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Resumen

bjetivo: Describir y contrastar el afrontamiento y la

adaptacion de los pacientes en hemodialisis y dialisis
peritoneal continua ambulatoria en dos unidades renales en
Cartagena.

Metodologia: Estudio descriptivo con abordaje cuanti-
tativo. Participaron 277 adultos, 243 en tratamiento de hemo-
dialisis y 34 dialisis peritoneal en unidades renales en el primer
periodo del 2010. El afrontamiento y adaptacién, se cuantifico
con la Escala del Proceso de Afrontamiento y Adaptaciéon de
Roy. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: La edad promedio de los pacientes en dia-
lisis fue de 55,6 afios y para los hemodializados de 56 afios de
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edad, el sexo masculino se observo en mayor proporcion en los
pacientes con didlisis 55.9%. Los pacientes bajo tratamiento
mostraron alta capacidad de afrontamiento y adaptacién en un
mayor grado en los hemodializados en 78,2%, la capacidad alta
de afrontamiento se evidenci6 en ser enfocados con 76,1% y en
bajo grado al realizar procesamientos sistematico con 56,8%,
para los que reciben dialisis el factor con mayor capacidad de
afrontamiento y adaptacion fue en estar alerta con 76,5% y el
mas bajo en relacion con tener reacciones fisicas y enfocadas
con 58,8%.

Conclusién: Existe una capacidad de afrontamiento y
adaptacidn alta en pacientes en tratamiento de hemodialisis y
dialisis, mostrando tendencias estables en el uso de estrategias
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de afrontamiento para si mismo y para otros a nivel cognitivo,
comportamental y emocional.

Palabras claves: insuficiencia renal, adaptacion, dialisis renal,
hemodialisis. (Fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

bjective: Describe and contrast the coping and adapta-
tion of patients in hemodialysis and continuous ambula-
tory peritoneal dialysis in Cartagena city.

Methodology: Descriptive study with quantitative ap-
proach. Involved 277 adults, 243 on hemodialysis and 34
peritoneal dialysis attending renal units in the first quarter
of 2010. The coping and adaptation, was quantified with the
Scale of Coping and Adaptation Process of Roy. The data were
expressed using descriptive statistics as percentages.

Results: The average age of dialysis patients was 55.6
years and for those on hemodialysis, 56 years of age, male sex
was observed in greater proportion in dialysis patients 55.9%.
Patients under treatment showed good coping and adaptation
to a greater extent in those on hemodialysis in 78.2%, in he-
modialysis patients treated by high coping ability was evident
to be focused with 76.1% and low-grade to make systematic
processing 56.8% for those receiving dialysis the main factor
coping and adaptation was being alert to 76.5% and the lowest
in relation to have physical reactions and focused with 58.8%.

Conclusion: There is a capacity for high active coping
style in patients treated with hemodialysis and peritoneal
dialysis, which show stable trends in the use of coping strate-
gies for themselves and others at the three domains of cogniti-
ve, behavioral and emotional.

Keywords: renal insufficiency, adaptation, dialysis, he-
modialysis. (Source:DeCS, Bireme)

Resumo

bjetivo: Descrever e aferir o enfrentamento e a adap-
tacao dos pacientes em hemodidlise e dialise peritoneal
ambulatorial continua em duas unidades renais em Cartagena.

Metodologia: Estudo descritivo com abordagem quan-
titativo. 2777 adultos participaram; 243 em tratamento de he-
modiélise, e 34 em diélise peritoneal comparecendo em uni-
dades renais no primeiro periodo de 2010. O enfrentamento e
adaptacdo foram quantificados com a Escala de Enfrentamen-
to e Processo de Adaptagdo de Roy. A data foi analisada me-
diante estatistica descritiva.

Resultados: A média das idades nos pacientes em dialise
foi 55,6 anos, e para os pacientes de 56 anos de idade com he-
modialise, o sexo masculino apresentou maior propor¢ao nos
pacientes com diélise, 55.9%. Os pacientes com tratamentos de

hemodilise apresentaram elevada resposta de enfrentamento
e adaptacdo em maior grau: 78,2%. A capacidade elevada de
enfrentamento foi evidente ao serem enfocados com 76,1%, e
em baixo nivel ao realizar processamentos sistematicos com
56,8%. Para os que recebem diélise, o fator com maior capa-
cidade de enfrentamento e adaptacdo foi estar vigilantes com
76,5%, e 0 mais baixo no que diz respeito a apresentar reagio
fisica e focada com 58,8%.

