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11.- RESUMEN:

Titulo: Estrategias de afrontamiento ante la insuficiencia renal crénica, de pacientes atendidos en la consulta
externa de medicina familiar.

Antecedentes: Las enfermedades cronicas, son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud. Lo
son por varios factores: el gran nimero de casos afectados, su creciente contribucién a la mortalidad general, la
conformacion en la causa mas frecuente de incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de su
tratamiento. Por ello, los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, se ven enfrentados a multiples estresores no
solo fisioldgicos sino también psicosociales que acarrean cambios potenciales en su estilo de vida, presentando
incertidumbre acerca del futuro. Entre los factores psicosociales mas insidiosos en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica, se encuentran con frecuencia: la ansiedad y depresion que influyen en la vida familiar, académica
y/u ocupacional, causando dificultades que pueden aumentar los sintomas psicologicos.

Objetivo general: Conocer las estrategias de afrontamiento ante la insuficiencia renal crénica, de pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina familiar, del HGZMF No.1, IMSS, Hgo.

Material y métodos: Tipo de investigacion: mixta, pues se utilizé en una primera fase el enfoque cualitativo y
en segundo plano el cuantitativo para evaluar las estrategias de afrontamiento con base en el inventario de
estrategias de afrontamiento. Tipo de estudio.- Descriptivo, exploratorio. Disefio metodolégico.- Transversal,
retrospectivo.

Universo de trabajo: 1520 Pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal Cronica, en tratamiento sustitutivo
con dialisis peritoneal continua ambulatoria, automatizada y hemodidlisis.

Tamarfio de la muestra: 76 pacientes con Diagnostico de Insuficiencia Renal Crdnica, en tratamiento con
didlisis Peritoneal Automatizada, Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria y hemodialisis.

Andlisis estadistico: Se obtuvieron Medidas de Tendencia Central como media, mediana y moda. De igual
manera se obtuvieron Tablas de contingencia y personalizadas para la presentacion de resultados. Para el
apartado cualitativo no se utiliz6 la estadistica, por lo que serd de manera narrativa-descriptiva por el
investigador.

Infraestructura: Se conté con un Hospital General de Zona con Medicina Familiar, que cuenta con 27
consultorios médicos en turno matutino y vespertino, 2 aulas y un auditorio con disponibilidad para aplicacion
del proyecto.

Experiencia del grupo: Dentro de éste proyecto, participd un asesor metodolégico que es médico especialista en
medicina familiar con experiencia clinica, un asesor metodol6gico con experiencia en investigacion y un tesista
que es residente del tercer afio de medicina familiar, con experiencia clinica.

Tiempo a desarrollarse el estudio: El proyecto se aplicé durante 1 mes, posterior a la autorizacién del comité
local de Investigacion y ética en salud.

Resultados: La muestra del presente estudio estuvo conformada por 76 pacientes. Respecto a quien dializa al
paciente y que técnica utilizan, los resultados fueron los siguientes, 21 de ellos afirmaron dializarse solos; 4
personas de ellas utilizan dialisis peritoneal continua ambulatoria, 15 didlisis peritoneal automatizada y 2
hemodidlisis; 29 de los pacientes, dijeron que quien se encarga de realizarles el procedimiento de diélisis es un
familiar, 3 de ellos emplean didlisis peritoneal continua ambulatoria, 20 didlisis peritoneal automatizada y 6
hemodialisis. Las estrategias de afrontamiento fueron variadas, vinculandose con las respuestas de su situacion
actual emocional.

Conclusién: El estudio demostr6 que los pacientes cuentan con capacidad para afrontar los problemas, dentro de
las variables cualitativas y la descripcion de su situacién, permitié identificar la presencia de la familia como
factor clave para la aceptacion de la enfermedad y el tratamiento. Hay pacientes que adn tienen temores sobre
todo hacia las complicaciones. Una de las fortalezas identificadas fue el apoyo social recibido, destacando el
apoyo de la familia. Los pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica, lograron una evitacion de problemas dado el
apoyo familiar recibido, siendo esta la principal estrategia de afrontamiento de manera positiva.



I11.- MARCO TEORICO:

Las enfermedades cronicas, son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud. Lo
son por varios factores: el gran nimero de casos afectados, su creciente contribucion a la
mortalidad general, la conformacion en la causa mas frecuente de incapacidad prematura y la
complejidad y costo elevado de su tratamiento (1). Por consiguiente la insuficiencia renal
cronica (IRC) es un problema de salud publica creciente. En la mayoria de los paises este
incremento se presenta fundamentalmente en la poblacién de edad avanzada, en més del 50%
de los pacientes de edades superiores a 65 afios (2). Ello provoca un incremento de la morbi-
mortalidad con consecuencias sociosanitarias trascendentes sobre todo en pacientes que
necesitan ser tratados con dialisis o trasplante, cuya evolucién en muchos casos es incluso
peor que el cancer avanzado; la situacion también es grave en los casos de aquellos que no
llegan a la dialisis y presentan proteinuria o una disminucion del filtrado glomerular, lo cual
se asocia a una gran prevalencia de complicaciones cardiovasculares (3).

En los paises desarrollados se vive un progresivo incremento en la incidencia y prevalencia de
la IRC que requiere tratamiento sustitutivo renal. Las estadisticas mundiales reportan
alrededor de 200 casos de falla renal aguda por millon de habitantes por afio, siendo la
necrosis tubular aguda con 45% la forma clinica mas frecuente, seguida por la falla de tipo
prerrenal 21%, la agudizacion de la falla renal cronica y la uropatia obstructiva con13% vy
10% respectivamente(4); este hecho esta convirtiendo a la IRC en un problema de salud
publica de primer orden dada la comorbilidad asociada y al costo econémico que suponen las
terapias sustitutivas(5). Las causas que explican este incremento son fundamentalmente el
progresivo envejecimiento de la poblaciéon y la elevada prevalencia de patologias como la
hipertensién arterial y la diabetes (6), En el Gltimo reporte publicado por el Centro para el
Control y Prevencién de Enfermedades en Atlanta, se reporta que en Estados Unidos de
América (EUA), la IRC afecta 10% de la poblacion. Ello significa que en Estados Unidos,
méas de 20 millones mayores de 20 afios de edad tienen IRC y este padecimiento es mas
comun entre mujeres que hombres, por lo que, mas del 35% de la poblacion es diabética en
ese pais (7).

Ademas el 20% de la poblacion de EUA, con hipertension de 20 afios de evolucién tienen
IRC y cerca de 11,000 pacientes, son tratados por algin tratamiento sustitutivo. La
Asociacién Americana de Diabetes, refiere que la diabetes, es la principal causa de IRC con
44% de nuevos casos a nivel mundial en 2008. Asi mismo, reporta que para el mismo afio. Un
total de 202, 290 pacientes con IRC secundaria a diabetes vivian con dialisis crénica o un
rifidn trasplantado en Estados Unidos (8). En México, la realidad no dista de las cifras de
EUA. Méndez Duran refiere que no existe un registro real de la tasa de pacientes con dicho
padecimiento en México, pero que una incidencia estimada de pacientes con IRC es de 377
casos por millon, con una prevalencia de 1.142, con 52,000 pacientes en terapias sustitutivas,
de los cuales el Instituto Mexicano del Seguro Social proporciona atencion al 62,2% de los
mexicanos, el Seguro Popular 15,1%, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) 11,9%, sector privado 3,9%, hospitales militares 2% y
otros 4,9%(9).



3.1.-Insuficiencia Renal Croénica

Las ampliamente adoptadas guias de préctica clinica K-DOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) de la National Kidney Foundation (NKF), y confirmadas recientemente por
una iniciativa internacional llamada K-DIGO (Kidney Disease Initiative Global Outcomes),
definen a la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), de un modo resumido, como la presencia de
un filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1,73 m2 o la presencia de dafio renal, durante
3 meses 0 més. El dafio renal, a su vez, se define por la presencia de anormalidades
estructurales o funcionales del rifion, con o sin descenso del FG, que puedan producir un
deterioro de la funcion renal, e incluye alteraciones histologicas u otras mas simples, como un
sedimento patologico, la presencia de microalbuminuria o proteinuria, o anormalidades en
exploraciones de imagen (10,11).

Las guias Canadienses en su publicacion por la Canadian Medical Association Journal
(CMAJ) de 2008, menciona y define a la IRC, como la presencia de dafio renal por un
periodo mayor a los 3 meses. Un estimado de TFG menor a 60 mls/min/1.73 es considerado
anormal para adultos. Una tasa mayor de 60 ml/min 1.73 m2 es considerada anormal si es
acompafiada por anormalidades de sedimento urinario o resultados de imagen, o0 en su caso
si el pacientes ha tenido biopsia con anormalidades documentadas. En el uptodate en su mas
reciente actualizacion 2012 hace mencién, que la presencia de dafio renal cronico (es
detectada a través de la excrecion de albumina urinaria de 30 mg/dia 0 mas) o en su caso la
disminucion de la funcién renal (definido como la tasa de filtrado glomerular menor a 60
ml/min/1.73 m2) por 3 meses o mas, independientemente de la causa de falla renal.
Considerando a este autor la definicion mas conveniente por su facilidad de uso y
aplicabilidad (12).

3.1.1.-Etiopatogenia:

Es multivariada, se considera que la glomerulonefritis represente un 33% de causa, las
uropatia obstructiva-pielonefritis el 25%, hipoplasia/displasia renal 16% Yy desordenes
tromboticos vasculares el 5%(13).

Los factores de riesgo para IRC se definen como atributos asociados con el riesgo aumentado
de desarrollar complicaciones. Las directrices de K/DOQI se centran primariamente en la
identificacion de la susceptibilidad y de los factores desencadenantes para detectar a los
pacientes con riesgo aumentado de desarrollar IRC, y en los factores de progresion para
definir a los pacientes con alto riesgo de empeorar el dafio renal con la subsiguiente pérdida
de la funcion renal. Debido a la mayor edad de los pacientes cuando comienzan a desarrollar
diferentes nefropatias, la lenta declinacion de la funcion renal y la alta tasa de mortalidad
debido a Enfermedad Cerebrovascular, la mayoria de los pacientes con IRC no desarrollan
insuficiencia renal Aguda. Sin embargo, la Tasa de Filtracion Glomerular disminuida, se
asocia con una amplia gama de complicaciones, tales como hipertension arterial, anemia,
desnutricidn, enfermedad 6sea, neuropatia y calidad de vida disminuida (14).



