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1. Titulo

Estilos de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal crénica y sus familias.



2. Resumen

La Enfermedad Renal Cronica, se define como la incapacidad de los rifiones para
realizar las funciones de filtrado y purificacion, la enfermedad implica cambios significativos
en el estilo, modo y calidad de vida de los pacientes, esta readaptacion amerita el uso de
diversos estilos de afrontamiento, definidos como la forma en la que las personas hacemos
frente a situaciones de estrés. Esta investigacion tuvo como objetivo describir la evidencia
cientifica de los estilos de afrontamiento en pacientes con enfermedad cronica y sus familias,
asi como, identificar los estilos de afrontamiento mas comunes los pacientes y sus familiares
directos y; disefiar una guia psicoeducativa para abordar la problematica. Para llevar a cabo el
estudio, se empled un enfoque cualitativo no experimental, de corte transversal, con un alcance
descriptivo, de tipo documental, utilizando un método de sintesis bibliogréfica. La poblacion
de estudio comprendid la literatura cientifica disponible en bases de datos como: Semantic
Scholar, Science Direct, Dialnet, Pubmed, Redalyc y Scielo, y se aplicaron criterios de
seleccion conformando una muestra de 20 articulos cientificos. Los resultados obtenidos
indican que los estilos de afrontamiento por los pacientes como por sus familiares, son
positivos, enfocados en diversas estrategias, una de ellas principalmente centrada en el
problema. Sin embargo, en menor prevalencia también se identificaron estilos de afrontamiento
negativo, con estrategias centradas en las emociones. Para finalizar, estos hallazgos subyacen
la importancia de realizar una guia informativa con el objetivo de ofrecer informacion acerca
de dichos estilos y estrategias de afrontamiento, tanto positivos como negativos, para tratar de

mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Palabras clave: estrategias, aguda, rifiones, resiliencia, familia.



Abstract

Chronic kidney disease is defined as the inability of the kidneys to perform filtering
and purifying functions. The disease involves significant changes in the style, mode, and
quality of life of patients. This adaptation requires the use of various coping styles, defined as
the ways in which people cope with stressful situations. This research aimed to describe the
scientific evidence on coping styles in patients with chronic illness and their families, identify
the most common coping styles among patients and their immediate family members, and
design a psychoeducational guide to address the issue. A non-experimental, cross-sectional
qualitative approach with a descriptive, documentary-type scope was used, employing a
bibliographic synthesis method. The study population included scientific literature available in
databases such as Semantic Scholar, Science Direct, Dialnet, Pubmed, Redalyc, and Scielo.
Selection criteria were applied, forming a sample of 20 scientific articles. The results indicate
that the coping styles of patients and their families are generally positive and focused on various
strategies, with a primary focus on problem-solving. However, to a lesser extent, negative
coping styles were also identified, involving emotion-focused strategies. Finally, these findings
highlight the importance of creating an informative guide aimed at providing information about
these coping styles and strategies, both positive and negative, to improve the quality of life of

users.

Keywords: strategies, acute, kidneys, resilience, family



3. Introduccion

La enfermedad renal cronica o insuficiencia renal, es definida por Bencomo (2015),
como un término amplio que describe diversas enfermedades que impactan la estructura y
funcidn de los rifiones, indica que su frecuencia estd en aumento debido al envejecimiento de
la poblacion y al crecimiento de los factores de riesgo asociados, como la enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otros.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2015) y La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2015), sefialan que dicha enfermedad afecta aproximadamente al 10% de la
poblacién mundial; ademas, en toda la region de las Américas, la tasa de mortalidad por
enfermedades renales fue mas alta en hombres que en mujeres, provocaron 254,028 muertes
en total, con 131,008 hombres y 123,020 mujeres, dicha enfermedad es mas prevalente en la
poblacion adulta mayor, debido a las condiciones de la edad y a los factores de riesgo a los que
se enfrentan. Aunqgue es prevenible, carece de cura y suele avanzar de forma silenciosa, sin
mostrar sintomas evidentes hasta etapas avanzadas.

Por otra parte, segln lo expresado por Lazarus y Folkman en 1984, citado por Garcia
et al. (2020), destacan que el afrontamiento, es definido por como un aspecto fundamental de
la experiencia humana, especialmente cuando enfrentamos situaciones que parecen
amenazantes, representan desafios o provocan estrés, dicho afrontamiento lo definen como los
esfuerzos cognitivos y conductuales que cambian de manera constante para manejar demandas
especificas, ya sean externas o internas, que se consideran exigentes o que superan los recursos
de la persona.

En complemento a lo anterior, Sanchez et al. (2020) mencionan que se pueden
identificar dos tipos de afrontamiento: el centrado en el problema y el emocional, ademas,
sefialan otra clasificacion de afrontamiento distinguiendo entre activo, aproximativo y pasivo
0 evitativo. En base a estos estilos, Sanchez-Castillejo et al. (2021), refieren que existen
estrategias que ayudan a una mejor adaptabilidad al afrontamiento y las situaciones estresantes,
mencionando ocho categorias: la confrontacion, la planificacion, el distanciamiento, el
autocontrol, la aceptacion de responsabilidades, la evasion, la reevaluacion positiva y la
busqueda de apoyo social, que permiten a las personas enfrentar situaciones estresantes de
manera diferente, segin sus propias necesidades y recursos.

La presente investigacion se presenta como un estudio de gran relevancia e impacto.
Entender, cual es la evidencia cientifica sobre los estilos de afrontamiento en pacientes con
enfermedad renal crénica y sus familias, permite un aporte significativo para mejorar la

comprension y la implementacion de los estilos y las estrategias de afrontamiento en el



tratamiento de dicha enfermedad. Por ende, el presente estudio planteé como objetivo general,
describir la evidencia cientifica de los estilos de afrontamiento en pacientes con enfermedad
renal cronica y sus familias; y como objetivos especificos: identificar los estilos de
afrontamiento més comunes en pacientes con enfermedad renal cronica y en sus familiares
directos, ademas, y con los resultados obtenidos, disefiar una guia informativa sobre el
afrontamiento en enfermedades cronicas.

El sustento tedrico se dividid en dos capitulos el primero se enfoca en la enfermedad
renal cronica, abarcando aspectos fundamentales como definicion, causas, factores de riego,
tratamiento y bienestar psicoldgico en pacientes que poseen la dicha enfermedad. EIl segundo
capitulo aborda los estilos de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica y sus
familiares, incluyendo conceptos importantes como definicion, resiliencia vs afrontamiento,
teorias, tipos, el afrontamiento y las enfermedades cronicas o terminales y finalmente el
afrontamiento y familia.

La metodologia de la investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo no experimental de
tipo bibliogréfico, con un alcance transversal y descriptivo, utilizando un método de sintesis
bibliografico. La poblacion de estudio estuvo conformada por 54 fuentes de informacion
referentes a la enfermedad renal crénicay los estilos de afrontamiento en pacientes y familiares,
de los cuales se escogieron 20 documentos de manera conveniente utilizando un método de
muestreo no probabilistico intencional, siguiendo criterios de inclusion y exclusion.

Los datos obtenidos resaltan la importancia de la utilizacion de los estilos de
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal crénica y sus familias, en donde se destaca
que dichos estilos, asumidos por los pacientes como por sus familiares, son positivos, estos se
manifiestan a través de las estrategias de orientacion al problema, reinterpretacion positiva,
aceptacion, entre otros. Adicionalmente, en prevalencia menor, se identificaron estilos de
afrontamiento negativo, expresado mediante estrategias orientadas a la emocién, conductas
negativas, huida y distanciamiento, entre otros.

Finalmente, basandose en los hallazgos de este estudio, se propuso una guia informativa
cuyo objetivo es proporcionar informacion detallada y relevante sobre los distintos estilos de
afrontamiento, tanto positivo como negativo. Buscando que tanto los pacientes como sus
familiares mejoren su calidad de vida, a través de la incorporacion de actividades de auto

aplicacion que les permitan fomentar y desarrollar estos estilos de afrontamiento.



4. Marco Tedrico
Capitulo I: Enfermedad Renal Cronica
Definiciones

Los autores, Rodriguez et al. (2023), indican que la enfermedad renal crénica (ERC)
constituye un desafio significativo tanto para la salud publica como para la sociedad en general,
aungque comunmente se asocia con una reduccion en la capacidad de filtracion renal, existen
diversos trastornos renales que estan relacionados con complicaciones adicionales, como la
alteracion del equilibrio interno del cuerpo, indican que las causas de estas afecciones son
variadas, incluyendo factores genéticos y ambientales, y los procesos que llevan al dafio renal
pueden ser muy diversos; ademas, mencionan dos conceptos importantes: la idea de que las
lesiones agudas en el tejido renal pueden evolucionar hacia una condicion cronica, y la
relevancia de la hiperfiltracion como un mecanismo clave en la progresion hacia enfermedades
renales terminales.

Asi mismo en relacién a los pacientes Chuquihuacch-Huamani y Soto-Trillo (2014),
hacen mencion que aproximadamente el 17% de las personas mayores de 20 afios a nivel
mundial la padecen y frecuentemente no reconocida en vista de que permanece asintomatica
hasta estadios avanzados, dichos pacientes presentan alta morbilidad en etapa dialitica.

Por otra parte, Giraldo et al. (2023), sefialan que la enfermedad renal cronica representa
una entidad compleja que tiene un gran impacto tanto en la sociedad como en la salud publica,
debido a sus diversas formas de evolucion, prondsticos y la carga de enfermedad y mortalidad
asociada, dicha condicion puede afectar significativamente a la calidad de vida de los pacientes
y generar considerables costos en el sistema de salud, por lo tanto, resulta fundamental unificar
y actualizar los conceptos relacionados para garantizar un diagnostico preciso que permita la
deteccion temprana de este tipo de enfermedad, asimismo como la prevencion de los factores
de riesgo, tales como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares, entre otras afecciones sistémicas.

En adicion a lo anterior, los autores Cantillo-Medina et al. (2021), hacen referencia a
que el avance de esta enfermedad lleva a un deterioro de la funcion renal, y en etapas avanzadas,
la persona debe recurrir a la terapia de reemplazo renal, como la dialisis o el trasplante de rifion,
para poder restaurar y mantener el equilibrio del cuerpo, controlar los sintomas de la uremia 'y
prolongar su vida.

No obstante, Rocha et al. (2024), indica que el autocuidado de los pacientes se ve
afectado por la comprensién de las instrucciones médicas, incluyendo aspectos numéricos y

escritos relacionados con distintos factores, mencionando el prondstico y la gravedad de la



enfermedad, asi como por la adherencia a medidas de proteccion renal, como el control
dietético y la medicacion, es por eso que es fundamental que las personas con ERC adquieran
cierto nimero de habilidades bésicas de lectura y numeracion para desenvolverse de manera
funcional en entornos de atencion médica, lo que implica contar con niveles adecuados de
alfabetizacion en ambitos especificos de la salud

Causas

Referente a las causas de la enfermedad renal cronica, Malkina (2023), expone que las
principales causas subyacentes de la enfermedad renal cronica son la Diabetes y la
Hipertension, dado a que ambas afectan directamente los pequefios vasos sanguineos los cuales
son los encargados de nutrir a los rifiones, ademas de estos factores, otras condiciones que
pueden conducir a la nefropatia crénica incluyen la obstruccion de las vias urinarias, anomalias
congénitas de los rifiones y trastornos autoinmunitarios, donde los anticuerpos atacan los vasos
sanguineos y los conductos renales de tamafio microscépico, el autor reitera que la enfermedad
renal cronica desencadena una serie de complicaciones en todo el cuerpo en las cuales se
menciona que, en las etapas iniciales, cuando la funcién renal estd ligeramente o
moderadamente comprometida, los rifiones pierden su capacidad para reabsorber agua de la
orina, lo que resulta en un aumento del volumen de orina y una dilucién de la misma.

Asi mismo, otros autores, entre ellos Garate-Campoverde et al. (2019) adicional a las
causas mencionadas anteriormente, mencionan que las glomerulopatias y las enfermedades
obstructivas renales también causan sintomatologia grave en los pacientes que la padecen,
aunque en un principio no la presentan, a la larga, conforme la enfermedad va avanzando
provocan en los pacientes debilidad, irritabilidad, dolor de cabeza, orinar constantemente
durante la noche, mareos, vomitos, picazon, el cuerpo se hincha, hay falta de aire, pérdida del
apetito, fatiga, lentitud y calambres.