Conclusio: Os pacientes em tratamento de hemodialise
e dialise apresentam capacidade e adaptacio elevada, eviden-
ciando tendéncias estaveis no uso de estratégias de enfrenta-
mento para si mesmo e para outros no nivel cognitivo, com-
portamental e emocional.

Palavras-chave: insuficiéncia renal, adaptacao, diélise renal,
hemodialise. (Fonte: DeCS, BIREME)

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) presenta unas carac-
teristicas que la hacen sumamente adversa; Mok y Tam
(1) sefialan que estos pacientes se encuentran sujetos a
miiltiples estresores fisiologicos y psicosociales y a cam-
bios potenciales en su estilo de vida. Ademas, sugieren
que los pacientes deben enfrentarse a interrupciones
potenciales en el estilo de vida y cambios psicosociales,
efectos sobre el concepto y confianza en si mismo, asi
como cambios en los roles dentro de la familia (2).

El paciente debe vivir con la funcién renal notable-
mente disminuida y con una alta probabilidad de dete-
rioro de los demas 6rganos internos, causando en algu-
nos casos enfermedades cardiovasculares, neuropatias,
descalcificacion de los huesos, anemia, entre otros. A pe-
sar del avance tecnologico, la mortalidad de los pacien-
tes renales cronicos sigue siendo elevada (tres o cuatro
veces mas alta que la poblacién en general (3, 4)

Las estadisticas mundiales reportan alrededor de
200 casos de falla renal aguda por milléon de habitan-
tes por afio, siendo la necrosis tubular aguda con 45%
la forma clinica mas frecuente, seguida por la falla renal
de tipo prerenal (21%), la agudizacion de la falla renal
cronica y la uropatia obstructiva con 13% y 10% respec-
tivamente (5).

El comportamiento de la mortalidad en el distrito
de Cartagena mantiene un patrén con predominio de
enfermedades crbnicas, en octavo lugar como causa de
muerte se encuentra la insuficiencia renal con 106 even-
tos en 2008. Se cuenta con Unidades Renales que cobi-
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jan un promedio anual de 544 pacientes con IRC, 509
son remitidos para hemodilisis y 35 para dialisis peri-
toneal continua ambulatoria (6).

Los pacientes con IRC deben someterse a trata-
mientos no curativos, altamente invasivos, demandan-
tes y que involucran altos costos para el paciente y su
familia, a nivel fisico, psicolégico, social y econémico.
Entre los tratamientos de sustitucién renal estan el tras-
plante de rindn, la didlisis peritoneal contintia ambula-
toria y la hemodiélisis (7).

El afrontamiento segin Roy son los esfuerzos com-
portamentales y cognitivos que realizan las personas
para atender las demandas del ambiente, que acttan
como un todo para mantener sus procesos vitales y su
integridad (8).

Las personas utilizan dos tipos de estrategias de
afrontamiento: las estrategias comportamentales que
buscan controlar el estimulo o estresor en forma direc-
ta, actuando frente al problema que la persona conside-
ra es susceptible a modificar. Las estrategias afectivas
que hacen referencia a los intentos que realiza la per-
sona para controlar las reacciones emocionales que el
problema genera (9).

La adaptacion es el proceso y resultado por el que
las personan piensan y sienten, como grupos o indivi-
duos usando conscientemente el conocimiento selecto
para crear la integracién humana y ambiental (9). Las
personas vistas como sistemas adaptativos holisticos,
segin Roy, se encuentran en una continua interaccion
con un ambiente cambiante. Los estimulos ambientales,
al entrar en contacto con el sistema, activan los subsis-
temas de afrontamiento regulador y cognitivo y desen-
cadenan una serie de respuestas observables a través de
los cuatro modos de adaptacion fisioldgica, autoconcep-
to, funcidn del rol e interdependencia (10).

Rudnick T, en su estudio encontré en los pacientes,
desequilibrio adaptativo en cuanto a la imagen corporal
y relaciones corporales. Concluyendo que del equilibrio
de este proceso de adaptacién, se previenen, como en
toda enfermedad croénica, problemas subyacentes a la
autoestima del paciente, la imagen corporal que cons-
truye y las dificultades centradas a sus relaciones coti-
dianas (11).