El listado de las causas potenciales de IRC, es casi equivalente al de las enfermedades renales.
La frecuencia de los procesos causantes presenta notables diferencias geograficas y
cronoldgicas. Es importante considerar que los cambios en el perfil etiolégico de la IRC, se
inscriben en un contexto mundial de incremento de diabetes mellitus tipo Il, hipertension
arterial y envejecimiento de la poblacién, al menos en los paises desarrollados. Pero también
en los paises subdesarrollados se asiste un incremento epidémico de la obesidad y la IRC,
debidas a nefropatia diabética y causas vasculares. En éstos paises, los profundos cambios
sociosanitarios (sedentarismo, adopcion global de pautas dietéticas) asociados a posibles
factores genéticos (como la mayor predisposicion a nefroangioesclerosis) son ain mas
evidentes como factores de riesgo actuales (15).

3.1.2.-Cuadro clinico:

Los primeros sintomas de la enfermedad renal crénica pueden llevar afios para llamar la
atencion, lo mismo ocurre con el sindrome urémica, tipico terminal de IRC, que muestra la
gran capacidad de adaptacion de los rifiones, que permiten que el ser humano se mantenga
vivo con solo el 10% de la capacidad renal(16) En las primeras etapas de IRC cuando ya hay
manifestaciones clinicas, se detecta astenia, anorexia, pérdida de peso, prurito, hipertension
arterial, poliuria, oliguria, edema, fatiga, anorexia, nauseas, vomito, palidez, disnea, xerosis,
miopatia proximal, dismenorrea, amenorrea, atrofia testicular impotencia, déficit cognitivo,
déficit de atencion y somnolencia(17).

3.1.3.-Métodos diagnosticos:

Un aspecto importante en la evaluacion del paciente con enfermedad renal es conocer la
duracion la enfermedad, de tal forma que conociendo ésta, el diagndstico diferencial puede
limitarse con frecuencia. Habitualmente, cuando la elevacion de productos nitrogenados o
bien las alteraciones en los parametros urinarios se desarrollan en el plazo de horas o dias
estaremos ante un proceso agudo; si la evidencia de enfermedad renal se extiende a varias
semanas representa un proceso rapidamente progresivo (subagudo) y, por ultimo, cuando es
conocido desde meses o afios llevard un curso crénico, pero que puede asociarse con
exacerbaciones agudas (18). La base diagnostica se fundamenta en una exhaustiva historia
clinica donde se recojan antecedentes personales y familiares, sintomas clinicos, parametros
analiticos y pruebas de imagen.

1. Antecedentes personales y familiares: factores de riesgo cardiovascular, uso de drogas,
exposicion a elementos tdxicos, asi como malformaciones o enfermedades hereditarias.

2. Sintomas clinicos: previamente descritos. Destacar que en numerosas ocasiones la ausencia
de sintomas o clinica inespecifica puede estar presentes, sin olvidar que la clinica urémica se
manifiesta en fases muy avanzadas.

3. Parametros analiticos: es frecuente observar las siguientes alteraciones Hematologia y
metabolismo:



« Anemia: normocitica, normocromica (déficit de eritropoyetina). En ocasiones patron
microcitico (relacion con sangrado o intoxicacion por aluminio) o macrocitico (relacionado
con déficit de acido folico o vitamina. B12).

« Tiempo de hemorragia: alargado (toxinas urémicas).

« Lipidos: Tgy LDL con de HDL (alteracion del catabolismo).

» Hidratos de carbono: intolerancia a la glucosa con glucemia normal.

Productos del metabolismo proteico: aumentan con la disminucion de la funcion renal.

« Creatinina: niveles en relacion directa con masa muscular. Es preciso una reduccion del 20-
30% del FG para que se incremente su valor.

« Urea: influenciable por mdaltiples factores, como el aporte de proteinas en la dieta, la
deshidratacion, farmacos diuréticos y corticoides, no siendo considerada como cifra Unica,
pardmetro idoneo que traduzca el FG.

« Acido Urico: puede reflejar exclusivamente una alteracion del metabolismo de las purinas.
4.-lones:

» Sodio y potasio: cifras normales hasta fases avanzadas. Hipo e hipernatremia en situaciones
de sobrecarga y deplecion de volumen. Hiperpotasemia en fases avanzadas (salvo en
nefropatia diabética y nefropatia intersticial cronica).

« Calcio: normal o bajo en relacion al hiperparatiroidismo secundario.

« Fosforo: hiperfosforemia con IRC moderada severa. Deposito de fosfato célcico favorecido
por hiperPTH.

« Magnesio: hipermagnesemia ligera.

« Acidosis metabolica: mal manejo de bicarbonato e incapacidad renal para excretar aniones
organicos (19).

5.-Técnicas de imagen:
Trascendentales al aportar informacion complementaria.

« Ecografia: considerada como la prueba de eleccidon, permite visualizar ecogenicidad,
tamano, asimetrias, posicion, estado del sistema y diferenciacion cortico-medular.

* Rx simple de abdomen: traduce tamafio, alteraciones groseras del contorno y calcificaciones.
« Urografia intravenosa: aparte del tamafio y la situacion, valora la via excretora.

» TAC: visualizacion del retroperitoneo y aproximacion diagnostica de masas.



« RMN: alteraciones vasculares.

« Arteriografia renal selectiva: sospecha de estenosis de arteria o infarto renal.
Ocasionalmente utilizado como método terapéutico (stent y dilataciones).

 Biopsia renal: indicado cuando el resultado justifique tanto el prondstico como el
tratamiento.

— Factores reversibles: en todo diagnostico es vital determinar situaciones que puedan
acelerar la progresion de la IRC y cuyo tratamiento resuelva dicho estado (20)

3.1.4.-Alternativas de tratamiento:

Una vez el diagndstico de la IRC, se deben establecer medidas para disminuir la velocidad de
la progresion de la misma, las cuales estan unidas a sus causas, por lo tanto variaran de un
paciente a otro. Sin embargo, hay algunas que pueden considerarse de una manera general
para todos los pacientes. Estas son:

1. Control estricto de liquidos de la hipertension arterial.
2. Restriccion proteica

3. Disminuir el desarrollo de osteodistrofia renal

4. Atenuar el estado anémico

5. Control de la hiperlipidemia

6. Prevenir y corregir los trastornos hidroelectroliticos.
7. Evitar medicamentos u otras sustancias neurotoxicas.

Podria dividirse en 2 etapas el manejo de los enfermos con IRC. La primera fase
corresponderia al manejo entre el inicio de la enfermedad y la fase final.

Los pacientes con IRC deben someterse a tratamientos no curativos, altamente invasivos,
demandantes y que involucran altos costos para el paciente y su familia, a nivel fisico,
psicoldgico, social y econémico. Entre los tratamientos de sustitucion renal estan el trasplante
de rifién y la didlisis (peritoneal y hemodialisis), los cuales deben acompafiarse de una dieta
estricta, toma de medicamentos y restriccion de liquidos. En el primer caso existe la
posibilidad de que el 6rgano trasplantado sea rechazado, por lo que el paciente debe tomar
farmacos inmunosupresores. La dialisis peritoneal, es un tratamiento ambulatorio que se lleva
a cabo mediante el intercambio de solutos y agua que fluye por los capilares y el liquido de
dialisis que se encuentra en la cavidad peritoneal y la hemodidlisis que se realiza a través de
una maquina que filtra la sangre del paciente para extraer los desechos urémicos de la
insuficiencia renal crdnica terminal, en este ultimo caso, el paciente debe asistir al menos tres
veces por semana a la unidad renal y permanecer alli de tres a cuatro horas por sesion. Por
otra parte, el tratamiento debe acompafarse de una estricta dieta alimenticia, para controlar
los
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niveles de fésforo, potasio, sodio y calcio, restricciones en la ingesta de liquidos y toma de
medicamentos (21).

3.2.-Complicaciones agudas de la insuficiencia renal cronica.

El paciente con IRC puede presentar complicaciones por su enfermedad de base o bien,
secundarias a la técnica de depuracion artificial empleada, dentro de las que destacan las
siguientes:

1. Hiponatremia

2. Hipercalcemia

3. Acidosis metabdlica

4. Alteraciones cardiovasculares

5. Hipertension arterial/crisis hipertensiva
6. Cardiopatia isquémica

7. Insuficiencia cardiaca

8. Arritmias

9. Pericarditis

10. Infecciones

11. Bacteriemia

12. Infecciones del acceso vascular

13. Infeccion urinaria

14. Infecciones respiratorias

15. Peritonitis en didlisis peritoneal

16. Complicaciones gastrointestinales

17. Neuropatia periférica

18. Complicaciones hematoldgicas

19. Trastornos del calcio y fosfato

20. Complicaciones durante la hemodialisis (22).

Las complicaciones derivadas del tratamiento sustitutivo de la funcién renal y de la propia
enfermedad se van agravando con el tiempo, percibiendo estas personas una forma de vivir
significativamente més limitada con respecto a la vida normal de los



otros. Esto implica cambios de vida importantes a nivel fisico, psicologico y social para el
paciente y su familia

3.2.1 Alteraciones emocionales y conductuales del paciente con Insuficiencia Renal
Cronica.

Por lo anteriormente descrito, los pacientes con IRC, se ven enfrentados a mudltiples
estresores no solo fisioldgicos sino también psicosociales que acarrean cambios potenciales
en su estilo de vida, presentando incertidumbre acerca del futuro. Entre los factores
psicosociales mas insidiosos en pacientes con IRC se encuentran con frecuencia: la ansiedad y
depresion que influyen en la vida familiar, académica y/u ocupacional, causando dificultades
que pueden aumentar los sintomas psicoldgicos. La ansiedad es més elevada cuando se tienen
mas afos de vida y durante los primeros meses de hemodialisis, mientras que la depresién ha
sido mayor en los pacientes sin actividad laboral y de edad avanzada.

Otras reacciones emocionales de los pacientes con IRC en tratamiento son la ira/hostilidad,
dirigidas hacia el personal asistencial y el régimen terapéutico, como respuesta a las
limitaciones impuestas por la enfermedad y su tratamiento.). Los factores individuales como
el sexo, la forma de vida, los héabitos higiénico-dietéticos, las creencias y practicas
religiosas/espirituales, la situacion econdémica y familiar y la habilidad personal en el enfoque
de la enfermedad causan cambios en el abordaje del desarrollo de dichas patologias y en las
modalidades de tratamiento(23).