Por otra parte, Romero (2019), sefiala que las causas también pueden estar relacionadas
con otras etiologias menos comunes que desencadenan la enfermedad renal cronica, como
infecciones del tracto urinario, traumatismos renales, efectos adversos de drogas o
medicamentos, procedimientos quirdrgicos, malformaciones congénitas o factores no
modificables como la edad, el color de piel o el género, ademas, hace relacién en que los
pacientes de piel negra y aquellos mayores de 60 afios son los mas vulnerables ante el
padecimiento.

Para complementar con las causas anteriormente mencionadas, De Sequera (2023)
sefiala que es menos comun que se presenten condiciones como la inflamacién de partes del

rifidn, como la glomerulonefritis, que es la inflamacion de los glomérulos, donde se filtra la



sangre, también pueden influir enfermedades infecciosas, como la pielonefritis, y condiciones

hereditarias como la poliquistosis renal, que es la mas habitual entre estas, ademas, ciertos

medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos y ciertos antibidticos también pueden

resultar una afectacion a la salud renal de las personas.

Factores de Riesgo

Sellarés y Rodriguéz (2023), detallan que los factores de riesgo de la enfermedad renal

cronica pueden dividirse en dos categorias principales las cuales se detallan a continuacion:

Los factores no modificables comprenden:

Edad, El envejecimiento es reconocido como un factor de riesgo para la
enfermedad renal cronica (ERC). Sin embargo, no contribuye directamente a su
progresién mas alla de los cambios funcionales asociados al envejecimiento;
Sexo masculino: Se ha observado en estudios de poblacion como un factor
independiente de riesgo para desarrollar ERC, aungue no todos los estudios han
confirmado esta asociacion. No obstante, en los registros médicos de pacientes
en tratamiento renal sustitutivo, los hombres representan aproximadamente el
60%;

Raza negra o afroamericana, en los Estados Unidos, se ha demostrado una
mayor incidencia de dialisis entre la poblacion afroamericana, principalmente
debido a la mayor prevalencia de hipertension arterial severa, desigualdades
socioeconémicas y posibles factores genéticos;

Bajo peso al nacer, el nacimiento con bajo peso se relaciona con una reduccion
en el nimero de nefronas y aumenta el riesgo de desarrollar ERC en etapas
posteriores de la vida;

Desventajas socioculturales, estudios epidemiolégicos han demostrado que un
bajo nivel socioeconémico, cultural y educativo estd asociado con peores

resultados de salud, incluida la enfermedad renal.

Factores de riesgo modificables:

Hipertension arterial, mas del 75% de los pacientes con ERC también padecen
hipertension arterial, que puede ser tanto una causa como una consecuencia de
la enfermedad renal;

Diabetes, es el factor iniciador mas comun de la ERC terminal y puede afectar

hasta el 40-50% de los pacientes en consultas especializadas;



e Obesidad, el sobrepeso y la obesidad son cada vez mas frecuentes en pacientes
con ERC y pueden preceder al desarrollo de la diabetes;

e Dislipemia, se sabe que la dislipemia tiene efectos adversos en el sistema
vascular en general;

e Tabaquismo, se reconoce como un factor de riesgo cardiovascular y se propone
como un factor independiente de riesgo renal, aungue sus mecanismos exactos
no estan claros;

e Hiperuricemia, se define como niveles séricos de &cido Urico superiores a 7
mg/dl y puede asociarse con diversas complicaciones renales y articulares.

Tratamiento

Pérez et al. (2023), explican que el cuidado integral de los pacientes con enfermedad
renal crénica abarca multiples aspectos, que incluyen el tratamiento de las causas reversibles
de la insuficiencia renal, la prevencion o el retraso de su progresion, el manejo de las
complicaciones asociadas, la adaptacion de las dosis de los medicamentos segln la tasa de
filtracion glomerular y la preparacion adecuada para la terapia de reemplazo renal en aquellos
pacientes que la necesiten, la hipertension arterial y la presencia de proteina en la orina son
sefiales importantes que predicen la evolucion de la enfermedad y son factores de riesgo que
pueden ser modificados con intervenciones adecuadas; a medida que el filtrado glomerular
disminuye gradualmente, pueden surgir complicaciones como la retencion de liquidos, niveles
elevados de potasio en sangre, acidosis metabolica, hipertensién, anemia y trastornos del
metabolismo dseo-mineral.

En el tratamiento de la enfermedad renal cronica, se consideran dos opciones
principales: la dialisis o el trasplante renal, cuyo objetivo principal es enlentecer el deterioro
de la funcion renal y prolongar la vida, es crucial abordar rapidamente los trastornos que pueden
causar o empeorar la enfermedad renal cronica, como la diabetes, la hipertension, la
obstruccidn de las vias urinarias, las infecciones y el uso de ciertos medicamentos, ademas el
control de los niveles de azlcar en sangre y la presién arterial puede ayudar a reducir el
deterioro de la funcién renal; algunos medicamentos, como los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y los antagonistas de los receptores de la angiotensina, pueden
ser beneficiosos para algunos pacientes con enfermedad renal cronica. Es importante evitar
medicamentos excretados por los rifiones o usarlos en dosis bajas y la restriccion de proteinas
en la dieta puede reducir la carga renal (Malkina, 2023).

Adicional a esto, Souza et al. (2015) mencionan que el proceso terapéutico es una

experiencia dificil y dolorosa, aunque esencial para mantener la vida del portador de la
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enfermedad renal crénica; hacen referencia que la importancia que brinda la religion y
espiritualidad ya que tienen, innegablemente, una significativa relevancia en el tratamiento, ya
sea para los pacientes o para los familiares y amigos que conviven con el sufrimiento crénico
causado por el dolor, ya que depositan la esperanza de que van a mejorar o se basan en la ayuda
que les pueda brindar un ser superior.

Bienestar Psicoldgico en pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

Cabrera (2023) resalta que el bienestar psicoldgico ha sido objeto de estudio por varios
investigadores, segln la autora, este bienestar esta estrechamente vinculado al concepto de
florecimiento, que implica una vida plena y satisfactoria, menciona que este proceso de
florecimiento se construye a partir de una recuperacidn consciente y esta directamente asociado
a aspectos como la resiliencia, que permite a las personas seguir adelante a pesar de los traumas
y encontrar alegria en la vida, sugiere que una vida satisfactoria esta conectada con la naturaleza
y su proceso de floracién, que abarca aspectos como la genética, las hormonas y el entorno
ambiental, asi como las creencias y distorsiones cognitivas, por lo tanto, enfatiza la necesidad
de abordar y reducir estas distorsiones para promover el florecimiento y, en consecuencia,
alcanzar el bienestar psicoldgico de las personas.

Otros autores, como Costa et al. (2016) sefialan que la enfermedad renal cronica (ERC)
y el tratamiento dialitico desencadenan una serie de situaciones complejas que afectan al
paciente en varios aspectos relacionados con su salud y bienestar, indican que las condiciones
de tratamiento y la naturaleza crénica de la enfermedad imponen limitaciones significativas a
quienes la padecen, lo que resulta en estrés, aislamiento social y restricciones en la movilidad
y actividades cotidianas, detalla que estas limitaciones incluyen una disminucion en la
participacién en actividades fisicas, mayor dependencia, cambios en la percepcion de la imagen
corporal y sentimientos ambiguos que oscilan entre el miedo a vivir y el miedo a morir, lo que
contribuye a una sensacién de inseguridad en cuanto a la salud fisica y mental, impactando
negativamente en el bienestar psicolédgico y la calidad de vida de la persona.

Ademas, Martinez-Rojas y Ruiz-Roa (2022) hacen mencion a que la evolucion clinica
que presentan los pacientes de la enfermedad renal crénica, al igual que su tratamiento de
hemodialisis, afectas negativamente tanto en el estado de salud fisica, asi como también en su
calidad de vida, incrementando en los pacientes la probabilidad que presenten sintomatologia
ansiosa, depresiva, mayores percepciones de carga de la enfermedad, alteracion en el suefio, la

funcion sexual y la vitalidad.
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En otros estudios, Moya (2017), destaca que el bienestar psicoldgico en estos pacientes,
se ve afectado por la presencia de trastornos del humor afectivo, afectando directamente la
salud emocional, aumentado los factores de riego de quienes asisten al tratamiento de la terapia
renal sustitutiva. En relacion a esto, ciertos factores de riesgo, como enfermedades sistémicas
y cardiovasculares, afecten directamente al cerebro y rifiones, desarrollando déficit cognitivo
y discapacidad, por ende, esta enfermedad se asocia a disfunciones del sistema nervioso central,
asimismo los pacientes inmersos en terapia de hemodidlisis permanente (Castellano et al.,
2020).

Complementando con lo anterior, autores como (Niebla et al., 2023) detallan que el alto
nivel de desajuste psicolégico observado en este grupo de personas que tienen ERC, esta
relacionado con la manifestacion de varios sintomas psiquiatricos, estos sintomas se
caracterizan por el malestar psicoldgico o el distrés que la persona experimenta durante un
periodo prolongado, manifestandose a través de sintomas fisicos, emocionales, cognitivos y
conductuales, asi como alteraciones perceptivas, ademas, indican que la literatura cientifica ha
documentado la presencia de varios trastornos psicolégicos en esta poblacion, incluyendo
depresién, distimia, ansiedad, ataques de panico, miedo a la muerte, desesperanza, ideacién

suicida y otros.
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Capitulo I1: Estilos de afrontamiento en pacientes y familiares con ERC
Definiciones

El afrontamiento se convierte en un aspecto esencial de la vivencia humana, sobre todo
cuando nos encontramos ante circunstancias que generan estres, representan desafios o parecen
amenazantes, dicho afrontamiento es definido como “los esfuerzos cognitivos y conductuales
en constante cambio para gestionar demandas especificas externas y/o internas que se valoran
como exigentes o que exceden los recursos de la persona” (Lazarus y Folkman, 1984, p. 164
citado por Garcia et al., 2020).

Varios autores, entre ellos Sanchez-Castillejo et al. (2021), han sefialado que el
afrontamiento se refiere a los diversos esfuerzos mentales y comportamentales en constante
evolucion que una persona emplea para manejar demandas especificas, tanto internas como
externas, que percibe como excesivas 0 SUperiores a sus propios recursos, resume que estos son
las respuestas adaptativas que cada individuo desarrolla para hacer frente a situaciones
estresantes y dificiles, dicho proceso forma parte de los recursos psicolégicos de cada persona
y se considera uno de los elementos que influyen en su calidad de vida, sefialando que la forma
en que una persona enfrenta una situacion puede evolucionar con el tiempo y diferir segun el
tipo y la gravedad del estrés experimentado.

Complementando a lo anteriormente mencionado, Tacca Huaman (2019), indica que el
afrontamiento no garantiza el éxito de la situacion a la cual se estd enfrentando; en algunas
ocasiones puede resultar efectivo y en otras no, debido a que es un proceso dinamico que varia
segun el contexto y las exigencias del momento, ademas, resulta Util para reconocer los
estimulos generadores de estrés.

Resiliencia Vs Afrontamiento

La resiliencia se define como la habilidad para adaptarse y recuperarse frente a desafios,
cambios o situaciones traumaticas, dicha capacidad se refleja en un comportamiento adaptable
y optimista, que se fundamenta en las competencias personales en los &mbitos emocional,
cognitivo y social, ademas de los procesos internos, la resiliencia incluye aspectos sociales que
contribuyen al bienestar integral tanto fisico como psicologico en momentos de adversidad,
estos aspectos positivos influyen en la forma en que las personas interactdan con los demas,
construyendo su propia historia de vida, incluye la posesion de un propdsito de vida,
flexibilidad en las relaciones con uno mismo, con los deméas y con el entorno, asi como
estrategias de afrontamiento constructivas frente a la adversidad. Superar una crisis implica ver

la adversidad como un desafio, mas que como una pérdida (Paez, 2020).
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Segun Noriega et al. (2015) la resiliencia no debe ser vista como una capacidad fija, ya
que puede cambiar con el tiempo y las circunstancias, debido a que surge de la interaccion
entre factores de riesgo, factores protectores y la personalidad del individuo, la resiliencia es
esencialmente dindmica, al igual que el autoconcepto, y se puede entender como una
adaptacion psicosocial positiva, destacando que dicha resiliencia es una técnica de intervencion
educativa que requiere una reflexion pedagdgica: esta cualidad abre una nueva perspectiva
sobre el desarrollo humano, poniendo énfasis en el potencial que poseen cada las personas.