El afrontamiento, las redes de apoyo social y el fun-
cionamiento familiar son mecanismos que intervienen
en la regulaciéon y adaptacion a la enfermedad renal y
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facilitan el ajuste psicologico del paciente (12). Lo cual es
particularmente importante en los pacientes sometidos
a hemodiélisis, quienes, a diferencia de los pacientes en
dialisis peritoneal, perciben un estado de salud y bienes-
tar mas deteriorado, un mayor detrimento en la calidad
de vida y hacen un uso inadecuado de las estrategias de
afrontamiento (13). Probablemente esto se deba a que
la dialisis peritoneal permite ejercer un mayor control
sobre el tratamiento, lo que a su vez hace posible una
mayor independencia, aspecto que plantea Calvin (14).

La presente investigacion, representa un aporte im-
portante y novedoso para la disciplina desde el paradig-
ma del cuidado de la experiencia de la salud humana, a
los profesionales de enfermeria y contribuye a promover
las acciones que hagan posible la adaptacién del ser hu-
mano en las cuatro esferas, tanto en la salud como en la
enfermedad, que permitan el favorecimiento en el afron-
tamiento y la adaptacién tanto del paciente renal como
de la familia.

En el presente estudio se pretende describir y con-
trastar el afrontamiento y la adaptacion entre los pa-
cientes en hemodialisis y dialisis peritoneal continua
ambulatoria en dos unidades renales de la ciudad de
Cartagena.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo. Participa-
ron 277 adultos: 243 en tratamiento de hemodiélisis y
34 dialisis peritoneal asistiendo a unidades renales en el
primer periodo del 2010.

De una poblacién total de 544 personas que asistian
en el periodo comprendido entre abril a junio de 2010,
con diagnostico de insuficiencia renal crénica en trata-
mientos a Unidades Renales de la ciudad de Cartagena,
se calcul6 una muestra de 243 pacientes en hemodialisis
considerando una prevalencia de adaptacion y afronta-
miento desconocida (0.5), un nivel de significancia del
95% y un margen de error de 5%, la poblacion y muestra
de los pacientes en dialisis peritoneal fue de 34, confor-
mandose una muestra total de 2777 personas, las que fue-
ron distribuidas de manera proporcional en las dos Uni-
dades renales, mediante un muestreo aleatorio simple.

Los pacientes fueron informados acerca de los obje-

tivos de la investigacion, verificando los siguientes crite-
rios de inclusion: Edades de 18 a 80 afios, por lo menos
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con seis meses de haberse identificado la enfermedad y
dos meses en tratamiento. Previamente, se oriento a los
pacientes acerca de los propositos del estudio, se les so-
licit6 su consentimiento para participar en la investiga-
cion, advirtiéndoles que la informacién que proporciona-
ran seria confidencial, que no obtendrian remuneracion
econdmica por su participaciéon y que podrian retirarse
de la investigaci6n cuando ellos asi lo desearan. Una vez
obtenido su consentimiento informado, se complet6 la
encuesta sociodemografica y se orient6 a estos en el di-
ligenciamiento de los instrumentos de la investigacion.

La recoleccion de la informacion se realizé6 median-
te la aplicacién de dos instrumentos; ejecutando inicial-
mente una encuesta sociodemografica elaborada por el
grupo investigador y aplicando el instrumento deno-
minado en inglés Coping Adaptation Processing Scale
(CAPS), el cual fue disefiado por Callista Roy en el afio
2004 (15), la validez y la confiabilidad de la versién en
espanol fueron evaluadas por Gutiérrez C, et al., encon-
trandose que el instrumento es valido y confiable , con
un Alfa de Cronbach de 0,88 para su aplicacién en el
contexto colombiano (16). Para el uso del instrumento
se solicitd permiso a los autores. Esta integrado por 47

items agrupados en cinco factores, se califica en una es-
cala de Likert de cuatro puntos, que va desde 1 (nunca),
2 (rara vez), 3 (casi siempre) y 4 (siempre).

El analisis factorial revela cinco subescalas que pro-
veen las principales dimensiones para comprender los
constructos. Los tres primeros factores miden los com-
portamientos, reacciones y recursos de afrontamiento
que utilizan las personas, y los dos Gltimos miden las
estrategias empleadas para sobrellevar la situacién (16).