3.3.-Impacto de la enfermedad cronica:

La enfermedad crénica genera en el paciente y su cuidador incertidumbre, desgaste fisico,
dependencia, cambios en el estilo de vida y tiene repercusiones sobre el area personal y social
del individuo. Segun Ponce y Cols., 2007, entre los principales aspectos que relacionan a la
familia con la enfermedad cronica, esta: a) la familia puede influir en el curso de la
enfermedad cronica, entendiendo que la interaccion entre la familia y la tipologia de la
enfermedad pueden tener una influencia positiva o0 negativa sobre el curso del proceso
cronico, y b) la familia como recurso; conviene destacar que la familia es la fuente principal
de apoyo social con que cuenta el paciente crénico para afrontar con éxito los problemas a
que da lugar la enfermedad, destacando el papel de esta familia como cuidadora primaria, que
es la que aporta el madximo apoyo instrumental, afectivo y emocional.

Las formas en que los cuidadores afrontan o gestionan las demandas de cuidado dependen de
lo estresante de la situacion y de la etapa de la enfermedad en que se encuentra el receptor de
cuidado. Hay una tendencia coherente en los cuidadores a centrar la energia y esfuerzo a
hacer frente a los impactos o efectos negativos mas que en la solucién de problemas y en la
busqueda de beneficios para su salud mental y fisica. Ante esto, los investigadores han
sugerido que el apoyo social reduce las consecuencias negativas de los acontecimientos
estresantes que se producen en el cuidado de enfermos cronicos (24).
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Resultados de investigacion con enfermedades créonicas consideran que estos beneficios en la
poblacién afectada operan como factores de proteccion. Se ha encontrado que éste protege
contra el estrés generado por la enfermedad y capacita al enfermo y su cuidador para
reevaluar la situacion y adaptarse mejor a ella, ayudandole a desarrollar respuestas de
afrontamiento

3.4.-Estrategias de afrontamiento:

Durante los ultimos afios ha ido creciendo el interés sobre las distintas formas de como las
personas hacen frente a las situaciones dificiles y estresantes que van encontrando en sus
vidas. Este creciente interés se ha visto reflejado en una considerable cantidad de
investigacion que sobre el tema ha ido apareciendo en los ultimos afios. En la mayoria de
casos, las investigaciones sobre las formas de afrontamiento ha tenido como punto de partida
la teoria desarrollada por Lazarus y Folkman (1984).

Ambos autores, definieron al afrontamiento, como los esfuerzos cognitivos, emocionales y
conductuales dirigidos a manejar las demandas internas y ambientales que exceden los
recursos de la persona. Lo describieron como un proceso relacionado con los significados que
la persona construye sobre la situacion demandante, y afirmaron que los estilos y estrategias
de afrontamiento no son constructivos o destructivos en sus consecuencias. Sus COstos Yy
beneficios dependen de la persona, su momento y el contexto en que surge la situacion
estresante

En cuanto a las formas de afrontamiento que suelen utilizar las personas, los investigadores
aceptan que, al menos, existen tres amplias estrategias diferentes de afrontamiento:

Afrontamiento focalizado al problema, que hace referencia a los esfuerzos dirigidos a
modificar las demandas o eventos ambientales causantes del estrés, intentando resolver el
problema o, al menos que disminuya su impacto. Afrontamiento focalizado a las
emociones, que implica realizar esfuerzos para reducir o eliminar los sentimientos negativos
originados por la situacion estresante.

Afrontamiento de evitacidbn que implica evitar el problema no pensando en él o
distrayéndose con otras actividades o conductas.

Aunque los dos primeros tipos de afrontamiento son facilmente distinguibles, ambos pueden
ponerse en practica de forma conjunta. Aunque a menudo se cree que las estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema son mas efectivas que las dirigidas a las emociones, la
evidencia es bastante compleja. Tradicionalmente se vienen tratado en psicologia, por una
parte, la vida emocional y por otra, las competencias. Y, en todo caso, se ve a las primeras, en
la mayor parte de los casos, como cortapisas o barrera para el desarrollo de las segundas (25).
El afrontamiento, viene a ser una manera de manejar las emociones que son promovidas o
generadas por los estresores o, dicho de manera més precisa, por las formas de percibir y
pensar los estresores. En la medida en
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que se trata de «manejo de» situaciones se podria interpretar como un elemento competencial
que formaria parte del aparato de competencias humanas (26).

Las estrategias de afrontamiento pueden repercutir, como se ha sefialado, sobre el bienestar
psicoldgico. El bienestar Psicoldgico es considerado un constructo que no tiene marco tedrico
claro, relacionandolo con el grado que un individuo juzga su vida como un todo en términos
favorables y satisfactorios y asocidndolo con estados de humores positivos, alta autoestima y
baja sintomatologia depresiva (27).

Por otro lado, en los ultimos 50 afios se han venido realizando un sinndmero de
investigaciones donde se ha estudiado la relevancia de las creencias y el afrontamiento
espiritual-religioso tanto a nivel de la salud fisica como mental Estos dos constructos han sido
estudiados especialmente en enfermedades cronicas como: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, asma, diabetes, insuficiencia renal crénica, artritis reumatoide, fibromialgia,
esclerosis mdltiple, dolor lumbar y crénico, migrafia, VIH/Sida, enfermedad coronaria, infarto
al miocardio, hipertension, coldn irritable, canceres de pulmén, prostata, mama, colon rectal y
cuello. Igualmente hay algunos estudios que hacen referencia a las creencias y al
afrontamiento espiritual-religioso como variables que promueven la Calidad de vida
relacionada a la salud en diferentes tipos de enfermedades cronicas como: cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal crénica, artritis reumatoide, esclerosis,
VIH/Sida, leucemia, epilepsia. Por consiguiente, a la par con los estudios de calidad de vida y
afrontamiento espiritual religioso, particularmente en los ultimos 10 afios, se evidencia a
nivel de la literatura investigaciones sobre percepcion de enfermedad (28).

Afrontando el tratamiento sustitutivo.

El proceso de afrontamiento es complejo, multidimensional y dindmico, por lo que hay que
tener en cuenta que las estrategias son cambiantes en el tiempo y sensibles tanto a las
caracteristicas personales como a factores externos o del entorno. Las estrategias de
afrontamiento que intervienen en el proceso de vivir en diélisis han sido poco estudiadas y
han sido sefialadas como &reas de interés de estudio- Un conocimiento de cuales son las
estrategias que se asocian a una mejor percepcion de la calidad de vida, asi como su evolucion
en tiempo permitira conocer mejor el proceso de vivir en dialisis, comprender las conductas y
adecuar intervenciones profesionales mas eficaces. Por todo esto, interesa conocer si a lo
largo del tiempo estas personas modifican sus estrategias para afrontar la dialisis, cambiando
de estrategias menos adaptativas a mas adaptativas y su evolucion en la percepcion de calidad
de vida (29).

Por ende, el diagndstico de enfermedad cronica cambia la forma como la persona se ve a si
misma y a su vida, afectando profundamente el autoconcepto y la adaptacion dependera de
una multiplicidad de factores, como la edad, el género, el estatus social, el apoyo, la
educacion, las creencias religiosas, los patrones de personalidad, la inteligencia, los
autoesguemas, los estilos de afrontamiento, el equilibrio o control emocional, etc. Igualmente,
éstas aparecen, se mantienen o se agravan en funcion de las conductas individuales ; por lo
tanto, es fundamental evaluar el concepto de estilos de
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afrontamiento para entender las estrategias que pone en accion o en marcha una persona
cuando se enfrenta a una enfermedad como los es la Insuficiencia Renal Crénica(29,30).

El tema del afrontamiento es de gran importancia dentro del campo de la salud y de la
medicina familiar. Con él estan relacionadas multiples categorias y procesos asociados a la
estabilidad psiquica y al modo de vida de individuos y grupos, es expresion del papel activo
del ser humano ante los desafios de la vida cotidiana, y se ha constatado que puede mediatizar
los efectos adversos del estrés sobre la salud, incluso sobre la competencia inmunoldgica del
individuo (31).

3.5.-Medicion de las estrategias de afrontamiento:

No existen demasiados instrumentos desarrollados evaluar estrategias de afrontamiento.
Podemos citar la adaptacion de la Escala de Modos de Afrontamiento, el Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento Actuales, el Cuestionario de Formas de Afrontamiento de
Acontecimientos Estresantes y la adaptacion del Centro de Educacion de Psicologia Educativa
de Espana.

Para esta investigacion, se utilizard el Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI).Este
inventario de 40 items, hecho por Cano y cols. (2007), tiene una estructura jerarquica
compuesta por ocho estrategias. La persona comienza por describir de manera detallada la
situacion estresante; después, contesta cada item segun una escala tipo Likert de cinco puntos
que define la frecuencia de lo que hizo en la situacion descrita. Al final de la escala contesta
un item adicional acerca de la autoeficacia percibida del afrontamiento. Las ocho escalas
primarias son las siguientes: 1) Resolucion de problemas (estrategias cognitivas y
conductuales encaminadas a eliminar el estrés modificando la situacion que lo produce), 2)
Reestructuracion cognitiva (estrategias cognitivas que modifican el significado de la situacion
estresante), 3) Apoyo social (estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional), 4)
Expresion emocional (estrategias encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el
proceso de estrés), 5) Evitacion de problemas (estrategias que incluyen la negacion y
evitacion de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante), 6)
Pensamiento desiderativo (estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad no
fuera estresante), 7) Retirada social (estrategias de retirada de amigos, familiares,
comparfieros y personas significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso
estresante) y 8) Autocritica (estrategias basadas en la autoinculpacién y la autocritica por la
ocurrencia de la situacién estresante o su inadecuado manejo) (32).

3.6.-Estudios relacionados:

En evidencias cientificas relacionadas al presente estudio, se identificé que Shu-Chuan CJ, en
2007, realizo un estudio denominado Estrategias de Afrontamiento y factores de estrés en
pacientes con hemodialisis. Utilizd la Escala estresante hemodialisis y la Escala de
Afrontamiento entrevistd a 2 642 pacientes (edad media = 57 afios; 53,5% mujeres) que
recibieron de alta definicion. La Escala estresante Hemodialisis mide el nivel de estrés
relacionado con factores de estrés subescalas: la actividad diaria, la
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condicion fisica, la dependencia del personal médico, la restriccion de liquidos y alimentos, la
ambigledad de rol, los problemas de los vasos sanguineos y el funcionamiento del sistema
reproductivo. La Escala de Afrontamiento Jalowiec identifica el uso de las siguientes
estrategias de afrontamiento: orientado a los problemas, la emocién orientada a la busqueda
de apoyo, prevencién y pensamientos aislados. Los datos fueron analizados usando un modelo
lineal jerarquico. En sus resultados, encontré que los datos se asocian positivamente con el
uso de pensamientos y emociones orientadas a la evitacion y aislados como los estilos de
afrontamiento y negativamente relacionado con la busqueda de apoyo de los profesionales.
Concluyo6 que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en sus pacientes fueron emocion
orientada a la evitacion, pensamientos y aisladas. La eleccion de la estrategia de
afrontamiento depende de los tipos de estrés (33).