Adicionalmente, Lacomba et al. (2019) explican que la resiliencia representa la
capacidad de una persona para mantenerse firme, crecer, fortalecerse e incluso prosperar en la
vida, a pesar de enfrentar adversidades; especificamente, el diagndstico y manejo de una
enfermedad crénica como la enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) pueden suponer un
gran desafio personal, ya que implica la adopcion de nuevos estilos de vida y el seguimiento
de un tratamiento riguroso, que incluye una dieta altamente restringida, una reduccién en el
consumo de liquidos y un aumento en la ingesta de medicamentos, en estas situaciones la
resiliencia puede ser un factor determinante en la capacidad de la persona para ajustarse
positivamente a esta situacion, aceptando las limitaciones y comprometiéndose de manera mas
efectiva con el tratamiento, lo que podria mitigar los efectos psicoldgicos, sociales y
economicos de la enfermedad cronica, sin importar el género o la edad del individuo, no
obstante, los estudios indican que los pacientes con ERCA tienden a mostrar niveles inferiores
de resiliencia en comparacién con otros pacientes, sugiriendo la necesidad de brindar un apoyo
adicional y desarrollar estrategias especificas para fortalecer la resiliencia en esta poblacion
particular.

Por otro lado, Banda et al. (2017) mencionan que la conexion entre resiliencia y
afrontamiento ha sido ampliamente explorada en diferentes investigaciones, deduce que la
resiliencia puede fortalecerse mediante el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas, las
cuales ayudan a reducir el estrés y a mantener la salud a largo plazo, solo las estrategias de
afrontamiento que se adaptan a las circunstancias forman parte del proceso de desarrollo de la
resiliencia, por lo tanto, entender como los adultos mayores logran adaptarse a la enfermedad,
especialmente cuando se trata de enfermedades crdnicas de larga duracion, resulta crucial para
los profesionales, la comprensidon de este proceso puede contribuir a fomentar respuestas
adaptativas en los adultos mayores, ya que nos permite conocer mejor como experimentan el
proceso de envejecimiento.

Segun lo sefialado por varios autores Moran et al. (2019), comentan que algunas

maneras de enfrentar las dificultades pueden predecir el nivel de resiliencia de una persona,
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cuando se utilizan ciertas estrategias en mayor medida, la resiliencia tiende a aumentar, lo que
indica una mayor capacidad para recuperarse de los desafios, sin embargo, otras estrategias
pueden tener el efecto opuesto, haciendo que las personas sean mas vulnerables y menos
capaces de adaptarse, ademas, comentan que las estrategias que predicen positivamente una
mayor resiliencia se encuentra el afrontamiento activo, que implica tomar medidas concretas
para enfrentar y superar los problemas, la reinterpretacion positiva también contribuye a la
resiliencia al buscar aspectos favorables en situaciones dificiles y aprender de ellas, ademaés la
aceptacion, al reconocer y aceptar la realidad de los problemas, y el humor, al encontrar el lado
gracioso de las situaciones estresantes, también fortalecen la resiliencia, por otro lado,
comentan que la religion puede ser una fuente de apoyo en momentos de estrés, proporcionando
consuelo y esperanza para superar las adversidades, no obstante existen estrategias que pueden
disminuir la resiliencia, como desahogarse demasiado sobre experiencias traumaticas, lo que
puede aumentar la conciencia del malestar emocional sin resolver el problema.
Teorias

Varios autores, como Sanchez et al. (2020) han discutido sobre los diferentes estilos de
afrontamiento que se han abordado en la literatura, sin embargo, la mayoria de los estudios
retoman la distincion propuesta por Lazarus y Folkman, quienes identifican dos principales
enfoques: el afrontamiento centrado en el problema, que implica enfrentar directamente la
situacion, y el afrontamiento emocional, que se centra en restaurar el equilibrio emocional
alterado por la situacion, a menudo mediante cambios en el pensamiento, otra clasificacion de
afrontamiento distingue entre activo, aproximativo y pasivo o evitativo, el afrontamiento activo
implica ajustar las condiciones de vida mediante acciones proactivas, como la vigilancia, el
enfoque en el problema y el manejo de emociones negativas, mientras que el afrontamiento
evitativo se relaciona con acciones pasivas, como el abandono y la incapacidad para manejar
las emociones negativas, en pacientes en dialisis, el afrontamiento evitativo ha demostrado
predecir una mayor afectividad negativa y un peor estado de salud mental a largo plazo.

Ademas, autores como Rodriguez et al. (2017) mencionan la teoria del modelo
cognitivo, que implica la evaluacion y reevaluacion cognitiva de la situacion que el individuo
estd enfrentando, centrandose de manera principal en la relacion entre el sujeto y su entorno,
en resumen, el individuo enfrenta una situacidn que provoca un desequilibrio entre sus recursos
internos los cuales son percibidos o reales y las demandas del entorno, en esta situacion, se
activa el afrontamiento como un proceso que incluye diversas estrategias con el objetivo de

mitigar o reducir los efectos del estrés.
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Detallando de mejor manera lo expuesto anteriormente, otros autores sefialan que, el
afrontamiento centrado en el problema se orienta hacia la resolucion activa de los desafios, ya
sea modificando las circunstancias dificiles o reuniendo recursos para enfrentar el impacto
negativo de estas condiciones, por otro lado, el afrontamiento centrado en las emociones se
enfoca en regular y gestionar los estados emocionales desencadenados por la situacion
estresante, buscando aliviar el malestar, existen diversas estrategias para afrontar las
situaciones estresantes, y su eleccion suele depender de la naturaleza del estresor y el contexto
en el que se presenta la dificultad, en relacion a esto, mencionan ocho categorias de
afrontamiento, como la confrontacion, la planificacion, el distanciamiento, el autocontrol, la
aceptacion de responsabilidades, la evasion, la reevaluacion positiva y la basqueda de apoyo
social, que permiten a las personas enfrentar situaciones estresantes de manera diferente, segun
sus propias necesidades y recursos, en la actualidad, se reconoce que las enfermedades crénicas
generan estrés en quienes las padecen, ya que conllevan un proceso continuo de deterioro a
nivel bioldgico, psicoldgico y social durante varios afios, esto afecta la calidad de vida de las
personas, ya que no solo representan una amenaza debido a la pérdida de funciones importantes
para su bienestar, sino también un desafio en términos de adaptacion a las nuevas condiciones
de vida que implica la enfermedad (Sanchez-Castillejo et al. 2021).

De acuerdo con Ferreira y Calderon (2022), sefialan la presencia de dos modelos con
respecto a las teorias del afrontamiento, por un lado, mencionan que algunos autores contintian
explorando la diferenciacion entre distintas formas de afrontamiento, sefialan estrategias
enfocadas en abordar directamente el problema, como el afrontamiento activo, la planificacion,
la evitacion de distracciones, el control de impulsos y la busqueda de apoyo social préactico,
también, se refieren a estrategias que se centran en manejar las emociones, tales como buscar
apoyo emocional, reinterpretar la situacion de forma positiva, aceptarla, negarla o recurrir a la
religién, ademas, introducen una tercera categoria que incluye estrategias menos comunes,
como expresar emociones, desconectarse emocionalmente 0 mentalmente, emplear el humor y
recurrir al consumo de drogas y alcohol como mecanismos de afrontamiento; por otro lado, las
autoras también hacen referencia al modelo transaccional del afrontamiento, dicho modelo
considera gque la forma en que una persona afronta los desafios actia como un mediador entre
su experiencia individual y los resultados en términos de bienestar y salud.

Ademas de eso, otros investigadores como Piovano et al. (2023) también hacen
referencia a una teoria distinta sobre como las personas afrontan el estrés, conocida como el
enfoque del modelo multiaxial, tal enfoque se relaciona con la teoria de la conservacion, dicha

teoria, indica que las personas se esfuerzan por adquirir, mantener y proteger sus recursos,
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ademas cuando existe una amenaza, ya sea real o potencial, de perder estos recursos, se
desencadena una situacion de estrés que lleva a la implementacion de diversas estrategias de
afrontamiento, como la evitacion o la accion asertiva.

Tipos de afrontamiento

Murioz et al. (2015), detallan que las estrategias de afrontamiento son dinamicas y no
se pueden describir simplemente como buenas o malas, si no que mas bien se utilizan en
funcion de la situacion que se enfrenta. Principalmente, hace mencion a dos tipos de
afrontamiento que las personas desarrollan dependiendo de la situacion a la cual se enfrenten:
una de ellas es aquellas estrategias enfocadas en la accion las cuales se centran en identificar
el problema siendo aceptadas de manera positiva y aquellas enfocadas en la emocion, que se
vienen presentado si la situacién que se vive provoca emociones o0 pensamientos negativos.

Cassaretto y Paredes (2006), agregan que cuando el individuo cree que puede influir en
la enfermedad que esta experimentando, el afrontamiento orientado hacia la solucién del
problema tiende a ofrecer consecuencias positivas mas significativas. En contraste, cuando la
enfermedad se percibe como algo que escapa al control, el afrontamiento centrado en las
emociones suele tener efectos positivos méas notorios.

El afrontamiento centrado en el problema implica enfrentar la situacion estresante
mediante esfuerzos para cambiar el problema en si. Generalmente, incluye generar opciones
para resolverlo, evaluar los pros y contras de cada opcion, y aplicar las medidas necesarias,
modifica las condiciones por las que se siente amenazado o que son desafiantes en su medio,
tratando de eliminar el malestar ocasionado por la situacién; por otro lado, el afrontamiento
centrado en las emociones busca gestionar las emociones desadaptativas asociadas con la
situacion. Siendo mas probable que aparezca cuando el paciente cree que nada puede hacer
para cambiar su situacion. Se intenta adaptar al estrés y a las emociones negativas que van
asociadas con la enfermedad. Esto incluye una variedad de respuestas como la negacién, la
evitacion, la autofocalizacion negativa y la rumiacion (Meléndez et al., 2020).

Dentro de este tipo de afrontamiento, Fierro y Garcia (2020) indica que algunas de las
estrategias mas utilizadas son: evitacion, donde sefialan que se trata de acciones destinadas a
escapar de la situacién; distanciamiento, cuyas acciones realizadas son para alejarse de la
situacién que se esta atravesando; busqueda de apoyo social, en las cuales las acciones de
busqueda de apoyo se basan en otros, por ejemplo ya sea desde el &ambito personal, médico,

amigos, familia, busqueda de informacion y consejos.
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El afrontamiento y las enfermedades crdnicas o terminales

Segun lo mencionado por los autores Ocampo y Franco (2018), el afrontamiento juega
un papel crucial en como las personas se adaptan a la enfermedad, ya que las estrategias que
utilizan pueden cambiar significativamente segln las circunstancias que estén experimentando,
es esencial desarrollar estrategias efectivas para enfrentar los desafios que surgen con una
enfermedad cronica, ya que esta situacion puede ser una fuente importante de estrés y malestar
tanto fisico como emocional, afectando seriamente la calidad de vida, indican que cuando se
enfrentan al diagnéstico de una enfermedad cronica, las personas pueden reaccionar de diversas
maneras, centrandose en como perciben el dafio y en su respuesta emocional para adaptarse a
los cambios que implica el tratamiento, ademas, el desafio esta en encontrar formas de resolver
problemas y tomar decisiones relacionadas con la enfermedad, como adoptar nuevos habitos,
manejar la enfermedad y ajustar las rutinas diarias, mencionan que, las estrategias de
afrontamiento son los procesos especificos que las personas utilizan en su entorno, y pueden
variar segun las circunstancias individuales, varian segun factores como el sexo, la edad, la
cultura y las creencias de cada persona, lo que representa un desafio para los profesionales de
la salud al tratar de identificar como las personas enfrentan los problemas de salud y ayudarlas
en este proceso.

Adicional a lo anterior, varios autores, entre ellos Sanchez et al. (2020), comentan que
los estilos de afrontamiento se refieren a los distintos modos de pensar y actuar que las personas
utilizan para lidiar con los diferentes desafios que perciben como abrumadores o que superan
sus propios recursos, en el caso de quienes padecen enfermedad renal crénica (ERC), enfrentan
una serie de cambios significativos en sus vidas, tanto fisicos como emocionales y sociales,
que afectan directamente en su satisfaccion general y, de forma indirecta, pueden influir en su
tratamiento y evolucion médica.