Para evaluar la capacidad de afrontamiento y adap-
tacion se realizo la siguiente categorizaciéon, un puntaje
minimo de 47 y maximo de 188 puntos; a mayor puntaje
significa un uso positivo de estrategias de afrontamiento
o un afrontamiento eficaz. La puntuacion total de la es-
cala de afrontamiento y proceso de adaptacion (CAPS) se
obtiene invirtiendo los valores de las preguntas negativas
5, 8,11, 13, 15, 20, 23, 24, 33, 35, 39, 42, 43, 45, 47 (16).

Gutiérrez C, realiz6 una transformacién de la varia-
ble a nivel global y con cada factor, a partir de la escala
de mediciéon numérica a una variable con escala de me-
dicion ordinal, teniendo en cuenta intervalos de 35 pun-
tos. (17).

Tabla 1. Categorizaciéon de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion a nivel global y por factores

Grado de capacidad

de afrontamiento y Factor I Factor I1
adaptacion

Baja capacidad 1-19 13— 23

Mediana capacidad 20 — 28 24 - 33

Alta capacidad 29 — 36 34 — 42

Muy baja capacidad 37-44 43-52

Fuente: Gutiérrez y Lopez de Meza (17)

Los cinco factores del instrumento son Factor 1: re-
cursivo y centrado (10 items) refleja los comportamien-
tos personales y los recursos para expandir las entradas.
Factor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items): re-
salta las reacciones fisicas y la fase de entrada para el
manejo de situaciones. Factor 3: proceso de alerta (9
items) representa los comportamientos del yo personal
y fisico, se enfoca en el procesamiento de la informacién:
entradas, procesos centrales y salidas. Factor 4: proce-
samiento sistematico (6 items) Describe las estrategias

Puntaje
Factor III Factor IV Factor V global
9—-16 6—11 8-14 47— 82
17— 23 12 -15 15— 20 83 - 118
24 —29 16 — 20 21- 26 119 — 153
30—-36 21- 24 27- 32 154 — 188

personales y fisicas para hacerse cargo de las situacio-
nes y manejarlas metédicamente. Factor 5: Conocer y
relacionar (8 items) Describe las estrategias que utiliza
la persona para recurrir a si misma y a otros, usando la
memoria y la imaginacion (16).

Los datos del estudio se tabularon en el programa
Microsoft Excel 2007, se utiliz6 la estadistica descripti-
va, expresandose la distribucion de los datos en porcen-
tajes, medidas de dispersion y tendencia central.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Participaron 277 pacientes, el promedio de edad para los
pacientes dializados fue de 55,6 afios (D.E.=13,5) y para
los hemodializados de 56 afios (D.E.=14,5) de edad. El
sexo masculino predomind con mayor proporcién en los
pacientes recibiendo dialisis en 55.9% y para hemodia-
lizados 53.5%. El estado civil mas representativo fue ca-
sados, con el 44.1% para los pacientes de dialisis y 48.1%
para los de hemodialisis.

Hubo predominio del estrato socioecon6mico 2 en
un 58.8% para los dializados y 51% para los hemodia-

lizados. La escolaridad més representativa estd dada
por la secundaria completa con el 52% para personas
renales dializadas, el 37.4% en las personas hemodia-
lizadas. En cuanto al sistema de afiliacién, para las
personas dializadas existe un rango igual tanto para
el contributivo como para el subsidiado en un 50%,
mientras que las personas hemodializadas pertenecen
en un 55.1% al régimen contributivo. La ocupacion
mas representativa es la de desempleados con el 38.2%
v 44.4% respectivamente.

Se encontré alta capacidad de afrontamiento y
adaptacion global en mayor grado con 78,2% para per-
sonas hemodializadas. (Tabla 1).

Tabla 1 Capacidad de Afrontamiento y Adaptacién Global de los pacientes Renales en tratamiento.

GRUPO Afrontamiento Global
DIALISIS Mediana capacidad
Alta capacidad
Total DIALISIS
Mediana capacidad
HEMODIALISIS Alta capacidad
Muy alta capacidad
Total HEMODIALISIS

Fuente: datos del estudio

Esta alta capacidad de afrontamiento guarda rela-
cibén a ser recursivo y centrado, destacindose en los pa-
cientes bajo tratamiento de hemodialisis con un 62.6%

N° %

10 20,4

24 70,6

34 100,0

48 19,8

190 78,2

5 2,1

243 100,0

(tabla 2). Frente a los comportamientos presentados el
mejor evaluado en este grupo fue “Tratar de que todo
funcione a mi favor” en 47,1%, para los hemodializados.