En otro estudio, Sierra LCA, estudio estrategias de afrontamiento en pacientes con
Insuficiencia Renal en fase dialitica, el objetivo de esta investigacion consistio en identificar
las estrategias de afrontamiento asumidas por pacientes con insuficiencia renal en fase
dialitica. EI enfoque elegido fue el cuantitativo, bajo el paradigma empirico analitico, con un
tipo de disefio descriptivo. La muestra fue de 10 pacientes, con edades comprendidas entre 20
y 60 afos, en tratamiento de hemodidlisis en la Unidad Renal de la Clinica de la Costa de
Barranquilla, que fueron seleccionados en forma intencional y participaron voluntariamente.
Se utilizo el cuestionario estandarizado en Colombia de afrontamiento al estrés de Sandin &
Chorot. De acuerdo con los resultados, el estilo de afrontamiento mas comdn en esta muestra
es el centrado en el problema con sus tres dimensiones: centrada en el problema (80% de la
poblacidn), reevaluacion positiva, con un 80%, y busqueda de apoyo (60%). Ello indica que
este grupo de pacientes asume un papel activo y sigue unos pasos concretos, lo que lo hace
responder de manera adecuada a los cambios, demandas y tratamiento impuestos por la
enfermedad. Le sigue la religion como estilo de afrontamiento, con un 60% alto en las
puntuaciones. La religion, perteneciente a la dimension de evitacion y escape, indica que esta
muestra percibe una interferencia importante de su condicion de salud sobre su funcion fisica
y, consecuentemente, acude a sus creencias religiosas como una via de alivio que mejorar la
situacion (34).

Contreras F, Espinoza JC, Esguerra GA. Investigaron sobre calidad de vida, auto eficiencia,
estrategias de afrontamiento y adhesion al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodialisis, cuyo proposito consistié en identificar variables
psicolégicas que median el comportamiento de adhesion al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Se realizaron diferentes modelos de
regresion logistica para predecir la adhesién en pacientes con IRC, de acuerdo con diferentes
criterios. Se utilizé un cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE), es una escala de 42
items desarrollada y validad por Sandin y Chorot. En cuanto a la adhesion al tratamiento, fue
evaluado a través de varios indicadores bioquimicos y clinicos, los cuéles fueron registrados
en una ficha disefiada
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para tal fin. Los resultados tienen implicaciones en la estrategia de intervencion para la
conducta de adhesion al tratamiento propuesto por la psicologia (35).

Ruiz BAF, en 2008, realiz6 otro estudio sobre vivir en dialisis: estrategias de afrontamiento y
calidad de vida. Su objetivo fue conocer la influencia de las estrategias de afrontamiento en la
calidad y satisfaccion con la vida en los pacientes sometidos a tratamiento de dialisis. Fue un
estudio transversal observacional con una muestra formada por 93 personas en tratamiento en
hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria en tres unidades de nefrologia de 3
hospitales, edad<70 afios. Se aplicaron los cuestionarios de estrategias de afrontamiento,
calidad de vida (SF36) y satisfaccion con la vida. Los andlisis estadisticos se ajustaron por
edad y sexo. Resultados: se incluyeron 93 pacientes con media de edad 53,67 afos, 61
seguian tratamiento mediante hemodidlisis y 32 mediante Dialisis peritoneal. Las estrategias
de afrontamiento mas frecuentemente utilizadas fueron: busqueda de informacion vy
resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva y expresion regulada de emociones. El
componente de salud mental se asocid significativamente en sentido negativo con
huida/evitacion, rumiacién, aislamiento social, descarga emocional y oposicion/confrontacion.
La satisfaccion con la vida se asocio significativamente en sentido positivo con busqueda de
apoyo social y reestructuracion cognitiva y en sentido negativo con huida/evitacion y
desesperacion/abandono (36).
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IV.- JUSTIFICACION:

4.1.-Metodoldgica:

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), es un instrumento que presenta una
estructura jerarquica compuesta por ocho estrategias primarias, cuatro secundarias y dos
terciarias, en donde la persona comienza por describir detalladamente la situacion estresante y
posteriormente, el sujeto contesta a40 items, segin una escala tipo Likert de cinco puntos, con
que frecuencia hizo en la situacion descrita, o que expresa cada item. Este cuestionario ha
sido utilizado en otro tipo de enfermedades crénicas para conocer como las personas
enfrentan la enfermedad vistas desde el afrontamiento. Para su aplicacién se considerara
previamente el consentimiento informado.

4.2.-Teorica:

El proceso de afrontamiento en personas con Insuficiencia renal es complejo,
multidimensional y dinamico, por lo que se debe tener en cuenta que las estrategias son
cambiantes, sensibles y dependen tanto de las caracteristicas personales como de factores
externos o del entorno. Estas estrategias han sido

poco estudiadas y no han sido sefialadas como &reas de interés de estudio. Hasta el momento
se desconocen los motivos para tal indiferencia, a pesar de reconocerse que constituyen un
fendmeno ampliamente estudiado desde la disciplina psicoldgica, pues se identifican como
una importante variable mediadora de la adaptacién del paciente a eventos altamente
estresantes, como lo son las enfermedades cronicas relacionadas con este sistema.
4.3.-Préctica:

En términos generales, el concepto de afrontamiento hace referencia a los esfuerzos
conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente a este problema; es
decir, para tratar tanto las demandas externas o internas generadas por el proceso patologico.
En ésta investigacion se pretende identificar las estrategias de afrontamiento que el paciente
que vive con Insuficiencia Renal Cronica adoptadas ante el tratamiento, los resultados que se
obtengan, seran Utiles para una valoracion médica mas integral ,asi mismo podran utilizarse
como referente para la toma de decisiones.

4.4.-Aspectos metodologicos:

4.4.1.-Pertinencia:

Este estudio es pertinente, pues en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1,
se atienden enfermedades cronicas como la insuficiencia renal, y el instrumento a utilizar sera
de facil aplicacion sin generar grandes costos.

4.4.2.-Magnitud:

En lo que respecta al panorama epidemiolégico mundial de la situacion de la IRC, la
Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que en el mundo hay
aproximadamente 150 millones de personas con diabetes las cuales si no reciben un cuidado
estricto de su padecimiento seran las que estaran llenando las Unidades Nefrologicas, que en
el momento actual ya estan resultando insuficientes para la atencién de los pacientes
diabéticos con enfermedad renal. Los datos compilados por la OMS, muestran la existencia
aproximada de 150 millones de personas a nivel mundial con diabetes, predicen que este dato
puede ser doblado a mas de 300 millones
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para el 2025(37). En Mexico, la realidad no dista del resto del planeta. En un estudio
presentado por Méndez Duran en la Revista Nefrologia y Dialisis en Espafia a través de
Elsevier en 2010, titulado la “Epidemiologia de la Insuficiencia Renal en México” hace
mencidn a que no existe un registro real de la tasa de pacientes con dicho padecimiento, pero
que una incidencia estimada de pacientes con IRC es de 377 casos por millon con una
prevalencia de 1,142. 52,000 pacientes en terapias sustitutivas de los cuales 80% son
atendidos en instituciones publicas (IMSS). Para el caso del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 1, se tiene un total de 1520 pacientes con diagndstico de Insuficiencia
Renal Cronica que se encuentran en el programa de didlisis peritoneal y hemodialisis.
4.4.3.-Trascendencia:

Las enfermedades cronicas, representan una gran taréa para los sistemas de salud, por ello la

IRC es un padecimiento que requiere constante evidencia cientifica, pues la atencion hacia
este padecimiento debe tener un enfoque integral, incluida la manera en como el paciente hace
frente a su adversidad (IRC).
4.4.4.-Relevancia:

La manera en como el paciente enfrenta el diagnostico y el tratamiento de la IRC, es sin duda
el cambio mas drastico en su vida, por ello el estudio de estas variables cobra relevancia al
tener dia a dia nuevos casos de este padecimiento y que en gran medida, no son atendidas ni
detectadas sus necesidades emocionales como lo es en las fisicas.
4.4.5.-Factibilidad:

Esta investigacion es factible, ya que en el HGZMF No.1 se tiene una poblacion de 1520
pacientes con diagnostico de IRC en tratamiento con didlisis peritoneal y hemodidlisis, a
quienes se les podra aplicar el instrumento de recoleccion de datos. De igual manera se cuenta
con consultorios de medicina familiar en donde reciben seguimiento estos pacientes.
4.4.6.-Politico:

Las tendencias actuales del Sistema Mexicano de Salud, persiguen la adopcion de conductas
de autocuidado que favorezcan la prevencion de complicaciones en personas ya enfermas, por
ello, la esfera emocional en pacientes con enfermedades cronicas, se ubica como pieza clave
en el desarrollo de programas de atencién en salud, como lo es para el Instituto Mexicano del
Seguro Social.
4.4.7.-Administrativo:

De acuerdo a los lineamientos administrativos institucionales, se justifica éste estudio, ya que
cumple con criterios organizacionales de la instituciones como lo son turnos y horarios, asi
como se apegara a la normatividad administrativa institucional con la coordinacion directa
con los jefes de servicio de la consulta externa de Medicina Familiar.
4.4.8.-Aspectos éticos:

El presente estudio, no afecta fisica, mental ni emocionalmente a los participantes, y para su
aplicacion, se firmara con anticipacion el consentimiento informado.
4.4.9.-Viabilidad:

El estudio es viable, pues la principal causa de demanda de atencion en el HGZMF No.1 son
las enfermedades cronicas, donde se incluye la Insuficiencia Renal Aguda y
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Crbnica. A estos pacientes se les otorgan atencion para su control en los consultorios de
Medicina Familiar en turnos matutino y vespertino, en donde podran ser abordados para la
ejecucion de ésta investigacion.

4.4.10.-Interesante:

El estudio de las estrategias de afrontamiento que los individuos adoptan ante la insuficiencia
renal cronica es de gran interés, ya que permite al personal sanitario, conocer al ser humano
desde una perspectiva mas integral, lo cual incluye valores, creencias y percepciones; este
conocimiento permitiré realizar intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y situacion de
la vida por la que esté atravesando el usuario.