Referentes a las distintas estrategias de afrontamiento, diversos autores sefialan la
dimensidn religiosa, en la cual las personas enfrentan sus desafios cotidianos apoyandose en
sus creencias y préacticas religiosas, el afrontamiento religioso positivo implica una variedad de
estrategias que incluyen la colaboraciéon con la comunidad religiosa, la busqueda de apoyo
espiritual, la conexion con lo divino, la purificacion religiosa, la busqueda de ayuda del clero
y el perddn religioso, estas estrategias se caracterizan por buscar fuentes de apoyo dentro del
contexto religioso, como la participacion en servicios religiosos, la lectura de textos sagrados,
la practica de rituales y la busqueda de consuelo espiritual para aliviar las emociones y el

sufrimiento causados por la enfermedad (Sanchez-Castillejo et al., 2021).



18

Segun Ramirez-Perdomo (2019), las personas que sufren de Enfermedad Renal Cronica
(ERC) experimentan el tratamiento como un evento lleno de angustia, una constante
confrontacién con la mortalidad, tal proceso terapéutico resalta elementos que simbolizan la
enfermedad, la esperanza y el agotamiento, los cuales coexisten con las dificultades que deben
aceptar, la rutina del tratamiento y la necesidad de seguir adelante, en este contexto, los
pacientes valoran enormemente el papel del personal de salud, no solo cuando les explican
aspectos técnicos del tratamiento, sino también cuando les ayudan a resolver problemas en su
vida personal y privada, menciona que la hemodialisis (HD) representa una ruptura en su estilo
de vida, obligandolos a adaptarse a una nueva realidad que impone restricciones y, a menudo,
limita su participacion en actividades cotidianas, ademas, los pacientes sienten la necesidad de
cumplir con las prescripciones médicas para mantener el equilibrio fisico, pero al mismo
tiempo luchan contra desequilibrios psicolégicos como el estrés, la agresividad y la depresion,
la hemodialisis se percibe como un tratamiento duro, vital para la supervivencia, pero con
efectos adversos que amenazan la vida misma, se convierte asi, en un vinculo ambiguo entre
laviday la muerte, una experiencia compartida tanto por los pacientes como por las enfermeras
que buscan brindar apoyo en este dificil camino.

Referente a esto, diversos autores mencionan que estudios recientes han observado que
los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), especialmente aquellos en hemodialisis
(HD), suelen recurrir a estrategias de afrontamiento como la religion, el apoyo social, el humor
y lareinterpretacion de la situacion para reducir el nivel de depresion, ademas, se ha encontrado
que las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion estan asociadas negativamente
con la presencia de trastornos depresivos (Sanchez et al., 2020).

Adicionalmente, segun Comelis (2016), la hemodidlisis es el tratamiento maés
comunmente utilizado por aquellos que padecen de enfermedad renal cronica, el incremento
en el numero de personas sometidas a hemodialisis refleja el crecimiento del diagndstico de
enfermedad renal cronica, tanto dicha enfermedad como su tratamiento imponen cambios
importantes en la vida de quienes los experimentan, incluyendo restricciones en la dieta y la
ingesta de liquidos, molestias fisicas como picor y calambres, fatiga, deterioro de funciones
corporales, alteraciones del suefio, entre otros; estos cambios, que van desde aspectos fisicos
hasta aspectos emocionales y sociales, son percibidos como factores estresantes que demandan
adaptacion, la manera en que las personas enfrentan estos desafios puede influir en su

capacidad de adaptacion y mitigar los efectos adversos.
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Afrontamiento y familia

Segun lo mencionado por distintos autores, entre ellos Martinez et al. (2017), comentan
que la salud de la familia es una preocupacion constante para quienes trabajan con estructuras
familiares reconocen una relacién reciproca entre la salud individual y la salud familiar, lo que
significa que los problemas de salud de un miembro pueden afectar a toda la familia, y
viceversa, asi, un estilo de vida poco saludable en el seno familiar puede contribuir al deterioro
de la salud de sus integrantes; por otro lado, el afrontamiento se entiende como un proceso
dinamico que engloba los recursos que una persona utiliza para resolver o mejorar situaciones
problematicas y reducir el estrés que estas generan, dichos recursos pueden incluir creencias,
motivaciones, habilidades sociales, apoyo social y recursos materiales; estos autores
mencionan que las estrategias de afrontamiento familiar pueden fortalecer los recursos
familiares y ayudar a mantener un funcionamiento adecuado frente a situaciones estresantes,
promoviendo la comunicacion, fortaleciendo los vinculos familiares y fomentando una
autoestima positiva entre sus miembros, teniendo en cuenta que el afrontamiento varia con el
tiempo y depende del tipo y la gravedad del estresor, asi como de la acumulacion de otras
demandas y la disponibilidad de recursos familiares y comunitarios, por lo tanto, las estrategias
de afrontamiento en las familias no son estaticas, sino que se adaptan y evolucionan con el
tiempo y las circunstancias.

En relacidn con lo mencionado anteriormente Martinez-Montilla et al. (2017) define el
afrontamiento como la capacidad de la familia para enfrentarse, movilizarse y tomar medidas
frente a las demandas de cambio o la aparicion de eventos estresantes, dicho afrontamiento
implica esfuerzos tanto comportamentales como cognitivos, dirigidos a manejar o regular las
situaciones de estrés que surgen dentro del sistema familiar, asegurando asi la salud de sus
miembros; las estrategias de afrontamiento pueden fortalecer y mantener los recursos
familiares, protegiendo a la familia de las situaciones estresantes y garantizando un manejo
adecuado de su dinamica y se manifiestan a través de la comunicacion, los vinculos y la
promocion de una autoestima positiva entre sus miembros.

Lazaro y Esparza (2020) indican que el incremento de enfermedades cronicas, en
particular la enfermedad renal cronica, conlleva una situacion de dependencia, fragilidad y la
necesidad de cuidados de larga duracion, lo que coloca a la familia en un papel crucial, la
familia se convierte en el pilar fundamental para preservar tanto la salud como la estabilidad
emocional y afectiva del paciente, aln a costa de sacrificios y esfuerzos incalculables, tanto la
enfermedad en si como el tratamiento de hemodialisis generan una serie de cambios que

impactan considerablemente la vida del paciente y de todo el sistema familiar. También los
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autores mencionan que el cuidador primario es aquel individuo que brinda asistencia o cuidado
a otra persona afectada por alguna forma de discapacidad o incapacidad, ya sea fisica o0 mental,
impidiéndole llevar a cabo actividades vitales o relacionarse socialmente de manera normal,
esta persona, generalmente un familiar cercano, no solo convive con el paciente, sino que
también se encarga de proveer los recursos necesarios para su bienestar.

En complementacién con lo mencionado anteriormente, Martinez et al. (2017) sefialan
que asumir el rol de cuidador implica modificaciones en el estilo de vida, incluyendo cambios
tanto fisicos, como psicolégicos y sociales, dichos cuidadores pueden descuidar su propia
salud, aislarse, reducir sus actividades sociales, experimentar cambios en la relacion con el
paciente y sufrir trastornos sexuales, ademas, como resultado de sus responsabilidades, pueden
enfrentar pérdida de autoestima, desgaste emocional severo, alteraciones del suefio, dolores de
cabeza, astenia y cansancio. Asimismo, los autores mencionan que garantizar el cuidado de un
familiar o paciente en hemodialisis es una tarea compleja, exigente y altamente estresante.

Otros autores, sefialan que desemperfiar el rol de cuidador genera en la persona
emociones negativas, estrés, preocupaciones y temores relacionados con la progresion de la
enfermedad, el futuro y la proximidad de la muerte, estos deben reajustar sus necesidades
personales para satisfacer las de su familiar; ademas, mencionan que el curso crénico de la
enfermedad y la duracidn del proceso exige que los cuidadores de pacientes que se encuentran
en tratamiento de hemodialisis busquen estrategias para enfrentar la carga del cuidado, dichas
estrategias estan influenciadas por la personalidad, su experiencia en la actividad y la ausencia
de apoyo familiar (Grau et al., 2019).

Varios investigadores, entre ellos Avalos et al. (2023), han realizado un estudio
enfocado en médicos de familia que atienden a pacientes con enfermedad renal cronica, este
tipo de atencion, que debe ser tanto eficiente como exhaustiva, se encuentra intrinsecamente
ligada a las expectativas del paciente en términos de satisfaccion con su tratamiento y cuidado,
identificando ciertos aspectos cruciales para lograr una gestion efectiva de la enfermedad, tales
como brindar explicaciones claras y comprensibles, prevenir la aparicion de complicaciones,
fomentar la adherencia al tratamiento y contar con la participacion activa de la familia del

paciente en el proceso de atencion.
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5. Metodologia
Enfoque de la investigacion
El trabajo investigativo se llevara a cabo bajo un enfoque cuantitativo. Este método
tiene como principal propdsito, estimar magnitudes, tendencias o prevalencias; los datos
recolectados se interpretan a la luz de las predicciones iniciales (hipotesis) y de estudios previos
(teoria) (Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres., 2018).
Disefio y Alcance de la investigacion
Se empleard un disefio no experimental, mismo que es definido como aquel en el que
no se manipulan intencionalmente las variables, se observa el comportamiento de estas en su
estado natural, no se intervienen ni modifican. El alcance de la investigacion es transversal —
descriptiva y correlacional, su propdsito es describir el comportamiento de las variables en una
poblacién determinada, en un momento dado (Hernadndez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2018);
y entender la relacion o el grado de asociacion entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en una muestra o contexto especifico (Guevara et al., 2020).
Poblacion y Muestra
Inicialmente se establecieron 68 fuentes de informacion referentes a la enfermedad
renal cronica y los estilos de afrontamiento en pacientes y familiares. El area de estudio en el
cual se va a desarrollar la investigacion comprendera la basqueda bibliografica de informacion
cientifica por medio de libros y articulos de revista. Para determinar la muestra, se utilizé un
método de muestreo no probabilistico intencional y se seleccioné la informacion siguiendo
criterios de inclusion y exclusion. Se escogieron 40 documentos de manera conveniente,
filtrando y seleccionando aquellos con mayor relevancia cientifica para la investigacion. Se
identificaron varias bases de datos en un diagrama de flujo y se seleccionaron documentos de
estas bases. Anexo 1.
Criterios de Inclusion
e Atrticulos cientificos dentro del rango de 10 afios de antigliedad, es decir,
publicados entre 2014 y 2024
e Atrticulos cientificos que contengan datos relevantes respecto a las variables de
estudio y que sean de libre acceso
e Se haré uso de articulos en los idiomas inglés y espafiol
Criterios de Exclusion
e Se descartaron los articulos que estén fuera del periodo establecido
e Estudios que no guarden relacion con el tema de investigacion y que requieran

un pago para su acceso
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e Literatura gris y que no estén en el idioma determinado (inglés y espafiol)
Fuentes de informacion

Se realizaré la busqueda de informacion en las bases de datos abiertas y publicas como
Semantic Scholar, Science Direct, Dialnet, Pubmed, Redalyc y Scielo.

Método

El método que se utilizara para realizar la investigacion sera de sintesis bibliogréafica,
la cual es un proceso en el que, a través del analisis de documentos, se busca y descubre
informacion relevante del problema de estudio.

Técnica

La técnica que se empleard es la sistematizacion bibliografica mediante la cual se
recopilara informacion relevante de las variables obteniendo asi resimenes, resultados y
discusiéon de los documentos encontrados. Esta metodologia se caracteriza por su proceso
transparente y comprensible para recopilar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir toda la
evidencia disponible sobre la efectividad de un tratamiento, diagndstico o pronostico. La
distincion principal radica en los estudios primarios que se incluyen y evalGan en el proceso
(Moreno et al., 2018).

Instrumento y seleccion del estudio

Para la identificacion y basqueda de las publicaciones se aplicara el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis), permite que los
investigadores puedan documentar la informacién encontrada, de manera transparente,
asimismo conocer el motivo de la investigacion, que hicieron los autores y cuéles fueron sus
hallazgos (Page et al., 2021).

