrategias evaluadas no arrojo diferencias significativas entre los grupos comparados, existieron
dos particularidades. Primero, los adultos jovenes que participaron refirieron hacer un mayor uso
de la evitacion como estrategia de afrontamiento del estrés; y, segundo, la estrategia de
autofocalizacion negativa es mayormente usada por las personas sin instruccion académica. Los

adultos jovenes al encontrarse en una etapa donde empiezan una vida universitaria o laboral, el
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hecho de padecer una enfermedad, como la IRC, los enfrenta a una vida que no habian
planificado, es por ello que intentan evadir el problema, buscando pensar en otra cosa que no sea
su enfermedad y asi no enfrentarse a ella. Por otro lado, las personas sin instruccion académica
posiblemente desconocen las causas que producen una enfermedad grave y las alternativas que
se pueden tomar ante su presencia, lo cual les lleva a pensar de forma negativa, pesimista e

incluso culparse por su padecimiento.

Finalmente, tomando como referencia las particularidades de cada una de las estrategias méas
utilizadas (reevaluacion positiva, religion y afrontamiento racional) por los pacientes con IRC de
UNIREAS, se puede concluir que, la mayoria de las personas usan como estrategia de
afrontamiento al estrés la construccion de perspectivas positivas hacia su enfermedad,
ayudandose en gran medida por la fe que depositan en la religion, jugando de esta manera un

papel activo xfrente a la enfermedad que padecen.
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5. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Una de las limitaciones mas relevantes del estudio fue la heterogeneidad de la poblacion,
segun el tipo de tratamiento que reciben, ya que identificar la estrategia de afrontamiento méas
usada, segun esta variable, era uno de los objetivos especificos de la investigacion; por este
motivo no se pudo evidenciar diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento que
utiliza cada grupo de pacientes. Por lo mencionado, es recomendable que préximos estudios
consideren las caracteristicas de la poblacién, en funcion de sus objetivos planteados, con el fin
de obtener datos significativos para su investigacion.

Otra de las limitaciones fue el tiempo con el que contaba cada participante para la ejecucion
del instrumento aplicado, puesto que cada paciente disponia de 10 minutos antes de ingresar a su
tratamiento, siendo necesario aplicar el cuestionario en dos sesiones, lo que aplaz6 el tiempo

programado para el trabajo de campo.

La dltima limitacion tuvo que ver con el hallazgo del material bibliografico similar al de este
estudio, siendo asi que no se encontraron estudios realizados con el mismo instrumento que se
empleo en la presente investigacion, dificultandose la discusion de los resultados encontrados, en

referencia a las estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion.

Por otro lado, es recomendable que investigaciones futuras sobre pacientes con IRC trabajen
con otras variables de estudio como: bienestar, calidad de vida, depresion, personalidad, etc.,
variables indispensables para conocer la situacion por la que atraviesan estos pacientes. Ademas,
seria importante que préximos estudios se enfoquen en hacer una comparacion entre grupos de
personas que atraviesen por diferentes enfermedades cronicas, para asi conocer que tipo de

enfermedad afecta en mayor medida al individuo. Por ultimo, si bien se encontr6 que las
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personas estudiadas, en su mayoria, afrontan de una manera positiva su enfermedad, es

importante que estas acudan a grupos de apoyo, para asi tener un espacio de descarga y
contencién emocional.
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Anexos
Ficha Sociodemogréfica

Formulario # Fecha: [/ [
Sexo: Edad: (afios cumplidos)
Estado Civil: Nivel de Instruccion:
e Soltero/a( ) e Ninguna( )
e Casado/a( ) e Bésicaincompleta( )
* Viudo/a( ) e Basicacompleta( )
: BL‘;‘;;CE‘:)?Qa(( )) e Bachillerato incompleto ()
e Bachillerato completo ()
e Separado/a( ) ..
e Superior incompleta ()
e Superior completa ()
Residencia: Religion:
e Urbana ( )
e Rural () e Catolica ()
e Evangélica ()
e Testigos de Jehova ()
e Mormones ()
o Ateos ()
e Otros
Tipo de tratamiento recibido: Tiempo de Tratamiento en UNIREAS
o Didlisis peritoneal ()
e Hemodialisis () e Menor de 1 afio ( )
e Trasplante Renal () e Delab5afios ( )
e De5al0afios ( )
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Mayor de 10 afos

(

Tiempo de enfermedad:

e Menor de 1 afio

e Delabafos

e Deb5al0afos

e Mayor de 10 afios
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Anexo

Formulario # Fecha:

Cuestionario de Afrontamiento ante el estrés (CAE)

¢ Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

0 = Nunca 1 = Pocas veces 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Casi siempre

Por favor, no deje ninguna pregunta sin responder

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian
mal

w

Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

SN

Descargué mi mal humor con los demas

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en
otras cosas

Le conté a familiares 0 amigos como me sentia

Asisti a la Iglesia

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien

O (0 |N[O |01

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

10

Intenté sacar algo positivo del problema

11

Insulté a ciertas personas

12

Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema

13

Pedi consejo a algin pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema

14

Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15

Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo

16

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los
demas

18

Me comporté de forma hostil con los demas

19

Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del
problema

20

Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema

21

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

22

Hableé con las personas implicadas para encontrar una solucion al
problema

23

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la
situacion

Mayra Murillo B.

Pagina 43




Universidad de Cuenca

24

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas
importantes

25

Agredi a algunas personas

26

Procure no pensar en el problema

27

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

28

Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

30

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
problema

Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no

31 |venga»
32 | Me irrité con alguna gente
33 | Practiqué algin deporte para olvidarme del problema
Pedi a algun amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor camino
34 | a sequir
35 | Recé
36 | Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

37

Me resigné a aceptar las cosas como eran

38

Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor

39

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40

Intenté olvidarme de todo

41

Procure que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité
manifestar mis sentimientos

42

Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar
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