Tabla 2. Factor Recursivo y centrado de los pacientes Renales en Tratamiento.

GRUPO GRADO FACTOR I
Baja capacidad
DIALISIS Mediana capacidad
Alta capacidad
Muy alta capacidad
Total DIALISIS
3 Mediana capacidad
HEMODIALISIS Alta capacidad
Muy alta capacidad
Total HEMODIALISIS

Fuente: datos del estudio
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N° %

1 2,9

12 35,3

19 55,9

2 5,9

34 100,0

72 20,6

152 62,6

19 7,8

243 100,0
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Existe una mediana capacidad de afrontamiento en
las personas objeto del estudio en relacion a las reaccio-
nes fisicas y enfocadas, siendo en mayor promedio en
los pacientes tratados con hemodialisis en 76.1% (tabla
3). Es importante anotar que en los dializados es menor
la capacidad de afrontamiento, obedeciendo a el manejo

Tabla 3. Factor Reacciones fisicas y enfocadas de los pacientes Renales en Tratamiento.

GRUPO GRADO FACTOR 2
Baja capacidad
DIALISIS Mediana capacidad
Alta capacidad
Total DIALISIS
Baja capacidad
. Mediana capacidad
HEMODIALISIS
Muy alta capacidad
Alta capacidad
Total HEMODIALISIS

Fuente: datos del estudio

En los procesos de alerta, los dos grupos mostra-
ron un alto grado de afrontamiento siendo mayor en los
dializados 76.5% (Tabla 4). Los aspectos que influyeron
para los dializados fue “Pongo mis sentimientos a un

Tabla 4. Factor Proceso de alerta de los pacientes Renales en Tratamiento.

GRUPO GRADO FACTOR 3

DIALISIS Alta capacidad

Mediana capacidad
Total DIALISIS
HEMODIALISIS Mediana capacidad

Alta capacidad

Muy alta capacidad
Total HEMODIALISIS

Fuente: datos del estudio

Mostraron una alta capacidad de afrontamiento en
relacion al procesamientos sistematico siendo mayor en
los dializados en 61.8% (Tabla 5). Las estrategias per-
sonales més utilizadas fueron “Me tomo el tiempo ne-

de situaciones como: “Encuentro la situacién demasiado
compleja, con més elementos de los que puedo manejar”
y “Encuentro dificil explicar cual es el verdadero proble-
ma”, ambas con una 55,9%. Mientras que los hemodiali-
zados encuentran la situaciéon demasiado compleja, con
mas elementos de los que puedo manejar” con un 68,3%.

Ne° %

1 2,9

20 58,8

13 38,2

34 100,0

17 7,0

185 76,1

3 1,2

38 15,6

243 100,0

lado y soy muy objetivo acerca de lo que sucede” y “Ob-
tengo buenos resultados al manejar problemas comple-
jos” con un 55,9% respectivamente.

N° %

26 76,5

8 23,5

34 100,0

51 21,0

168 69,1

24 9,9

243 100,0

cesario y no actio hasta que no tengo una buena com-
prension de la situacién” 61,8% para ambos grupos de
pacientes.

37



AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXXI N.® 1 ENERO-JUNIO 2013

Tabla 5. Factor Procesamiento Sistematico de los pacientes Renales en Tratamiento.

GRUPO Grado factor 4
DIALISIS Baja capacidad
Mediana capacidad
Alta capacidad
Muy alta capacidad
Total DIALISIS
; Mediana capacidad
HEMODIALISIS Alta capacidad
Muy alta capacidad
Total HEMODIALISIS

Fuente: datos del estudio

El predominio de alta capacidad de afrontamiento
en conocer y relacionar fue mayor en los pacientes en

dialisis 55.9% (Tabla 6). Las estrategias en que recurren

N° %

3 8,8

6 17,6

21 61,8

4 11,8

34 100,0

44 18,1

138 56,8

61 25,1

2453 100,0

a otros en mayor promedio fueron, “Aprendo de las so-
luciones que han funcionado para otros” con un 79,4%
para los dializados.

Tabla6. Factor Conocer y Relacionar de los pacientes de estudio Renales en Tratamiento.