Para la busqueda de la informacion se utilizara los términos MeSH (Medical Subject
Headings) “estilos”, “afrontamiento”, “styles”, “coping”, “different”, “disease”, “crdnica”,
“enfermedad”, “chronicle”, “renal”, “resilience”, “patients”, “resiliencia”, ‘“‘pacientes”,
“psychological” “treatment”, “quality”, “personality”, estos seran asociados a través de los
operadores booleanos AND/OR, con las siguientes combinaciones de blsqueda:

- ((different) AND (coping) AND (styles))

- ((chronic) AND (kidney)) AND (disease)

- ((coping styles) AND (Adaptation, Psychological))

- ((chronic kidney disease) AND (quality of life) AND (adaptation, psychological))

- ((quality of life) AND ((adaptation, psychological) AND (renal dialysis)

Una vez finalizada la seleccion de los articulos, se procede al desmontaje, extrayendo

la informacion relevante y pertinente para la investigacion: titulo del estudio, autores, afio de



23

publicacién, muestra estudiada (caracteristicas y cantidad), tipo de estudio, objetivos,
resultados y conclusiones obtenidas. Los datos deben ser tabulados, analizados y presentados
en tablas y/o figuras. Ademas de los datos mencionados, se debera evaluar el riesgo de sesgo
de los articulos, ya que las conclusiones de la revision sistemética podran ser validas en la
medida en que los estudios que la componen, llamados estudios primarios, sean confiables.
Anexo 2y 3.
Procedimiento
Fase 1

Dentro de la primera fase, se realizard una busqueda bibliografica exhaustiva en
distintas bases de datos de los buscadores: Semantic Scholar, Science Direct, Dialnet, Pubmed,
Redalyc y Scielo, de los cuales se obtendran articulos de revistas cientificas sobre el tema de
estudio con el fin de escoger datos e informacion relevante para los resultados de la
investigacion. Esto mediante la revision de investigaciones que ya han abordado anteriormente
las variables de estudio.
Fase 2

La seleccion de documentos se realizara aplicando el Diagrama de Flujo PRISMA,
definido por Page et al. (2021) como una guia de presentacion de informes, especificamente
disefiada para abordar desafios en la publicacion de revisiones sistematicas, ademas del
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion planteados en la investigacion.
Fase 3

Se realizard un desmontaje los articulos, es decir la extraccion ordenada de los datos
requeridos para la investigacion, como: titulo del estudio, autores, afio de publicacion, muestra
estudiada (caracteristicas y cantidad), tipo de estudio, objetivos, resultados y conclusiones
obtenidas, de acuerdo al anexo 1.
Fase 4

Se procede con la identificacion, analisis e interpretacion de la informacion recolectada,
a fin de establecer resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones del trabajo
investigativo.
Lista de datos

Las variables seleccionadas en cada uno de los estudios para responder a los objetivos
planteados fueron: diferentes estilos de afrontamiento en pacientes y familiares, enfermedad

renal cronica.
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Evaluacion de la calidad
Riesgo de sesgo entre los estudios

Se realizard una evaluacion exhaustiva de la calidad de los estudios incluidos en este
andlisis mediante la herramienta JBI (Joanna Briggs Institute), que analiza 8 aspectos criticos

para estudios de corte transversal (https:/jbi.global/critical-appraisal-tools); por lo cual se
someteran a una evaluacion rigurosa para determinar en qué medida se ha abordado la
posibilidad de sesgo en su disefio, realizacion y analisis. Anexo 2

Evaluacion de la calidad de la revision sistematica

La presente revision sistematica sera rigurosamente evaluada en cuanto a su calidad y
la presencia de sesgos. Para ellos se utilizara las pautas establecidas en la declaraciéon PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), la cual consta de una
lista de verificacion de 27 items que aborda las secciones de introduccion, métodos, resultados,
discusion y otra informacion de un informe de revision sistematica; es Gtil para documentar el
proceso de manera simultanea a la validacién del desarrollo de la investigacion. Para dar a
conocer el grado de cumplimiento, a cada item de la lista de verificacion se le asignara una de
las siguientes respuestas: “si” para cumplimiento total, “parcial” para cumplimiento parcial y
“no” para incumplimiento; posterior a esto, considerando aquellos items con el cumplimiento
total, se evaluo el riesgo de sesgo de la siguiente manera: bajo riesgo de sesgo si el 70% o méas
de las respuestas calificaron si, riesgo moderado si entre el 50% y el 69% de las preguntas
calificaron si y alto riesgo de sesgo si las calificaciones afirmativas fueron inferiores al 50%
(Geetal., 2014). Anexo 3
Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)

El estudio no requiere la aprobacion del CEISH, debido a que no representa ningun tipo
de riesgo para los participantes, esto en correspondencia con el Art. 43 y 57 del Reglamento
del comité de ética de investigacion en seres humanos de la Universidad Nacional de Loja
(2023), en los que se indica que las investigaciones sin riesgo son aquellos en los que no se
realiza ninguna modificacion o intervencion sobre variables biologicas, posoldgicas y sociales,

y cuya recoleccion de datos se realiza en bases abiertas o publicas.
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Describir la evidencia cientifica sobre los estilos de afrontamiento en pacientes con
enfermedad renal crdnica y sus familias.

Tabla 1.

Estilos de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica y sus familias.

Afrontamiento en
pacientes con enfermedad
renal cronica

Afrontamiento en los
familiares directos

Datos de interés

Afrontamiento  positivo,
con estrategia orientada al
problema o conducta (55%)
(Banda-Gonzalez et al.,
2017).

Afrontamiento  positivo,
afrontamiento activo 52%
(38)
Reinterpretacion
53% (39)
Aceptacion 60% (44)
Religion 56% (41)

Apoyo instrumental 56%

positiva

(41) (Chuquihuacch-
Huamani y Soto-Trillo,
2014).

Afrontamiento positivo, el
36%, apoyo social, 18%
evidencian restructuracion
cognitiva (Terdn-Espinoza
y Romero-Garcia., 2022).

Afrontamiento  Positivo,
como bausqueda  de
informacién, busqueda de
apoyo familiar, social o
espiritual, aceptacion y
mejora de la autoestima
(Martinez-Montilla et al.,

2017).
Afrontamiento  positivo,
como solucién del

problemay la reevaluacién
positiva (Rodriguez et al.,
2017).

Afrontamiento  positivo,
predominio en el
autocontrol y la

planificacién (Lazaro vy
Esparza, 2020).

647  pacientes  adultos
mayores, 354 mujeres y 293
hombres

23 estudios, 6 referentes al
afrontamiento, un total de
1121 familiares.

73 pacientes. Media de edad
es de 60 afios, 63%,
pertenecen al género
masculino.

48 cuidadores principales,
81% (39) son mujeres v el
19% (9) hombres, media de
edad 48 afios.

38 pacientes de hemodialisis
26 cuidadores primarios,
predominio en  mujeres
(81%), hombres solamente el
19%. Rango de edad se
encuentra entre 15y 80 afos.
Parentesco conyuge (50%),
padre/madre (15.4%),
hermano (15.4%), hijo/a
(11.5%) y otro (7.7%).
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Afrontamiento en
pacientes con enfermedad
renal cronica

Afrontamiento en los
familiares directos

Datos de interés

Afrontamiento positivo en
cuanto a la resolucion de
problemas, restructuracion
cognitiva, apoyo social y
expresion emocional.
Afrontamiento  negativo
como distanciamiento,
evitacion de problemas,
pensamiento desiderativo,
retirada social y autocritica
(Ocampo-Lopéz, 2018).
Afrontamiento negativo, 79
% utilizaron las estrategias
centradas en la emocion
(Alarcon., 2014).

Afrontamiento  negativo
con un 36,8%, siendo huida
y  distanciamiento la
estrategia mas utilizada y
autocontrol 'y  control
emocional se ubica en un
26,5% (Fierro y Garcia.,
2020).

Afrontamiento mixto, 87,5
% de los cuidadores
utilizaba ambos tipos de
afrontamiento:  Centrado
en el problema y centrado

en las Emociones
(Velaizquez 'y  Espin,
2014).

Afrontamiento

mixto,centrado en el
problema, centrado en las
emociones y hay quienes

evitan el problema
(Fernandez - Guevara,
2024).

32 pacientes adultos, el 75%
tiene de 40 a 59 afos,
predominio  del  género
femenino con un 91%

24 sujetos, cuidadores, el
87,5 % eran mujeres y el
12,5 % hombres. Predominio
en conyugue (41,6%), hijo/a
(29,1%), madre (25%) vy
hermano/a (4,1%).

63 pacientes

15 familiares cuidadores, el
66,67% mujeres y el 33,33%
hombres. Predominio en
sobrinos (26,67%) y
hermanos (26,67%), hijo/as
(20%), cuiiada (13,33%),
conyugue (6,67%) y prima
(6,67%).

49 historias clinicas de
pacientes, media de edad de
57 afios, hombres con el 69,4
% y mujeres con el 30,6 %.

Nota: Esta tabla evidencia los estilos de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica y sus

familias.

La evidencia cientifica recolectada en esta investigacion, permite afirmar que existe

concordancia entre los estilos de afrontamiento asumidos tanto por los pacientes con

enfermedad renal cronica como por sus familiares directos, es decir padres, conyugues e

hijos, quienes cumplen la funcién de cuidadores primarios. Estos estilos prevalentemente son

positivos y se relacionan con las estrategias de reinterpretacion positiva, aceptacion,

busqueda de informacion, basqueda de apoyo familiar, instrumental, espiritual y social,

expresion emocional, autocontrol y planificacion.

En un porcentaje menor, se identifica la expresion del estilo de afrontamiento

negativo, centrado en las emociones, negacion, pensamientos desiderativos, conductas de

evitacion, huida y distanciamiento, retirada social y autocritica.
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Identificar los estilos de afrontamiento mas comunes en pacientes con enfermedad

renal crénica.

Tabla 2.
Estilos de afrontamiento mas comunes en pacientes con enfermedad renal cronica
Autor/es Afo  Lugar Titulo Poblacion Resultado
(Banda- 2017 Peru Estilos de 647 pacientes e La estrategia utilizada con
Gonzalez afrontamien adultos fue la orientada al problema
etal., toy mayores. 0 conducta (55%).
2017) resiliencia 354 mujeres e Orientada a la valoracion
enadultos  y 293 (33%)
mayores hombres e Y un 12 % orientada a las
con emociones.
enfermedad
cronica
(Chuquih 2014 Peru Estilos de 73 pacientes e Afrontamiento activo 52%
uacch- afrontamient en programa (38) y el pasivo 48% (35)
Huamani oen de e Reinterpretacion positiva
y Soto- pacientes hemodialisis. 53% (39)
Trillo, con Tienenensu o  Aceptacion 60% (44)
2014) enfermedad  mayoria e Religion 56% (41)
renal cronica  edades de 60 4  Apoyo instrumental 56%
terminalen  afos, 63%, (41).
programade pertenecen al
hemodialisis género
del hospital ~ masculino
nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen
(Alarcon. 2014 Peru Estrategias 63 e 79 % estrategias centradas
, 2014) de pacientes en la emocion

afrontamient
oen
pacientes
con
enfermedad
renal crénica
terminal en
terapia de
hemodialisis
en el Centro
Especializad
ode
Enfermedad
es Renales

21% estrategias centradas
en el problema.

75 % siempre "buscan la
ayuda de Dios",

63 % “intentan conseguir
apoyo emocional

64% a menudo "hace paso a
paso lo que debe hacer para
superar su enfermedad”

30 % que siempre
"preguntan a personas con
igual enfermedad lo que
hicieron para superarlo”.




28

Autor/es Afo  Lugar Titulo Poblacion Resultado
(Fierroy 2020 Ecuador Insuficiencia 49 historias En cuanto al afrontamiento
Garcia., renal cronica clinicas de negativo se puntda en un

2020)

(Terdan- 2022 Ecuador
Espinoza

y

Romero-

Garcia,

2022)

(Ocampo 2018 Meéxico
-Lopéz,
2018)

y estrategia
de
afrontamient
0
psicologico.
Hospital del
Instituto
Ecuatoriano
de Seguridad
Social.
Ambato

Estilos de
afrontamient
oen
pacientes del
area de
hemodialisis
del Hospital
General
Marco
Vinicio lza
Estrategias
de
afrontamient
oen las
personas con
enfermedad
cronica.

pacientes con
IRC
atendidos en
el Hospital
del IEES
Ambato.
Hombres con
el 69,4 %y
mujeres con
el 30,6 %

17 y 83 afos
teniendo
como media
57 anos.