4.4.11.-Novedoso:

Son pocas las evidencias cientificas a nivel mundial que han estudiado las estrategias de
afrontamiento en pacientes con Insuficiencia Renal. Para el caso del HGZM No. 1, no se
encontrd algun estudio relacionado, lo que representa un campo amplio para investigacion en
esta esfera.
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V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La IRC es un sindrome con manifestaciones clinicas variadas que afecta a la mayor parte de
organos Y sistemas, lo cual refleja la complejidad de las funciones que desempefia el rifion en
condiciones fisioldgicas y las severas consecuencias de la disfuncién renal. Para mantener a
un paciente en estas condiciones con vida debe someterse a tratamientos de sustitucion renal
no curativos, los cuales son invasivos y demandantes. Ello implica un alto costo fisico,
psicosocial y economico para aquél y su familia. Entre los tratamientos de sustitucion renal,
se encuentra el trasplante de rifion, la dialisis peritoneal y la hemodidlisis, que en ambos casos
deben acompafarse de una dieta estricta, para controlar los niveles de fosforo, potasio, sodio y
calcio; ademas de restricciones en la ingesta de liquidos y toma de medicamentos diarios,
para suplir las sustancias que el organismo ha dejado de producir y para controlar efectos de
la IRC o de la enfermedad que la causé. El paciente se ve sometido a un severo deterioro
fisico; suele presentar insomnio, fatiga, pérdida de la movilidad, cansancio, palidez y edema;
debido a la falta de eliminacion de desechos. Esta situacién, pone de manifiesto, la manera en
como hacen frente al cambio de estilos de vida, utilizando estrategias para equilibrar su estado
fisico, mental y social. Por lo anterior, surge la pregunta:

¢,Cudles son las estrategias de afrontamiento ante la insuficiencia renal crénica, de pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina familiar, del HGZMF No.1, IMSS, Hgo?
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VI.- OBJETIVOS:

6.1.-General:

Evaluar las estrategias de afrontamiento ante la insuficiencia renal cronica, de
pacientes atendidos en la consulta externa de medicina familiar, del HGZMF No.1,
IMSS, Hgo.

6.2.-Especificos:

Conocer aspectos sociodemogréaficos de los pacientes.

Describir los cambios emocionales que enfrentd el paciente ante el diagnostico de
insuficiencia renal cronica.

Describir los cambios emocionales, familiares y de su entorno al iniciar tratamiento
con didlisis peritoneal continua ambulatoria, Dialisis peritoneal automatizada o
hemodiélisis.

Diferenciar las estrategias de afrontamiento de paciente con tratamiento de dialisis
peritoneal continua ambulatoria, automatizada y de pacientes sometidos a
hemodiélisis.

Describir la postura del paciente ante la enfermedad desde la resiliencia.

Evaluar el estado emocional de los pacientes antes y después de la enfermedad y el
tratamiento.
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VII.- HIPOTESIS

7.1.-Alterna:

Las estrategias de afrontamiento ante la insuficiencia renal cronica, de pacientes atendidos en
la consulta externa de medicina familiar, son de resolucién de problemas, expresion
emocional y de reestructuracion cognitiva.

7.2.-Hipotesis nula:

Las estrategias de afrontamiento ante la insuficiencia renal cronica, de pacientes atendidos en
la consulta externa de medicina familiar, son evitacion de problemas y retirada social.
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VIIIl.- MATERIAL Y METODOS:

8.1.-Tipo de investigacidon: mixta, pues se utilizé en una primera fase el enfoque cualitativo y
en segundo plano el cuantitativo para evaluar las estrategias de afrontamiento con base en el
inventario de estrategias de afrontamiento.

8.2.- Tipo de estudio.- Descriptivo, exploratorio.
8.3.- Diseflo metodoldgico.- Transversal, retrospectivo.

8.4.- Universo de trabajo: 1520 Pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal Cronica, en
tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal continua ambulatoria, automatizada vy
hemodiélisis.

8.5.- Tamafio de la muestra.- La muestra estuvo conformada por 76 pacientes con
diagnostico de Insuficiencia Renal Crénica, que se encontraban en tratamiento con dialisis
peritoneal continua ambulatoria, automatizada o hemodidlisis, atendidos en la consulta
externa de medicina familiar.

8.6.-Muestreo: De tipo probabilistico, bajo la siguiente formula para poblacién finita:

N*ij*g
i = a 2
d** (N 1)+ 22 ¥ p*y

Dande:

N = 1520

Zo = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (5%)

(1520 x1.962) (0.05x0.95)
0.05%(1520-1)+1.96%(0,05x0.95)

n=
Por lo tanto:

(1520x3.8416) (0.0475)
0.0025 (1519) + 3.8416 (0.0475)

n=

(5839.23) (0.0475)
3.7975 + 0.182476

n=

277.36
3.9799

n =69+ 10%

n=76
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8.7.- Lugar donde se realizo el estudio:

Se llevd a cabo en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de Pachuca
Hidalgo, siendo este un Hospital de segundo nivel, que proporciona atencion de Medicina
Familiar.

8.8.- Criterios de seleccién
De inclusion:
e Pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica.

e Pacientes con tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal continua ambulatoria,
dialisis peritoneal automatizada o hemodialisis.

e Que estuvieran adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1.

e Que hubieran recibido atencion médica por medicina familiar.

e Sexo: Indistinto.

e Edad: de 18 a 60 afios de edad.

e Que supieran leer y escribir.

e Que aceptaran participar en el estudio firmando el consentimiento informado.
De exclusion:

e Pacientes de otras unidades médicas.

e Pacientes con Insuficiencia Renal Aguda

e Pacientes con problemas mentales.

e Pacientes Hospitalizados

e Pacientes que no cubrieran el rango de edad.

e Pacientes que a pesar de responder el cuestionario, no firmaran consentimiento
informado.

De eliminacion:
e Pacientes que respondieron de manera incompleta el cuestionario.
8.9.- Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo el Inventario de Estrategias de afrontamiento, que consta de 40 items, hecho por
Cano y cols. (2007), el cual tiene una estructura jerarquica compuesta por ocho estrategias.
La persona comienza por describir de manera detallada la situacién estresante; después,
contesta cada item seguin una escala tipo Likert de cinco puntos que
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define la frecuencia de lo que hizo en la situacion descrita. Al final de la escala contesta un
item adicional acerca de la autoeficacia percibida del afrontamiento. Las ocho escalas
primarias son las siguientes: 1) Resolucién de problemas (estrategias cognitivas vy
conductuales encaminadas a eliminar el estrés modificando la situacion que lo produce), 2)
Reestructuracion cognitiva (estrategias cognitivas que modifican el significado de la situacion
estresante), 3) Apoyo social (estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional), 4)
Expresion emocional (estrategias encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el
proceso de estrés), 5) Evitacion de problemas (estrategias que incluyen la negacion y
evitacion de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante), 6)
Pensamiento desiderativo (estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad no
fuera estresante), 7) Retirada social (estrategias de retirada de amigos, familiares,
comparieros y personas significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso
estresante) y 8) Autocritica (estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la
ocurrencia de la situacidn estresante o su inadecuado manejo).

Para evaluar la fiabilidad de los factores, se obtuvieron las alphas de Cronbach para cada uno
de los rubros, que fluctuaron entre 0.63 a .89, y el promedio de .78125 alpha de crombach.

8.10.- Descripcion general del estudio

1. Se sometid el protocolo a evaluacion por el comité local de investigacion y ética en
salud del HGZMF No.1.

2. Una vez aprobado el proyecto, se acudio a las areas de consulta externa de medicina
familiar y se hizo difusién del proyecto.

3. Durante 30 dias se acudi6 a la consulta externa, para la obtencion de la muestra con la
aplicacion del instrumento, en donde se explicd detalladamente a cada uno de los
pacientes en qué consistiria el estudio.

4. A los pacientes que aceptaron participar, se les solicitd firmaran el consentimiento
informado.

5. Para la aplicacién del instrumento, se solicité a las autoridades de ensefianza del
HGZMF No.1, un aula para abordar a los pacientes y poder aplicar el instrumento de
recoleccion de datos.

6. Se integro una base de datos a través del programa estadistico SPSS versién 19.

7. Se realizo el analisis de resultados en coordinacion con el asesor clinico y
metodoldgico.

8. Se integro conclusiones, discusiones y sugerencias.

9. Se integro la tesis y se presentara para su revision.
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8.11.- Procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS, version 19, asi como en el
programa Excel.

8.12.- Anaélisis estadistico:

Se obtuvieron Medidas de Tendencia Central como media, mediana y moda. De igual manera
se obtuvieron Tablas de contingencia y personalizadas para la presentacion de resultados.

Para el apartado cualitativo no se utilizo la estadistica, por lo que sera de manera narrativa-

descriptiva por el investigador.

8.13.- Variables de estudio

Variable Definicion Definicion | Tipo de | Escala Indicadores Dimensiones
conceptual operacion | variable de
al medicid
n
Estrategias | Son los | Proceso Dependiente, Nominal | ftem 1, 9, 17,25 y | Resolucion de problemas
de esfuerzos relacionad | cuantitativa 33.
afrontamien | cognitivos, o con los
to emocionales | significado
y s que la .
conductuales | persona Item 2,10,18,26 y | Autocritica
dirigidos  a | construye 34
manejar las | sobre una
demandas situacion
internasy demandant ftem 3, 11, 19,27 - _
ambientales | e. Los y 35 Expresion emocional
gue exceden | estilos y '

los recursos
de la persona

estrategias
de
afrontamie
nto no son
constructiv
0s 0
destructivo
S en sus
consecuen
cias

item 4,12,20,28 y
36

item 5, 13, 21, 29
y 37

item 6, 14, 22, 30
y 38

item 7, 15, 23, 31
y 39

item 8, 16, 24, 32
y 40

Pensamiento desiderativo

Apoyo social

Restructuracion cognitiva.