GRUPO Grado factor 5
DIALISIS Mediana capacidad
Alta capacidad
Muy alta capacidad
Total DIALISIS
. Mediana capacidad
HEMODIALISIS Alta capacidad
Muy alta capacidad
Total HEMODIALISIS

Fuente: datos del estudio

DISCUSION

Se encontré una alta capacidad de afrontamiento y
adaptacion global en mayor grado en personas hemodia-
lizadas, dada por ser recursivos y centrados y en los pro-
cesos de alerta, mediana capacidad de afrontamiento en
relacion con las reacciones fisicas y enfocadas. Las per-
sonas dializadas mostraron mejor capacidad de afron-
tamiento y adaptacion en las escalas de procesamiento
sistematico y conocer y relacionar.

Reyes, al respecto informa que los atributos que ca-
racterizan el funcionamiento familiar en la mayoria de
los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica evaluados
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N° %
10 20,4
19 55,9
5 14,7
34 100,0
35 14,4
141 58,0
67 27,6
243 100,0

son: armonia, cohesion, alto grado de afectividad, co-
municacién adecuada, roles funcionales y bien defini-
dos, asi como nivel de flexibilidad y adaptabilidad ade-
cuados (18).

Los pacientes en ambos tratamientos para insufi-
ciencia renal fueron del sexo masculino en mayor por-
centaje y en un promedio de edad entre 55 y 56 anos,
consistente con estos resultados Ruiz B et al. Al evaluar
cambios en las estrategias de afrontamiento, encontré
en los grupos de hemodialisis que el 71% eran hombres
y su promedio de edad estaba en un 56.9 afios y los pa-
cientes con DPCA el 47% eran hombres y el promedio
de edad era de 52.4 (19).
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El indice de escolaridad que mayor porcentaje obtu-
vo fue la secundaria completa, de igual forma el estado
civil méas representativo fue el casado en ambos grupos
de estudio, similares hallazgos report6 Acosta P (20), en
el cual el nivel de escolaridad mas frecuente de los par-
ticipantes fue el de estudios secundarios con un 39% y
el 41% son casados. En relacion a la variable ocupacion
el 39% tiene algin tipo de remuneracién econémica, a
diferencia de este estudio en el cual la mayoria no tiene
ningan tipo de remuneracion.

La alta capacidad de afrontamiento y adaptacion
global en personas hemodializadas indica una utiliza-
cion consistente de estrategias de afrontamiento acordes
con las demandas de cuidado propias de los tratamientos
renales. Similares hallazgos reporta Acosta, al comparar
los resultados de los pacientes renales en tratamientos,
las puntuaciones encontradas en los tres tratamientos
no parecen diferir en las estrategias de afrontamiento
orientadas a la bisqueda de un apoyo social satisfactorio
por parte de la familia, lo que indica que tienen un mane-
jo adecuado de los sentimientos experimentados, buscan
por medio de actividades cotidianas distraer los efectos
de la enfermedad y se sienten responsables en cierto gra-
do por su aparicion, sin evitar afrontar los cambios pre-
sentados a partir de ésta (20).

El grado de capacidad de afrontamiento en relaciéon
a ser recursivo y centrado en el presente estudio fue alta
en los dos grupos, y en especial en personas hemodiali-
zadas, refleja comportamientos en los cuales se utilizan
recursos, se centran en la enfermedad, son creativos y
buscan resultados, para Ruiz et al. Indican un estilo de
afrontamiento activo con estrategias centradas en el pro-
blema, percibiéndose control de la situaciéon (21). Moreno
afirma que “Tener conocimiento de la enfermedad, de sus
manifestaciones y de las razones del tratamiento prescri-
to es también un estimulo que promueve la adaptacion,
en la medida en que ayuda a las personas a comprender
los cambios que deben realizar en su estilo de vida para
afrontar la situacion y adaptarse a ella” (22). Similares
hallazgos encontrd Ruiz B et al., en un estudio sobre las
estrategias de afrontamiento en pacientes renales, donde
las més frecuentemente utilizadas fueron: bisqueda de
informacion y resolucion de problemas, reestructuraciéon
cognitiva y expresion regulada de emociones (21).

Los procesos de alerta, representan los comporta-
mientos del yo personal y fisico, se encontr6 una alta

capacidad de afrontamiento y adaptacion, reflejando
el uso de estrategias donde se utilizan los sentimientos
de tal forma que ayudaria a mantener la moral en alto,
mantendria la esperanza y sostendria la autoestima. Da-
tos similares se encontraron en un estudio descriptivo
realizado por Casaretto M, sobre afrontamiento en pa-
cientes renales en tratamientos, sefiala que el estilo de
afrontamiento mas usado por este grupo es el centrado
en la emocion, lo cual le da herramientas para adaptarse
ala enfermedad (23).