38 pacientes
con un nivel
de confianza
95% y el
margen de
error del 5%

32 pacientes
adultos

El 75% tiene
de 40 a 59
afos donde el
género
femenino
predomino
con un 91%

36,8%, siendo huida 'y
distanciamiento la estrategia
mas utilizada

Autocontrol y control
emocional se ubica en un
26,5%.

Enfrentamiento y lucha
activa con el 8,2%
Busqueda de apoyo social
con 6,1%

46% de los pacientes
muestran Resolucion de
problemas

36% manejan el
afrontamiento de Apoyo
social

18% evidencian
Restructuracién cognitiva

La mayoria de los
participantes tienen un
manejo adecuado en cuanto
a la resolucion de
problemas (RP),
restructuracion cognitiva,
apoyo social y expresion
emocional.

Las estrategias menos
frecuentes son:
distanciamiento, evitacion
de problemas, pensamiento
desiderativo, retirada social
y autocritica.

Nota: Esta tabla identifica los estilos de afrontamiento mas comunes en pacientes con enfermedad renal crdnica

En la Tabla 2, se identifica que los estilos de afrontamiento con mas prevalencia en

pacientes con enfermedad renal cronica, son los positivos, identificando la estrategia orientada

al problema o conducta, reinterpretacion positiva, aceptacion, religion, apoyo instrumental,

apoyo social y expresion emocional con un porcentaje de 87,58%.
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Por otro lado, se identificaron resultados que muestran un afrontamiento negativo,
expresado en la manifestacion de estrategias orientadas a las emociones, pensamientos y
conductas negativas, huida y distanciamiento, la evitacion de problemas, pensamiento

desiderativo, retirada social y autocritica, con un porcentaje del 12,42%.



Objetivo Especifico 2.
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Establecer los estilos de afrontamiento mas comunes en los familiares directos de los

pacientes con enfermedad renal cronica

Tabla 3.

Estilos de afrontamiento mas comunes en los familiares directos de los pacientes con

enfermedad renal crénica.

Autor  Afo  Lugar Titulo Poblacion Resultado
(Martine 2017 Espafia Estrategias 23 estudios e Las principales
z- de 6 referentes al estrategias de
Montilla afrontamien  afrontamiento afrontamiento familiar
et al, to familiary  en familiares fueron: positivas como
2017) repercusion 4o los busqueda ] ] de
es en la pacientes con informacion, busqueda
salud ERC de apoyo familiar,
familiar: social o0 espiritual,
Una Un total de aceptacion y mejora de
revision de 112_1_ la autoestima. Y las
la literatura ~ familiares. negativas fueron
negacion, ocultacion,
desconexion,
autoculpa,
distanciamiento
emocional, consumo
de sustancia
(Rodrig 2017 Espafia Estrategias 48 cuidadores e La  estrategia de
uez et de principales de afrontamiento
al., afrontamient pacientes en focalizada  en la
2017) o al estrés en tratamiento solucién del problemay

cuidadores
de pacientes
en
hemodialisis

renal
sustitutivo

El 81% (39)
son mujeres y
el 19% (9)
hombres.
Poblacion de
una media de
48 anos
correspondien
te con el 31%
de la muestra.

la reevaluacion
positiva,  constituyen
las de mayor uso por
parte de los cuidadores.
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Autor  Afo  Lugar Titulo Poblacion Resultado
(Lazaro- 2020 Meéxic  Afrontamie 26 cuidadores e Se observa que los
y 0 nto en primarios, modos de
Esparza, cuidadores  fueron afrontamiento mas
2020) primarios de mayoritariam utilizados  por  los
pacientes ente mujeres cuidadores de la
con (81%), en muestra son el
insuficiencia tanto que Autocontrol y la
renal hombres Planificacion. Ningun
cronica solamente el participante obtuvo
19%. El como modo de

rango de afrontamiento
edad se predominante la
encuentra Aceptacion de la

(Velazqu 2014 Cuba
ez y

Espin,

2014)

Repercusion
psicosocial
y carga en el
cuidador
informal de
personas
con
insuficiencia
renal
cronica term
inal

entre 15y 80
afos.

La muestra
estuvo
constituida
por 24
sujetos,
cuidadores
informales
primarios de
los pacientes
que recibian
tratamiento d
e hemodialisi
S

El 875 %
eran mujeres
y el 125 %
hombres
Predominé la
figura del
conyugue con
el 416 %,
sequido de la
hija/lo (29,1
%), la madre
del paciente
(250 %) vy
por ultimo el
hermano/a (4,
1%)

responsabilidad

El 875 % de los
cuidadores utilizaba
ambos tipos de
afrontamiento:
Centrado en el
problema y centrado en
las Emociones.

El 12,5 % utilizaba s6lo
estrategias

centradas en el proble
ma.
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Autor  Afo  Lugar Titulo Poblacion

Resultado

(Fernan 2024  Perd Estrategias 15 familiares

dez - de cuidadores de
Guevara afrontamien  pacientes con
, 2024) to del ERC y
familiar hemodidlisis y
cuidador de 15 familiares
personas que
con corroboraron
Enfermedad la informacién
Renal
Cronica vy
Hemodialisi
S

Las estrategias mas
utilizadas  fueron las
centradas en el
problema, centradas en
las emociones y hay
quienes  evitan el
problema 'y Dbuscan
formas de evadirlo.

Nota: Esta tabla establece los estilos de afrontamiento mas comunes en los familiares directos de los pacientes

con enfermedad renal cronica

La Tabla 3 establece que los estilos predominantes en los familiares directos (conyugue,

padre/madre, hijo/a) de pacientes con enfermedad renal crénica, son los positivos, como los

centrados en el problema, busqueda de informacién, apoyo familiar, social o espiritual,

aceptacion, mejora de la autoestima, autocontrol y la planificacién, con un porcentaje del

96,84%. Ademas, también se establecio que el 3,16% de la poblacion estudiada, expresa estilos

de afrontamiento mixtos (positivos-negativos), manifestado en el uso de estrategias centradas

en el problema, pero también en las emociones, negacion, ocultacion, desconexion, autoculpa,

distanciamiento emocional y evitacion del problema.
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Objetivo Especifico 3

Disefar una guia informativa sobre los estilos de afrontamiento en pacientes con
enfermedad renal crdnica y sus familias.

Guia informativa sobre los estilos de afrontamiento en los pacientes con enfermedad
renal cronica y sus familias.
Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccion progresiva que afecta la funcién de
los rifiones a lo largo del tiempo, impactando de manera significativa la calidad de vida de las
personas que la padecen. Afrontar dicha enfermedad puede ser un desafio complejo, debido a
las implicaciones fisicas, asi como las consecuencias emocionales y psicoldgicas. Es de vital
importancia que estas personas desarrollen estilos de afrontamiento efectivos para manejar el
estrés, la ansiedad, depresion, entre otros diagnosticos, que puede desencadenar dicha
enfermedad (Gorostidi et al., 2018).

Banda et al. (2017) indican que el afrontamiento es entendido como el conjunto de
respuestas cognitivas y emocionales que los sujetos usan para manejar y tolerar el estrés; es
decir, estrategias mas comunes con las cuales una persona se enfrenta a las situaciones dificiles
de la vida cotidiana.

Justificacion

La creacion de una guia informativa pretende brindar informacion sobre los diversos
estilos de afrontamiento empleados por pacientes y sus familiares frente a la enfermedad renal
cronica, debido a que los pacientes y sus familiares atraviesan cambios significativos en sus
vidas, como alteraciones fisicas, funcionales, psicoldgicas y sociales, que tienden a disminuir
su satisfaccion vital e impactan indirectamente en la evolucion y tratamiento de la enfermedad.
Por lo tanto, es crucial entender como el afrontamiento puede ser un factor determinante que
facilite o dificulte la adaptacion a las situaciones médicas (Sanchez et al., 2020).

Algunos autores como Moran-Astorga et al. (2017), destacan que ciertas caracteristicas
de personalidad, como la confianza en uno mismo, la capacidad para enfrentar problemas,
encontrar un proposito en la vida, creer que se puede influir en lo que ocurre y aprender de las
experiencias tanto buenas como malas, ayudarian a desarrollar respuestas resilientes y a
desarrollar estilos de afrontamiento que faciliten el enfrentar las dificultades.

Ademas, los estilos de afrontamiento varian segun el sexo, la edad, la cultura y las
creencias de cada persona. Identificar estos estilos ayudara a mejorar la calidad de vida del
paciente, a proporcionar un mejor apoyo familiar, a reducir el estrés y la ansiedad, y a mejorar

la adherencia al tratamiento (Ocampo y Franco., 2018).



34

Objetivo

Ofrecer informacion acerca de los estilos de afrontamiento, con el proposito de mejorar
la calidad de vida de los pacientes y familiares, a través del suministro de actividades que se
pueden realizar, para favorecer el desarrollo del afrontamiento.

Desarrollo

El afrontamiento es una parte fundamental de la experiencia humana, especialmente
cuando enfrentamos situaciones que causan estrés, representan desafios o parecen
amenazantes. Se define como “los esfuerzos cognitivos y conductuales en constante cambio
para gestionar demandas especificas externas y/o internas que se valoran como exigentes o que
exceden los recursos de la persona” (Lazarus y Folkman, 1984, p. 164 citado por Garcia et al.,
2020).

Complementando a lo mencionado anteriormente, Sanchez-Castillejo et al. (2021),
mencionan que el afrontamiento se puede definir como los esfuerzos mentales y conductuales
gue una persona realiza para manejar las demandas externas o internas que percibe como
abrumadoras 0 que superan sus recursos. Ademas, el afrontamiento es parte de los recursos
psicoldgicos de cualquier personay es una de las variables que influyen en su calidad de vida.

Los estilos de afrontamiento tanto en pacientes como en familiares que ayudan a que

las situaciones que atraviesan no generen un malestar son:



Tabla 4.

Guia informativa sobre los estilos de afrontamiento en los pacientes con enfermedad

renal cronica y sus familias.
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN PACEINTES CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA Y SUS FAMILIAS

Estilo de Afrontamiento Negativo

Estrategias de
Afrontamiento

Las estrategias
centradas en las

emociones.

Busqueda
Apoyo

Autocontrol

Evitacion

de

Definicion

Siendo mas probable que
aparezca cuando el paciente
cree que nada puede hacer
para cambiar su situacion. Se
intenta adaptar al estrés y a
las emociones negativas que
van asociadas con la
enfermedad (Meléndez et
al., 2020).

Las acciones de busqueda de
apoyo se basan en otros, por
ejemplo, ya sea desde el
ambito personal, médico,
amigos, familia, busqueda
de informaciéon y consejos
(Fierro y Garcia., 2020).

Ayuda al afrontamiento
centrado en la emocion del
cuidador y por lo cual, es
importante profundizar en su
efectividad para combatir el
estrés (Lazaro y Esparza,
2020).

Evitar situaciones,
pensamientos, emociones o
recuerdos que se perciben
como  desagradables o
amenazantes. Donde sefialan
que se trata de acciones
destinadas a escapar de la
situacién. (Fierro y Garcia.,
2020)

Actividades

Buscar apoyo emocional
Técnicas de relajacion y
reduccion de estres
Actividades creativas Yy
expresivas

Actividades fisicas suaves
Lectura y escritura

Tener una comunicacion
asertiva

Integracion en grupos de
apoyo

Participacion en
actividades comunitarias.
Buscar ser una persona
mas empatica

Educacion sobre la
enfermedad y el
tratamiento
Establecimiento de metas
y seguimiento

Apoyo  emocional vy
psicoldgico
Entrenamiento en

habilidades de autocontrol
Alimentacién y nutricion
Fortalecimiento de las
redes de apoyo
Identificacion de  los
patrones de evitacion
Practicas de  técnicas
Mindfulness
Cuestionamiento de las
creencias negativas.
Blsqueda de apoyo como
familiares, amigos o
profesionales de la salud
mental.
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN PACEINTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y SUS FAMILIAS

Estilos de Afrontamiento Positivos

Las estrategias
centradas en el
problema

Reinterpretacion
positiva

Humor

Religion

Implica enfrentar la
situacion estresante
mediante esfuerzos para

cambiar el problema en si.
Incluye generar opciones
para resolverlo, evaluar los
pros y contras de cada
opcion, y aplicar las medidas
necesarias, modifica las
condiciones por las que se
siente amenazado o que son
desafiantes en su medio
(Meléndez et al., 2020).
Buscar el lado positivo y
favorable del problema e
intentar mejorar y crecer a
partir de la situacion ayuda
en buena manera a manejar
las situaciones dificiles y
traumaticas y a salir
fortalecido de ellas
ayudando a que los pacientes
sean mas resilientes (Moran
etal., 2019).