Evitacién de problemas

Retirada social
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Variable Definicion Definicién operacional | Tipo de | Escalade | Indicadores Dimensione
conceptual variable medicion S
Insuficiencia Es una | Proceso patoldgico que | Cualitativa, Ordinal Dafio renal | Estadio |
Renal Crénica | enfermedad se  caracteriza  por | independiente > 90 con FG
irreversible de | generar grandes cambios normal
ambos rifiones | intrinsecos y extrinsecos
en la persona que la
en la que el | padece, demandando asi 3
organismo estrategias  para  su Dafio renal f
pierde la | afrontamiento. con FG 60-89 Estadio Il
capacidad de ligeramente stadio
filtrar las disminuido
sustancias
toxicas de la
sangre.
g FG
moderadamen
te 30-59
disminuido
Estadio 11l
FG
gravemente
disminuido
15-29
Falla renal Estadio IV
Estadio V
Variables sociodemograéficas:
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion
Edad NUmero de | Tiempo de vida | Cuantitativa De razén e 18 a60 afios.
afios expresado en afios
cumplidos
por el
individuo al
momento de
aplicar el
instrumento
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion
Sexo Condicion Diferencia un | Cualitativa Nominal e Mujer
biol6gica individuo de otro por
determinada | sus caracteristicas e Hombre
por la | sexuales.
presencia de
caracteres
sexuales
secundarios
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion
Escolaridad Formacion Nivel de Instruccion | Cualitativa Ordinal e Primaria
académicade | académica segln incompleta
un individuo. | condiciones sociales
e Primaria
completa
e Secundaria
incompleta
e Secundaria
completa
e  Medio superior
e  Superior
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion
Estado civil Situacion de | Determina la relacion | Cualitativa Nominal e Soltero
las personas | social de un ente.
fisicas, e Casado
determinada
por e Divorciado
relaciones de .
familia. e Viudo
e Union libre
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion
Dialisis Es un | Técnica por la cual se | Cualitativa Nominal e Diélisis
peritoneal método  de | infunde una solucién peritoneal
depuracion de composicion y Automatizada
sanguinea )
extrarrenal osmolaridad e Dialisis
de solutos y | controlada en la peritoneal
toxinas. cavidad peritoneal, se continua
deja un tiempo de Ambulatoria.

permanencia y
posteriormente se
drena.

e  Hemodialisis.
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion

Hemodialisis | Técnica de | Procedimiento  que | Cualitativa Nominal e Fistula arterio-
depuracion suple las siguientes venosa interna
sanguinea funciones renales:
extracorpére | excrecion de solutos, e Fistula arterio-
a, Qque se | eliminacion Cel venosa externa
utiliza en la | liquido retenido y
insuficiencia | regulacién del o Catéter
renal aguda o | equilibrio 4&cido-base subclavio
cronica y electrolitico. (Mahurkar)
terminal.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion

Actividad Acciones que | Capacidad del | Cualitativa Nominal e Ninguna
realiza un | paciente para
individuo de | desarrollar alguna e Ejercicio
acuerdo asus | funcidn con base a sus
condiciones fortalezas, e Trabajo
personales asociandolas con la

enfermedad. e Deporte
e Hogar

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion

Aceptacion Capacidad de | Condicidn en la que el | Cualitativa Nominal e Si

del un individuo | paciente asimila su

padecimiento | de aceptar un | padecimiento. e No
proceso
patoldgico
toméandolo
como una
adversidad
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IX.- ASPECTOS DE ETICOS:

En base a la Declaracion de Helsinki de 1975, Finlandia en 1964, de la Asociacion Médica
Mundial, Leyes y Codigos de México, Ley General de Salud, Titulo Segundo de los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo 1, se respetara el anonimato de las
participantes. Esta investigacion se hara bajo el consentimiento informado del paciente sobre
los riesgos y beneficios del estudio y podrén negarse a contestar la encuesta.

De acuerdo a los objetivos planteados en este proyecto, no se afecta la integridad fisica,
emocional ni sentimental de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, sin embargo;
segun los lineamientos éticos no se encuestara a ningun paciente sin tener el consentimiento
informado, por lo que previo a la participacion de cada uno, se explicara con detalle la
participacion para dejar a consideracion del paciente su participacion. La cudl consistira
Unicamente en responder a un cuestionario.
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X.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

10.1.-Humanos:

1 médico Residente de Medicina Familiar.
1 Asesor metodoldgico.

1 Asesor clinico.

2 Encuestadores

10.2.-Materiales:

Hojas de papel bond
Lapices

Lapiceros
Impresiones
Pizarrén

Aula con butacas.
Computadora

10.3.-Financieros:

Los recursos financieros seran cubiertos por el investigador.
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Xl.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo es de tipo descriptivo, no es experimental, por ende, no se manipulara ninguna
variable de tipo bioldgico y no son pertinentes los aspectos de bioseguridad y Gnicamente se
basara en las consideraciones éticas, legales y el consentimiento informado. Su evaluacion
sera por el comité local de investigacion IMSS y no por el comité nacional.
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Xl1l.- RESULTADOS
Descripcion de su situacion personal de los pacientes.
Analisis cualitativo:

En este apartado de enfoque cualitativo, los pacientes describieron aspectos positivos,
destacando:

Mi familia me apoya y eso me ha ayudado a salir adelante.
Mi familia es muy unida y me ayudaron a aceptar la enfermedad.
Me siento tranquilo ya he aceptado la enfermedad.

Me siento bien y hago las actividades que hacia antes
Seguiré luchando

Por otra parte, dentro de los factores estresantes, los pacientes respondieron:

Me siento triste porque he dejado de hacer las cosas que hacia antes.
Estoy asustado porque retengo liquidos
Senti miedo cuando me dijeron que tenia que dializarme
Senti un golpe muy fuerte cuando me dijeron que tenia insuficiencia renal
Me senti muy mal cuando inicie porqué tuve nauseas, me deprimi pero con el apoyo de mi familia sali adelante.
Me deprimi cuando presente peritonitis
El momento mas critico de mi vida fue cuando me enteré de mi enfermedad y cuando me operan y me realizan
mi primera dialisis ya que me senti muy triste.
Senti miedo porque mi esposa fallecid de esa enfermedad
Lo que m&s me cuesta es aceptar la enfermedad.
Le tengo miedo a la hemodidlisis
Es muy dificil esta enfermedad
Lo que més me cuesta es aceptar la instalacion del catéter

Andlisis cuantitativo:

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 76 pacientes que acuden a la consulta
externa del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.1 a consecuencia de
insuficiencia renal crénica que se encuentran con tratamiento sustitutivo de didlisis; el
Cuadro 1, describe la edad y sexo de los pacientes entrevistados, 15 de ellos se encontraron
en el rango de edad de entre 18 y 26 afios, de los cuales 2 fueron mujeres y 13 hombres; en el
rango de 27 a 35 afios, se encontraron 13 personas, de las cuales 6 pertenecieron al sexo
femenino y 7 al masculino; entre 36 a 44 afios, 8 personas fueron registradas, 4 de sexo
femenino y 4 de sexo masculino; en el rango de edad de 45 a 53 afios, 12 fueron los pacientes,
quienes se distribuyeron 6 y 6 en cada sexo; finalmente en el rango de 54 a 60 afios, 28 fueron
los registrados, y 16 personas pertenecieron al sexo femenino y las 12 restantes al sexo
masculino.

Respecto a quien dializa al paciente y que técnica utilizan, los resultados fueron los
siguientes, 21 de ellos afirmaron dializarse solos; 4 personas de ellas utilizan dialisis
peritoneal continua ambulatoria, 15 dialisis peritoneal automatizada y 2 hemodialisis; 29 de
los pacientes, dijeron que quien se encarga de realizarles el procedimiento de dialisis es un
familiar, 3 de ellos emplean diélisis peritoneal continua ambulatoria, 20 diélisis peritoneal
automatizada y 6 hemodialisis. (Cuadro 2)

34



La informacidn que concierne a si el paciente considera que ha aceptado su enfermedad y si
se siente triste actualmente se presenta en el Cuadro 3; y se observa que del total de los
pacientes que respondieron a esta pregunta 66 dijeron que si han aceptado su enfermedad, de
esta misma cifra, 24 afirmaron sentirse tristes actualmente y 42 dijeron que no; por otra parte,
10 fueron las personas que dijeron aun no haber aceptado su enfermedad y que se sienten
tristes actualmente.

La Figura 1, presenta informacion detallada sobre qué tipo de procedimiento utilizan los
pacientes para realizarse dialisis, el 10% utiliza dialisis peritoneal continua ambulatoria, el
35% emplea hemodialisis y finalmente el 55% didlisis peritoneal automatizada.

El estado civil de los pacientes encuestados, se presenta en la Figura 2; del 100% de la
muestra, el 5% afirma ser viudo(a), 9% divorciado(a), 15% sostiene vivir en union libre, 21%
dijeron estar solteros y el 50% ser casados.

En cuanto a las dimensiones que se evaluaron, en el Cuadro 4 se muestra la informacion
respecto a la resolucion de problemas, donde se observa los siguientes resultados; sobre si los
pacientes lucharon para resolver el problema, 4 dijeron que en lo absoluto, 15 un poco, 13
bastante, 13 mucho y 31 totalmente; en la variable que cuestiona si el paciente se esforzo para
resolver los problemas de la situacion, 7 dijeron que en lo absoluto, 8 un poco, 16 bastante, 14
mucho y 30 totalmente; en cuanto a que si el paciente hizo frente al problema, 8 dijeron que
en absoluto, 9 un poco, 7 bastante, 9 mucho y 43 totalmente; la Gltima variable, que hace
referencia a si el paciente sabia lo que debia hacer, asi que doblo sus esfuerzos y trato con mas
impetu de hacer que las cosas funcionaran, 7 dijeron que en absoluto, 8 u poco,10 bastante, 8
mucho, y 43 totalmente.

El Cuadro 5, muestra la informacion respecto a la autocritica por parte de las pacientes, en
cuanto a si se recriminaban a ellos mismos por permitir que ocurriera esto, 46.42% del total
dijo que en absoluto, 21.05% un poco, 7.90% bastante, 11.84% mucho y 14.47% totalmente;
si se criticaron por lo ocurrido, 9.47% en absoluto, 26.31% un poco, 6.57% bastante, 1.90%
mucho y 17.10% totalmente; si es que se dieron cuenta de que era personalmente responsable
de sus dificultades y se lo reprocho, 36.84% respondi6 que en lo absoluto, 18.42% un poco,
15.78% bastante, 10.56% mucho y 14.47% totalmente; finalmente si se culp6 a si mismo, el
50% respondié que en absoluto, 30.26% un poco, 7.90% bastante, 7.90% mucho y 2.63%
totalmente.

En cuanto a la expresion emocional, el Cuadro 6 proyecta la siguiente informacién; si dejo
salir sus sentimientos para reducir el estrés, 9 dijeron que en absoluto, 24 un poco, 13
bastante, 14 mucho y 22 totalmente; si expreso sus emociones, lo que sentia, 14 dijeron que
en absoluto, 20 un poco, 9 bastante, 17 mucho y 22 totalmente; si el paciente analizo sus
sentimientos y simplemente los dejo salir, 11 dijeron que en absoluto, 22 un poco, 12
bastante, 14 mucho y 24 totalmente; si dejo desahogar sus emociones, 14 afirmaron que en
absoluto, 20 un poco, 11 bastante, 19 mucho y 18 totalmente.
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Las variables del cuadro de pensamiento desiderativo, se muestran en el Cuadro 7, donde de
primera instancia se le cuestiond al paciente sobre si desed que la situacion nunca hubiera
empezado, a lo que 19 respondieron que en absoluto, 12 un poco, 5 bastante, 7 mucho y 40
totalmente; si desed que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase, 12
dijeron que en absoluto, 15 un poco, 8 bastante, 15 mucho y 32 totalmente; si dese6 no
encontrarme nunca mas en esta situacion, 16 pacientes dijeron que en absoluto, 14 que un
poco, 8 bastante, 7 mucho y 35 totalmente; finalmente se es interrogo sobres si desed poder
cambiar lo que habia sucedido, 11 paciente dijeron que en absoluto, 12 un poco, 6 bastante,
16 mucho y 37 totalmente.