Las personas sujeto de este estudio utilizan estrate-
gias de afrontamiento y adaptacion tales como bisqueda
de informacion, centrarse en el problema, biisqueda de
apoyo social, generar sentimientos positivos, observan-
dose en mayor grado en los pacientes en hemodialisis,
contrario a esto Ruiz B, al medir el afrontamiento en los
pacientes renales, plante6 que los pacientes en dialisis
utilizan las estrategias citadas con anterioridad pero en
mayor porcentaje en dialisis peritoneal que en hemodia-
lisis (21).

Los procesos de alerta representan el més alto
grado de capacidad de afrontamiento activo en este es-
tudio, reflejan que utilizan estrategias centradas en el
problema, tanto cognitivas como comportamentales, la
situacioén la perciben controlable, con objetividad, obte-
niendo buenos resultados en el manejo de problemas.
Rueda afirma que en general, el afrontamiento activo y
centrado en resolucion de problemas se asocia a meno-
res indices de depresion (25). Datos contrarios aport6
Casaretto M, donde encontraron que el estilo de afron-
tamiento mas usado es el centrado en la emocion, segui-
do posteriormente por el estilo centrado en el problema.
En cuanto a las estrategias de afrontamiento encontra-
ron que la planificacién, aceptaciéon y reinterpretacion
positiva-crecimiento fueron sefialadas como las mas
usadas (23).

Las estrategias personales y fisicas para hacerse
cargo de situaciones y manejarlas metédicamente, des-
criben el procesamiento sistemético, en muy alto grado
de afrontamiento y adaptacién en los hemodializados,
favorecidos por tomarse el tiempo necesario y actuar
después de analizar la situacion, contrario a lo planteado
en la investigacion de Ruiz B, Vivir en dialisis: estra-
tegias de afrontamiento y calidad de vida donde
se encontro6 que los pacientes utilizan este tipo de estra-
tegia en menor proporcion (21) Segin Casado, cuando
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una persona enfrenta cualquier situacion, realiza una
evaluacion tanto primaria como secundaria. La evalua-
ci6én primaria es la valoraciéon que el sujeto hace de la
situaciéon como tal, lo que significa de riesgo o de com-
promiso a su bienestar. La evaluaciéon secundaria es la
evaluacion que hace el sujeto de los recursos que posee,
tanto personales y sociales, como econdémicos e institu-
cionales, para hacer frente a la demanda del medio. El
resultado de estas dos evaluaciones determina que la si-
tuacién sea valorada como desafio, reto o amenaza (26).

Conocer y relacionar, describe las estrategias que
utiliza la persona para recurrir a si mismos y a otros
usando la memoria y la imaginacion, los resultados co-
rrespondientes fueron alta capacidad de afrontamiento
lo que refleja la bisqueda de apoyo social. En concor-
dancia con Contreras F, report6 la funcién social mejor
preservada, en cuanto obtuvo la puntuaciéon media més
alta, (25).

La principal limitacion del estudio se dio al com-
parar la categorizacion del proceso de afrontamiento y
adaptacion, con otras investigaciones en las cuales la ca-
pacidad de afrontamiento y adaptacion fue medida con
otras escalas.

Se concluye la existencia de una alta capacidad de
estilo de afrontamiento activo en las personas con insu-
ficiencia renal en mayor grado en los pacientes con tra-
tamiento de hemodialisis, los cuales muestran tenden-
cias estables en el uso de estrategias de afrontamiento
para si mismos y para otros a nivel de los tres dominios
cognitivo, comportamental y emocional. Los dos grupos
de estudio obtuvieron mediana capacidad de afronta-
miento en las reacciones fisicas y enfocadas.

Se recomienda desarrollar investigaciones tendien-
tes a establecer asociacion entre tiempo con la enferme-
dad y capacidad de afrontamiento y adaptacion. A las
instituciones que implementen modelos de atenciéon de
acuerdo a las necesidades que estos presentan, viendo a
los pacientes como seres biopsicosociales para brindar
servicios con calidad y eficiencia.

Agradecemos a las Instituciones que ofrecen los tra-
tamientos a los pacientes con insuficiencia renal en la
ciudad de Cartagena, al Magister en salud ptblica Luis
Alvis y a la enfermera Jennifer Santoya Morales por su
apoyo en la recoleccion de la informacion.
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