Hacer bromas sobre el
estresor o reirse de las
situaciones estresantes,
haciendo burlas de la misma,
esta  estrategia también
incrementa la resiliencia y
ayuda a conllevar la
situacion (Moran et al.,
2019).

Encontrar ~ un  sentido
renovado en su vida al
vincular lo sagrado con lo
cotidiano, lo que les permite
recuperar un sentido de
control sobre los aspectos
negativos que la enfermedad
puede generar tratando de
adaptarse mejor en el futuro
(Sanchez-Castillejo et al.,
2021).

Educacién sobre la
enfermedad
Planificacion y manejo del

tratamiento para tener una

mejor  adherencia  al
mismo
Mejora de la

comunicacion con el
equipo de salud
Gestion del estilo de vida

Asistir a atencion con un
profesional de  salud
mental

Practicas de gratitud y
apreciacion hacia la vida

Narrativa personal
positiva

Programas de apoyo Yy
grupos de discusién

Sesiones de risoterapia
Actividades creativas con
humor

Juegos y dindmicas de
grupo

Terapia con mascotas

Acudir a eventos
especiales.

Apoyo espiritual y
consejeria religiosa
Servicios 'y  rituales
religiosos

Meditacion y  oracidn
guiada

Programas de apoyo en la
comunidad

Materiales educativos y
recursos religiosos
acompariados de musica y
arte

Voluntariado y actos de
servicio
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN PACEINTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y SUS FAMILIAS

La aceptacion de
la
responsabilidad

Permite que el cuidador
primario sienta que puede
tomar acciones adecuadas
ante su propio estrés, sus
emociones 'y a las
situaciones que se le
presenten relacionadas al
cuidado del paciente (Lazaro
y Esparza, 2020).

Educacion y capacitacion
Planes de autocuidado
Grupos de apoyo y redes
sociales

Entrenamiento en
habilidades de
comunicacion

Desarrollo de la resiliencia
Actividades Familiares

Nota: Esta tabla indica una guia informativa sobre los estilos de afrontamiento en los pacientes con
enfermedad renal cronica y sus familias.
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7. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal describir la evidencia cientifica
sobre los estilos de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica y sus familias, al
respecto, se destacan los siguientes criterios.

Banda-Gonzalez et al. (2017), sefialan que los estilos de afrontamiento mas utilizados
por los pacientes con insuficiencia renal cronica y que se encuentran en un proceso de dialisis,
son los positivos, identificando principalmente aquellas estrategias orientadas hacia el
problema, orientadas a la valoracion, la reinterpretacion positiva, entre otros. Datos que
concuerdan con los encontrados en el analisis bibliografico descrito en este estudio, en el que
se encontr6 que, los estilos de afrontamiento con mas prevalencia son los positivos,
identificando la estrategia orientada al problema, reinterpretacion positiva, aceptacion,
religion, apoyo instrumental, apoyo social y expresion emocional. En contraste, Sanchez-
Castillejo et al. (2020), indican que, en pacientes sometidos a dialisis, el uso del estilo de
afrontamiento evitativo es el que mas prevalece, siendo un predictor del aumento en la
afectividad negativa y un deterioro en la salud mental a largo plazo.

En la misma linea, Sdnchez-Castillejo et al. (2021), sefialan que aquellos pacientes con
enfermedad renal cronica que tienen un nivel mas alto de afrontamiento tienden a beneficiarse
méas del estilo de afrontamiento apegado a la religion, ya que implica una variedad de
estrategias que incluyen la colaboracion con la comunidad religiosa, la busqueda de apoyo
espiritual, la conexidn con lo divino, la purificacion religiosa, la busqueda de ayuda del clero
y el perddn religioso. Asi mismo, Chuquihuacch-Huamani y Soto-Trillo (2014) y Alarcén
(2014), afirman que la estrategia de afrontamiento apegado a la religion es uno de los mas
utilizados por los pacientes que poseen enfermedad renal crénica.

Fierro y Garcia (2020) sefiala que los estilos de afrontamiento negativos prevalecen en
la mayoria de los pacientes que se encuentran en tratamiento de 1 a 5 afios, seguido por aquellos
gue se encuentran en tratamiento menos de un afio. Lo que discrepa con el resultado del estudio
hecho por Chuquihuacch-Huamani y Soto-Trillo (2014), el cual indica que los pacientes con
un maximo de 6 meses de tratamiento en Hemodialisis tienen un estilo de afrontamiento activo,
utilizando frecuentemente estrategias positivas como planificacién, reinterpretacion y la
religién para la adaptacion a las sesiones y no desistir del tratamiento.

Referente a los estilos de afrontamiento empleados por los familiares directos de los
pacientes con enfermedad renal cronica, autores como Lazaro y Esparza (2020), indican que la
funcién de cuidador es exigente, dado que requiere asumir numerosas responsabilidades, lo

cual puede provocar una situacion de considerable vulnerabilidad y estrés; ademas, sefialan que
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se ha observado que muchos cuidadores evitan expresar sus emociones abiertamente, lo que
puede agravar su nivel de estrés y malestar emocional. Por otro lado, el estudio realizado por
Martinez-Montilla et al. (2017), indica que las principales estrategias de afrontamiento familiar
fueron: positivas como basqueda de informacion, busqueda de apoyo familiar, social o
espiritual, aceptacion y mejora de la autoestima, lo que contrasta con lo mencionado por el
autor anteriormente; datos que coinciden con el analisis bibliografico en el que se desataca el
uso de los estilos de afrontamiento positivos, como los centrados en el problema, busqueda de
informacion, apoyo familiar, social o espiritual, aceptacion, mejora de la autoestima,
autocontrol y la planificacion.

Es crucial destacar que segun los resultados obtenidos por el estudio de Velazquez y
Espin (2014), los cuidadores de familiares de los pacientes con enfermedad renal cronica, en
su mayoria son de sexo femenino. Este hallazgo, refuerza la informacion dada en el estudio
hecho por Lazaro y Esparza (2020), quienes también encontraron un predominio significativo
de mujeres en el rol de cuidadoras. Ademas, es importante mencionar que este ultimo estudio
indica que los estilos de afrontamiento de los familiares varian segun la duracion del cuidado,
observandose un afrontamiento mas positivo en aquellos que han desempefiado este papel

durante 1 a 10 afos.
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8. Conclusiones

En la presente investigacion se describid la evidencia cientifica sobre la prevalencia de
los estilos de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal crénica y sus familias; donde
se destaca que los estilos de afrontamiento asumidos tanto por los pacientes como por sus
familiares directos, es decir conyugues, padres, hijos y hermanos, son prevalentemente
positivos, y se relacionan con las estrategias de orientacion al problema, reinterpretacion
positiva, aceptacion, busqueda de informacion, busqueda de apoyo familiar, instrumental,
espiritual y social, expresion emocional, autocontrol y planificacion.

En menor prevalencia, se identificaron estilos de afrontamiento negativo, expresado
mediante estrategias orientadas a la emocidn, conductas negativas, huida y distanciamiento,
evitacion del problema, pensamiento desiderativo, retirada social y autocritica. También, se
establecio estilos de afrontamiento mixtos (positivos-negativos), manifestado en el uso de
estrategias centradas en el problema, pero también en las emociones, negacion, ocultacion,
desconexion, autoculpa, distanciamiento emocional y evitacion del problema.

Finalmente, se disefid una guia informativa sobre los estilos de afrontamiento en
pacientes con enfermedad renal cronica y sus familias, cuyo propdsito es ofrecer informacion
acerca de dichos estilos, tanto positivos como negativos, para tratar de mejorar la calidad de
vida de los usuarios, a través de actividades de auto aplicacidn, que se pueden realizar para

favorecer el desarrollo de los estilos de afrontamiento.
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9. Recomendaciones
Se recomienda que los pacientes con enfermedad renal cronica puedan tener un mayor
acceso a la informacion de la enfermedad, para poder entender su condicion y de la misma
manera saber cémo manejarla, implementando la utilizacion estilos y estrategias de
afrontamiento efectivas, para ello se sugiere el uso de la guia propuesta en esta
investigacion.
Mantener una red de apoyo emocional, ya sea en familiares, amigos o grupos de apoyo en
los que puedan compartir experiencias, pensamientos y sentimientos. Ademas, del apoyo
de terapia psicologica para aprender distintas estrategias de afrontamiento y que su
enfermedad sea més llevadera.
Establecer rutinas diarias que permitan una mejor organizacion del tiempo para cumplir
con las actividades, tratamientos y citas médicas programadas, ademas de efectuar las
recomendaciones dadas por sus médicos especialistas.
En los familiares de los pacientes con enfermedad renal cronica se recomienda informarse
sobre la enfermedad, sus sintomas, tratamientos y complicaciones, para poder brindar una
atencion mas llevadera y efectiva a los pacientes.
Mantener el cuidado personal, priorizando un autocuidado, asegurandose descansar lo
suficiente, comer saludablemente y hacer ejercicio, asimismo tomarse tiempo para

actividades recreativas y hobbies que disfruten.
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11. Anexos

Anexo 1. Diagrama de Flujo PRISMA.
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Registros identificados en las bases de datos (n=68)

!

Registros examinados (n=57)

!

Registros después de eliminar los

documentos duplicados (n=53)

!

Registros evaluados para la

elegibilidad del texto completo
(n=43)

!

Registros incluidos en el analisis
(n=40)

Excluidos de acuerdo con los

criterios de exclusion (n=8)

!

Rechazados por texto completo
(n=2)

Figura 1. Flujograma de basqueda y seleccion de los estudios segin modelo de Prisma.

Fuente: elaboracion propia
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ser asi, los métodos utilizados para
decidir los resultados que se debian
recoger.

Enumere y defina todas las demas
variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los
participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacion). Describa
todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacién ausente
(missing) o incierta.

Especifique los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo de los
estudios incluidos, incluyendo detalles
de las herramientas utilizadas, cuantos
autores de la revision evaluaron cada
estudio y si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles
de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.

Especifique, para cada desenlace, las
medidas del efecto (por ejemplo, razon
de riesgos, diferencia de medias)
utilizadas en la sintesis o presentacion
de los resultados.

Describa el proceso utilizado para
decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando
las caracteristicas de los estudios de
intervencion y comparandolas con los
grupos previstos para cada sintesis
(item n.° 5).

Describa cualquier método requerido
para preparar los datos para su

Si

Si

NO

NO

Si

Si




presentacion o sintesis, tales como el
manejo de los datos perdidos en los
estadisticos de resumen o las
conversiones de datos.

13c Describa los métodos utilizados para
tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales
y su sintesis.

13d Describa los métodos utilizados para
sintetizar los resultados y justifique sus
elecciones. Si se ha realizado un
metanalisis, describa los modelos, los
métodos para identificar la presencia y
el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas
informaticos utilizados.

13e Describa los métodos utilizados para
explorar las posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados de
los estudios (por ejemplo, analisis de
subgrupos, metarregresion).

13f Describa los andlisis de sensibilidad
que se hayan realizado para evaluar la
robustez de los resultados de la

sintesis.
Evaluacién del 14 Describa los métodos utilizados para
sesgo en la evaluar el riesgo de sesgo debido a
publicacion resultados faltantes en una sintesis

(derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluaciéndela 15 Describa los métodos utilizados para

certeza de la evaluar la certeza (o confianza) en el

evidencia cuerpo de la evidencia para cada
desenlace.

RESULTADOS

Seleccion de los  16a Describa los resultados de los procesos

estudios de busqueda y seleccién, desde el

namero de registros identificados en la
busqueda hasta el nimero de estudios
incluidos en la revision, idealmente
utilizando un diagrama de flujo.

16b  Cite los estudios que aparentemente
cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique
por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de 17 Cite cada estudio incluido y presente
los estudios sus caracteristicas.
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Riesgo de sesgo
de los estudios
individuales
Resultados de los
estudios
individuales

Resultados de la
sintesis

Sesgos en la
publicacion

Certeza de la
evidencia

DISCUSION
Discusién

18

19

20a

20b

20c

20d

21

22

23a

23b

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

Presente, para todos los desenlaces y
para cada estudio: a) los estadisticos de
resumen para cada grupo (si procede) y
b) la estimacion del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de
credibilidad o de confianza),
idealmente utilizando tablas
estructuradas o graficos.