El cuadro que contiene informacion sobre el apoyo social que recibieron los pacientes, se
describe de la siguiente manera; encontr6 a alguien que escucho mi problema, 13.15% dijo
que en absoluto, 19.73% un poco, 9.21% bastante, 23.68% mucho y 42.10 totalmente; habld
con una persona de confianza, 11.84% en absoluto, 14.47% un poco, 14.47% bastante,
23.68% mucho y 40.78% totalmente; pasé algin tiempo con mis amigos, 27.63% en absoluto,
25% un poco, 19.73% bastante, 21.05% mucho y 11.84% totalmente; dejé que mis amigos me
echaran una mano, 18.42% en absoluto, 17.10% un poco, 17.10% bastante, 25% mucho y
30.26% totalmente. (Cuadro 8)

El Cuadro 9, describe la informacion respecto a la reestructuracion cognitiva, si el paciente
repasoé el problema una y otra vez en su mente y al final vio las cosas de una forma diferente,
6 dijeron que en absoluto, 12 un poco, 16 bastante, 15 mucho y 33 totalmente; si cambio la
forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan malas, 8 dijeron que en
absoluto, 16 un poco, 17 bastante, 16 mucho y 26 totalmente; se convencio de que las cosas
no eran tan malas como parecian, 6 dijeron que en absoluto, 17 un poco, 12 bastante, 22
mucho y 25 totalmente; si el paciente se pregunté que era realmente importante y descubrio6
que las cosas no estaban tan mal después de todo, 8 dijeron que en absoluto, 16 un poco, 12
bastante, 20 mucho y 27 totalmente.

El Cuadro 10, muestra informacion sobre la evitacion de problemas, el paciente no dejo que
le afectara; evitd pensar en ello demasiado, 10.52% respondié que en absoluto, 25% que un
poco, 22.36% bastante, 23.68% mucho y 26.31% totalmente; tratd de olvidar por completo el
asunto, 28.94% en absoluto, 31.57% un poco, 15.78% bastante, 11.84% mucho y 21.05%
totalmente; Quit6 importancia la situacion y no quiso preocuparse mas, 25% en absoluto, 25%
un poco, 18.42% bastante, 14.47% mucho y 26.31% totalmente; Se comporté como si nada
hubiera pasado, 30.15% en absoluto, 23.68% un poco, 14.47% bastante, 13.15% mucho y
17.10% totalmente. En cuanto a la informacion que concierne a la retirada social, el Cuadro
11, describe los siguientes datos, si el paciente pasé algin tiempo solo, 35 dijeron que en
absoluto, 17 un poco, 9 bastante, 9 mucho y 11 totalmente, si evitd estar con gente, 38
pacientes dijeron que en absoluto, 18 un poco, 7 bastante, 7 mucho y 13 totalmente; ocult6 lo
que pensaba y sentia, 24 dijeron que en absoluto, 26 un poco, 8 bastante, 7 mucho y 17
totalmente; No dejo que nadie supiera como se sentia, 25 pacientes dijeron que en absoluto,
22 un poco, 11 bastante, 11 mucho y por ultimo 14 totalmente.
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Cuadro 1

Edad y sexo
Edad
18 - 26 27 - 35 36 - 44 54 - 60
afios afos afos 45 - 53 afios afios
Sexo Femenino 2 6 4 6 16
Masculino 13 7 4 6 12
Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
Cuadro 2
Quien lo dializa 'y que técnica utiliza
Utiliza
Didlisis peritoneal continua | Didlisis peritoneal
ambulatoria Automatizada Hemodialisis
Quien lo dializa Yo solo 4 15 2
Un familiar 3 20 6
Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
Cuadro 3
Considera que ha aceptado su enfermedad y si se siente triste actualmente
Se siente triste actualmente
SI NO
Recuento Recuento
Considera que ha aceptado = Sl 24 42
su enfermedad NO 10 0
Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
Figural
Utiliza

B Didlisis peritoneal
continua ambulatoria

M Didlisis peritoneal
Automatizada

= Hemodialisis

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
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Figura 2
Estado Civil

H Soltero
5% M Casado
1 Viudo

M Divorciado

M Unidn libre

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento

Cuadro 4
Resolucion de problemas

Resolucién de problemas

En % Un % Bastante % Mucho | % Totalmente %
absoluto poco
Luche para resolver el @ 4 5.26% 15 19.73% 13 17.10% | 13 17.10% | 31 40.80%
problema
Me esforcé para | 7 9.21% 8 10.52% 16 20.05% 14 18.42% 30 39.47%
resolver los problemas
de la situacion
Hice frente al problema 8 1052% | 9 11.84% | 7 9.21% 9 11.84% | 43 56.58%
Supe lo que debia de| 7 9.21% 8 10.52% | 10 13.15% | 8 10.52% | 43 56.58%
hacer, asi que doble mis
esfuerzos y trate con
mas impetu de hacer
que las cosas
funcionaran

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
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Cuadro 5

Autocritica
Autocritica

En % Un % Bastante % Mucho % Totalmente %

absoluto poco
Me recriminé por 33 46.42% 16 21.05% 6 7.90% 9 11.84% 11 14.47%
permitir que  esto
ocurriera
Me critique por lo que | 30 39.47% 20 26.31% 5 6.57% 6 7.90% 13 17.10%
ocurrido
Me di cuenta de que | 28 36.84% 14 18.42% 12 15.78% 8 10.56% 11 14.47%
era personalmente
responsable de mis
dificultades y me lo
reproché
Me culpe a mi mismo 38 50% 23 30.26% 6 7.90% 6 7.90% 2 2.63%

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
Cuadro 6
Expresion emocional
Expresion emocional

En % Un % Bastante % Mucho % Totalmente %

absoluto poco
Deje salir mis = 9 11.84% 24 31.57% 13 17.10% 14 18.42% 22 28.94%
sentimientos para
reducir el estrés
Expresé mis | 14 18.42% 20 26.31% 9 11.84% 17 22.36% 22 28.94%
emociones, lo que
sentia
Analice mis | 11 14.47% 22 28.94% 12 15.78% 14 18.42% 24 31.57%
sentimientos y
simplemente los deje
salir
Dejé desahogar mis | 14 18.42% 20 76.31% 11 14.47% 19 25% 18 23.68%
emociones

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
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Cuadro 7
Pensamiento desiderativo

Pensamiento desiderativo

En % Un % Bastante % Mucho % Totalmente %

absoluto poco
Deseé que la situacion | 19 25% 12 15.78% 5 6.57% 7 9.21% 40 52.63%
nunca hubiera
empezado
Deseé que la situacion | 12 15.78% 15 19.73% 8 10.56% 15 19.73% 32 42.10%
no existiera o que de
alguna manera
terminase
Deseé no encontrarme | 16 21.05% 14 18.42% 8 10.56% 7 9.21% 35 46.05%
nunca mas en esta
situacion
Deseé poder cambiar @ 11 14.47% 12 15.78% 6 7.89% 16 21.05% 37 48.68%
lo que habia sucedido

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
Cuadro 8
Apoyo social
Apoyo social

En % Un % Bastante % Mucho % Totalmente %

absoluto poco
Encontré alguien que =@ 10 13.15% 15 19.73% 7 9.21% 18 23.68% 32 42.10%
escucho mi problema
Hable con una @ 9 11.84% 11 14.47% 11 14.47% 18 23.68% 31 40.78%
persona de confianza
Pasé algun tiempo @ 21 27.63% 19 25% 15 19.73% 16 21.05% 9 11.84%
con mis amigos
Dejé que mis amigos @ 14 18.42% 13 17.10% 13 17.10% 19 25% 23 30.26%
me echaran una mano

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
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Cuadro 9
Reestructuracion cognitiva

Reestructuracion cognitiva

En % Un % Bastante % Mucho % Totalmente %

absoluto poco
Repasé el problema 6 7.89% 12 15.78% 16 21.05% 15 19.73% 33 43.42%
una y otra vez en mi
mente y al final vi las
cosas de una forma
diferente.
Cambie la forma en 8 10.52% 16 21.05% 17 22.36% 16 21.05% 26 30.26%
que veia la situacion
para que las cosas no
parecieran tan malas
Me convenci de que 6 7.89% 17 22.36% 12 15.78% 22 28.94% 25 32,89%
las cosas no eran tan
malas como parecian
Me pregunte que era 8 10.52% 16 21.05% 12 15.78% 20 26.31% 27 35.52%
realmente importante
y descubri que las
cosas no estaban tan
mal después de todo

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
Cuadro 10
Evitacién de problema
Evitacién de problemas

En % Un % Bastante % Mucho % Totalmente %

absoluto poco
No deje que me 8 10.52% 19 25% 17 22.36% 18 23.68% 20 26.31%
afectara; evité pensar
en ello demasiado
Traté de olvidar por 22 28.94% 24 31.57% 12 15.78% 9 11.84% 16 21.05%
completo el asunto
Quité importancia la @ 19 25% 19 25% 14 18.42% 11 14.47% 20 26.31%
situacién y no quise
preocuparme mas
Me comporte como si | 29 38.15% 18 23.68% 11 14.47% 10 13.15% 13 17.10%
nada hubiera pasado

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
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Cuadro 11
Retirada social

Retirada social

En % Un % Bastante % Mucho % Totalmente %
absoluto poco
Pase algan tiempo @ 35 46.05% 17 22.36% 9 11.84% 9 11.84% 11 14.47%
solo
Evite estar con gente 38 50% 18 23.68% 7 9.21% 7 9.21% 13 17.10%
Oculte lo que pensaba | 24 31.57% 26 34.21% 8 10.52% 7 9.21% 17 22.36%
y sentia
No deje que nadie 25 32.89% 22 28.94% 11 14.47% 11 14.47% 14 18.42%
supiera como me
sentia

Fuente: Inventario de Estrategias de afrontamiento
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XI111.- CONCLUSION:

El estudio demostré que los pacientes cuentan con capacidad para afrontar los problemas,
dentro de las variables cualitativas y la descripcion de su situacion, permitié identificar la
presencia de la familia como factor clave para la aceptacion de la enfermedad y el
tratamiento. Hay pacientes que aun tienen temores sobre todo hacia las complicaciones.

Para la realizacion de la dialisis se observo la participacion activa del mismo paciente y de la
familia. Con relacion al tipo de estrategias de afrontamiento, en resolucion de problemas se
observé una buena capacidad, donde solo 19 pacientes no han resuelto el problema que es la
enfermedad.

La autocritica fue una de las estrategias mas destacadas negativamente, pues al ser
diagnosticados, ellos mismos se recriminaron en un 71.05 %.De igual forma una vez
diagnosticados destacé la expresion emocional, caracterizada por tristeza.

Una de las fortalezas identificadas fue el apoyo social recibido, destacando el apoyo de la
familia. Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, lograron una evitacion de problemas
dado el apoyo familiar recibido, siendo esta la principal estrategia de afrontamiento de manera
positiva.

Lo anterior permite no rechazar la hipétesis alterna que dice: las estrategias de afrontamiento
ante la insuficiencia renal cronica, de pacientes atendidos en la consulta externa de medicina
familiar, son de resolucién de problemas, expresién emocional y de reestructuracion.
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X1V.- DISCUSION:

Shu-Chuan CJ, en 2007, realizd un estudio denominado Estrategias de Afrontamiento y
factores de estrés en pacientes con hemodialisis. En sus resultados, encontrd que los datos se
asocian positivamente con el uso de pensamientos y emociones orientadas a la evitacion y
aislados como los estilos de afrontamiento y negativamente relacionado con la busqueda de
apoyo de los profesionales. Concluy6 que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en
sus pacientes fueron emocion orientada a la evitacion, pensamientos y aisladas. La eleccion de
la estrategia de afrontamiento depende de los tipos de estrés, lo cual coincide con esta
investigacion pues la principal estrategia de afrontamiento fue la evitacion de problemas,
destacando emocionalmente la tristeza.

En otro estudio, Sierra LCA, estudio estrategias de afrontamiento en pacientes con
Insuficiencia Renal en fase dialitica. De acuerdo con los resultados, el estilo de afrontamiento
mas comun en esta muestra es el centrado en el problema con sus tres dimensiones: centrada
en el problema (80% de la poblacion), reevaluacion positiva, con un 80%, y blsqueda de
apoyo (60%). Ello indica que este grupo de pacientes asume un papel activo y sigue unos
pasos concretos, lo que lo hace responder de manera adecuada a los cambios, demandas y
tratamiento impuestos por la enfermedad. Que de igual manera coincide con los resultados,
pues a pesar de destacar la autocritica los pacientes siempre intentan luchar por enfrentar el
problema.

Ruiz BAF, en 2008, realiz6 otro estudio sobre vivir en dialisis: estrategias de afrontamiento y
calidad de vida. Se incluyeron 93 pacientes con media de edad 53,67 afios, 61 seguian
tratamiento mediante hemodidlisis y 32 mediante Dialisis peritoneal. Las estrategias de
afrontamiento méas frecuentemente utilizadas fueron: busqueda de informacion y resolucion
de problemas, reestructuracién cognitiva y expresion regulada de emociones. Estos resultados
coinciden con nuestra investigacion, pues las estrategias de afrontamiento fueron de igual
manera similares.
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XV.- SUGERENCIAS:

De acuerdo a los resultados se sugiere que el médico familiar realice una valoracion integral
donde cobre importancia la situacion emocional, sentimental y mental de los pacientes, dado
que son pilares fundamentales para la aceptacion y seguimiento de la enfermedad y el
tratamiento. Es importante también sugerir que exista un grupo de apoyo liderado por un
psicdlogo clinico para dar seguimiento a casos especificos y brindar una mayor oportunidad
de esperanza de vida a los pacientes.

Los médicos familiares se deben involucrar en la identificacion de problemas holisticos del
paciente, para poder vincular el tratamiento con su situacion personal, lo que garantizara una
mejor calidad de atencion.
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Anexo 1.-Carta de consentimiento informado.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LOS

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.
Nombre del Estudio: “Estrategias de afrontamiento ante la insuficiencia renal crénica, de pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina familiar”
Lugary fecha: Pachuca de Soto, Hgo., a del mes de de
Numero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio: Evaluar las estrategias de afrontamiento ante la insuficiencia renal
cronica, de pacientes atendidos en la consulta externa de medicina familiar, del HGZMF No.1, IMSS, Hgo.
Procedimientos: Se aplicara un cuestionario por cada paciente.
Posibles riesgos y molestias: No generara ningln riesgo, ni alterard la integridad fisica ni emocional de los
pacientes, probablemente el uso de su tiempo no mayor a 15 minutos para responder el cuestionario.
Posibles beneficios que recibir4 al participar en el estudio: Los grandes beneficios se enfocan a que usted
podra tener posibilidad de una mejor atencibn médica, en donde su médico familiar tome las mejores
decisiones para su tratamiento, utilizando los resultados de ésta investigacién como base.
Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El paciente podra acudir a la jefatura de
ensefia e investigacion clinica del HGZMF No.1, para poder conocer los resultados finales del proyecto, asi
mismo se tendra como primera intencidn la difusion de la informacion.
Participacién o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.
Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.
Beneficios al término del estudio: Recibir una atencion con mayor calidad, en donde el médico familiar
refuerce su conocimiento y habilidad para controlar mejor mi padecimiento.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: Lic. Maximo Ventura Jesus. Teléfono 771 71 378 33 Ext. 6355.
Colaboradores:
Asesor clinico: Dra. Wendoly Venecia Carrillo Crespo. Teléfono 771 71 3 78 33 Ext. 6331.
Tesista: Dr. Aaron Rodriguez Calva. Tel.- 771 266 62 24

Comision de ética e investigacion de la CNIC del IMSS: av. Cuauhtémoc 330 4to. Piso bloque B de la unidad
de congresos, colonia doctores. México DF., CP 06720, teléfono (55) 56 27 69 00 ext. 21230, correo
electrénico: comision Etica imss.gob.mx

Dr. Aarén Rodriguez Calva

Nombre y firma del sujeto
Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccidn, relacién y firma
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Anexo 2

Inventario de Estrategias de Afrontamiento

| Fecha:

| Folio:

Introduccién: El propoésito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa
problemas a las personas en su vida cotidiana y como estas se enfrentan a estos problemas. Piense
durante unos minutos en un hecho o situacién que ha sido muy estresante para usted en el Ultimo
mes. Por estresante entendemos una situacidon que causa problemas, le hace sentirse a uno mal o
gue cuesta mucho enfrentarse a ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los
amigos, etc. Describa esta situacion en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba que ocurri6 e
incluya detalles como el lugar, quien o quienes estaban implicados, por qué le dio importancia y qué
hizo usted. La situacién puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No se preocupe
por si esta mejor 0 peor escrito o mejor o peor organizado, solo escriba tal y como se le ocurra.
Contintie escribiendo por detrds si es necesario. Antes de escribir, le invitamos a proporcionar
algunos datos, en donde solo encerrara la letra que considere.
Aparatado l.-Datos sociodemograficos y socioculturales.

1.-Edad: 2.-Sexo: 3.-Escolaridad 4.-Estado civil:
a)18-26 afios d)45- 53 afios a)Hombre a) Primaria incompleta a)Soltero
b)27-35 afios  e)54- 60 afios b)Mujer b) Primaria completa b)Casado
c) 36- 44 afios c)Secundaria incompleta c)Viudo
d)Secundaria completa d)Divorciado
e)Medio superior e)Union libre
f)Superior
5.-Tiempo de padecer | 6.-Utiliza: 7.-Toma algin medicamento 8.-Cuantos medicamentos
Insuficiencia Renal Crénica a)Didlisis peritoneal continua | a)Si b) No toma:

a)0—2 afios  d)7-8 afios

b)3 -4 afios  €)9-10 afios

c)5 -6 afios f)Mas de 10
anos

ambulatoria

b) Diélisis
automatizada
b)Hemodialisis

peritoneal

a)1 — 2 medicamentos
b) 3 — 4 medicamentos
¢)5 — 6 medicamentos
d) Mas de 7 medicamentos

9.-Quién lo dializa:
a) Yo solo
b) Un familiar

10.-Realiza alguna actividad:
a)Ninguna

b)Ejercicio

c)Trabajo

d)Deporte

e)Hogar

11.-Se siete triste

actualmente:

a)Si b)No

12.-Considera que ha
aceptado su enfermedad:

a)Si b) No

Apartado Il.-Descripcién de su situacion personal.
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Apartado lll

De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente
lista de afirmaciones basandose en como manejo usted esta situacion. Lea cada frase y determine el
grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion que antes eligi6 marcando el nUmero

gue corresponda:

] 0: en absoluto; 1: un poco; 2: bastante; 3: mucho; 4: totalmente

Este seguro de que responde a todas las frases y de que marca solo un nimero en cada una de
ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo se evalla lo que usted hizo, pensé o sintié en

ese momento.
Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Luche para resolver el problema

Me culpe a mi mismo

Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

Deseé que la situacion nunca hubiera empezado

Encontré a alguien que escucho mi problema

| Gl A W N =

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma
diferente.

O| Ol Ol O] OO

R P PP P -

NI N N[N N N

W| W[ W W W W

B BBAA D

No deje que me afectara; evité pesar en ello demasiado

Pasé algun tiempo solo

Me esforcé para resolver los problemas de la situacién

Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo
reproché

O| O OO

R R R

N[N N N

W| Wl Wl w

E R

Expresé mis emociones, lo que sentia

Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase

Hable con una persona de confianza

Cambie la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan malas

Traté de olvidar por completo el asunto

Evite estar con gente

Hice frente al problema

Me critique por lo ocurrido

Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir

Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

Dejé que mis amigos me echaran una mano

Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian

Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas

Oculte lo que pensaba y sentia

Supe lo que habia de hacer, asi que doble mis esfuerzos y trate con mas impetu de
hacer que las cosas funcionaran
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26.

Me recriminé por permitir que esto ocurriera

27.

Deje desahogar mis emociones

28.

Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

29.

Pasé algun tiempo con mis amigos

30.

Me pregunte que era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan
mal después de todo
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Me comporte como si hada hubiera pasado

32.

No deje que nadie supiera como me sentia

33.

Mantuve mi postura y luche por lo que queria

34.

Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias

35.

Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

36.

Me imagine que las cosas podrian ser diferentes

37.

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

38.

Me fije en el lado bueno de las cosas

39.

Evite pensar o hacer nada

40.

Trate de ocultar mis sentimientos

Me considere capaz de afrontar la situacion
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Fin de la prueba.
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