Para cada sintesis, resuma brevemente
las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

Presente los resultados de todas las
sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metandlisis, presente para
cada uno de ellos el estimador de
resumen y su precision (por ejemplo,
intervalo de credibilidad o de
confianza) y las medidas de
heterogeneidad estadistica. Si se
comparan grupos, describa la direccion
del efecto.

Presente los resultados de todas las
investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los
resultados de los estudios.

Presente los resultados de todos los
analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados
sintetizados.

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las
publicaciones) para cada sintesis
evaluada.

Presente las evaluaciones de la certeza
(o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace
evaluado.

Proporcione una interpretacion general
de los resultados en el contexto de otras
evidencias.

Argumente las limitaciones de la
evidencia incluida en la revision.

NO

Sl

PARCIALMENTE

NO

NO

NO

NO
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23c

23d

OTRA INFORMACION

Registro y 24a
protocolo
24b
24c
Financiacién 25
Conflicto de 26
intereses

Disponibilidad de 27
datos, codigos y
otros materiales

Argumente las limitaciones de los
procesos de revision utilizados.

Argumente las implicaciones de los
resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones

Proporcione la informacion del registro
de la revision, incluyendo el nombre y
el nimero de registro, o declare que la
revision no ha sido registrada.

Indique ddnde se puede acceder al
protocolo, o declare que no se ha
redactado ningun protocolo.

Describa y explique cualquier
enmienda a la informacion
proporcionada en el registro o en el
protocolo.

Describa las fuentes de apoyo
financiero o no financiero para la
revision y el papel de los financiadores
0 patrocinadores en la revision.

Declare los conflictos de intereses de
los autores de la revision.

Especifique qué elementos de los que
se indican a continuacién estan
disponibles al publico y donde se
pueden encontrar: plantillas de
formularios de extraccion de datos,
datos extraidos de los estudios
incluidos, datos utilizados para todos
los analisis, codigo de analisis,
cualquier otro material utilizado en la
revision.

NO

Nota: Fuente: (Page et al., 2020)
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Tabla 6. Lista de verificacion PRISMA 2020 para resumenes estructurados.

Seccion/tema  Items Item de la lista de verificacion Localizacion
del itemen la
publicacion
TITULO
Titulo 1 Identifique el informe o publicacion como Si
una revision sistematica.
ANTECEDENTES
Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de los ~ SI
principales objetivos o preguntas que aborda
la revision.
METODOS
Criterios de 3 Especifique los criterios de inclusion y Si
elegibilidad exclusion de la revision.
Fuentes de 4 Especifique las fuentes de informacion (por ~ Si
informacion ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas
para identificar los estudios y la fecha de la
ultima busqueda en cada una de estas
fuentes.
Riesgo de sesgo de los estudios individuales
Sintesis de los 6 Especifique los métodos utilizados para Si
resultados presentar y sintetizar los resultados.
RESULTADOS
Estudios 7 Proporcione el numero total de estudios Si
incluidos incluidos y de participantes y resuma las
caracteristicas relevantes de los estudios.
Sintesis de los 8 Presente los resultados de los desenlaces Si
resultados principales e indique, preferiblemente, el
namero de estudios incluidos y los
participantes en cada uno de ellos. Si se ha
realizado un metaanalisis, indique el
estimador de resumen y el intervalo de
confianza o de credibilidad. Si se comparan
grupos, describa la direccion del efecto (por
ejemplo, qué grupo se ha visto favorecido).
DISCUSION
Limitacionesde 9 Proporcione un breve resumen de las NO
la evidencia limitaciones de la evidencia incluida en la
revision (por ejemplo, riesgo de sesgo,
inconsistencia —heterogeneidad- e
imprecision).
Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion general de Si

los resultados y sus implicaciones
importantes.
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OTROS
Financiacion 11
Registro 12

Especifique la fuente principal de
financiacion de la revision.

Proporcione el nombre y el numero de
registro.

NO

NO

Nota. Fuente: (Page et al., 2020)



Anexo 4. Pertinencia del Proyecto de Investigacion de Integracion Curricular.

- N Uni

:/é?(‘ U”L t.;lgcwgsxlacllad Carvars i Facultad

1Y | deloja de la Salud
T Psicologia Clinica Heu:m:au

1859

Oficio N° 0003-2024
Loja, 30 de mayo del 2024

Dra. Ana Catalina Puertas A. Mg. Sc 3 3
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA UNL
Ciudad. —

De mi consideracion:

Expreso mediante la presente un atento saludo y deseo de éxito en las funciones a Ud. asignadas.

En respuesta al MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2023-66 M, de fecha 30 de mayo de
2024, me permito notificar la pertinencia del proyecto titulado “ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y SUS
FAMILIAS”, de autoria del Sefior: Marco Vinicio Garrido Romero CI.1105205593, estudiante
del VIII ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana; el trabajo

cuenta con los elementos metodolégicos y de estructura requeridos.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

KARINA
GABRIELA ROJAS
% CARRION

Karina Rojas Carrion, Mg.Sc.
DOCENTE UNL

karina.g rojas@unl.edu.ec
0958925049
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Anexo 5. Oficio de Designacion de director del Trabajo de Integracién Curricular.

; ‘ Universidad Facultad
/ / Nacional dela Salud
L (¥ |deloja Humana

MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2024-122 M
Loja, 19 de junio de 2024

1859

Asunto: Designacion de Direccion del Trabajo de Integracion Curricular.

Doctora

Karina Gabriela Rojas Carrién . :

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGA CLINICA DE LA FACULTAD DE
LA SALUD HUMANA-UNL

Presente.-

Por medio del presente, y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del
Reglamentode Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el
27 de enerode 2021” una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando
que el proyectode tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccion
le ha designado Directora del Trabajo de Integracion Curricular, titulado: “Estilos de
afrontamiento en pacientes con enfermedad renal crénica y sus familias”, autoria
del Sr. Marco Vinicio Garrido Romero.

Particular que comunico a Ud. para los fines correspondientes

Atentamente,

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs . .
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Clc Archivo
APA/tsc

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102



Anexo 6. Certificado de aprobacién del Trabajo de Integracion Curricular

Universidad Sistema de Informacion Académico
M/? ygcl"g.f‘]’a' Administrativo y Financiero - SIAAF
ﬂ J

CERTIFICADO DE CULMINACION Y APROBACION DEL TRABAJO
DE INTEGRACION CURRICULAR

Yo, ROJAS CARRION KARINA GABRIELA, director del Trabajo de Integracion Curricular denominado Estilos de Afrontamiento en
Pacientes con Enfermedad Renal Crénica y sus Familias, perteneciente al estudiante MARCO VINICIO GARRIDO ROMERO, con
cédula de identidad N° 1105205593.

Certifico:
Que luego de haber dirigido el Trabajo de Integracién Curricular, habiendo realizado una revisién exhaustiva para prevenir y

eliminar cualquier forma de plagio, garantizando la debida honestidad académica, se encuentra concluido, aprobado y esta en
condiciones para ser presentado ante las instancias correspondientes.

Es lo que puedo certificar en honor a la verdad, a fin de que, de asi considerarlo pertinente, el/la sefior/a docente de la asignatura de
Integraciéon Curricular, proceda al registro del mismo en el Sistema de Gestién Académico como parte de los requisitos de
acreditacion de la Unidad de Integracion Curricular del mencionado estudiante.

Loja, 6 de Agosto de 2024

ot RE
.m.diﬁngmmfi:ﬁ
4:& {ROJAS CARRION
e e

F)
DIRECTOR DE TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

1/1
Educamos para Transformar



Anexo 7. Base de datos de investigaciones analizadas.

Tabla 1.

Informacion complementaria de los resultados
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N° Autor/es Afo  Lugar
1 (Banda- 2017 Peru
Gonzalez et
al., 2017)

2 (Chuquihuac 2014 Pert
ch-Huamani
y Soto-
Trillo, 2014)

3 (Alarcén.,, 2014 Perd

2014)

Titulo Poblacion

Estilos de afrontamiento 647 pacientes
y resiliencia en adultos adultos mayores.

mayores con 354 mujeres y

enfermedad cronica 293 hombres

Estilos de afrontamiento 73 pacientes en

en pacientes con programa de

enfermedad renal cronica hemodialisis.

terminal en programa de Tienen en su

hemodidlisis del hospital mayoria edades

nacional Guillermo de 60 afios, 63%,

Almenara Irigoyen pertenecen al
género
masculino

Estrategias de 63 pacientes

afrontamiento en

pacientes con enfermedad

renal crénica terminal en

terapia de hemodialisis en

el Centro Especializado

de Enfermedades

Renales

Resultado

La estrategia utilizada con mayor
frecuencia fue aquella orientada al
problema o conducta (55%).

Seguida de la estrategia orientada a la
valoracion (33%)

Y un 12 % de los participantes refirié la
estrategia orientada a las emociones.
Afrontamiento activo 52% (38) y el
pasivo 48% (35)

Reinterpretacion positiva 53% (39)
Aceptacion 60% (44)

Religion 56% (41)

Apoyo instrumental 56% (41).

79 % utilizaron las estrategias centradas
en la emocion

21% las estrategias centradas en el
problema.

75 % siempre "buscan la ayuda de Dios",
63 % “intentan conseguir apoyo
emocional de amigos o familiares"

64% a menudo "hace paso a paso lo que
debe hacer para superar su enfermedad”
30 % que siempre "preguntan

LINKS
https://doi.org/10.2

0453/renh.v10i2.3
367

https://repositorio.
urp.edu.pe/handle/
20.500.14138/359

https://pesquisa.bv
salud.org/portal/re

source/pt/lil-
782313



https://doi.org/10.20453/renh.v10i2.3367
https://doi.org/10.20453/renh.v10i2.3367
https://doi.org/10.20453/renh.v10i2.3367
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/359
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/359
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/359
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-782313
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-782313
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-782313
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-782313
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4 (Fierroy
Garcia.,
2020)

5 (Teran-
Espinozay
Romero-
Garcia,
2022)

6 (Ocampo-
Lopéz,
2018)

2020 Ecuador

2022 Ecuador

2018 Meéxico

Insuficiencia renal

cronica y estrategia de

afrontamiento

psicoldgico. Hospital del
Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.
Ambato

Estilos de afrontamiento
en pacientes del area de
hemodialisis del Hospital
General Marco Vinicio

I1za

Estrategias de

afrontamiento en las

49 historias
clinicas de
pacientes con
IRC atendidos
en el Hospital
del IEES
Ambato.
Hombres con el
69,4 %y
mujeres con el
30,6 %

17 y 83 afos
teniendo como
media 57 afios.
38 pacientes con
un nivel de
confianza 95% y
el margen de
error del 5%

32 pacientes
adultos

personas con enfermedad El 75% tiene de

cronica.

40 a 59 afos
donde el género
femenino
predomino con
un 91%

a personas con igual enfermedad lo que

hicieron para superarlo™.

Estrategias negativas y positivas, teniendo http://dspace.unac
un predominio de negativas en un 22,4%. h.edu.ec/handle/51
En cuanto al afrontamiento negativo se ~ 000/6415

puntla en un 36,8%, siendo huida y

distanciamiento la estrategia mas

utilizada, mientras que el

autocontrol y control emocional se ubica

en un 26,5%.

enfrentamiento y lucha activa con el 8,2%

busqueda de apoyo social con 6,1%

El 46% de los pacientes muestran https://doi.org/10.
Resolucion de problemas 23857/pc.v7i5.397
El 36% manejan el afrontamiento de 5

Apoyo social

El 18% evidencian Restructuracion

cognitiva

La mayoria de los participantes tienen un

manejo adecuado en cuanto a la http://repositorio.u
resolucion de problemas (RP), gto.mx/handle/20.
restructuracion cognitiva, apoyo social y 500.12059/3966
expresion emocional; las estrategias

menos frecuentes son: distanciamiento,

evitacion de problemas, pensamiento

desiderativo, retirada social y autocritica.



http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/6415
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/6415
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/6415
https://doi.org/10.23857/pc.v7i5.3975
https://doi.org/10.23857/pc.v7i5.3975
https://doi.org/10.23857/pc.v7i5.3975
http://repositorio.ugto.mx/handle/20.500.12059/3966
http://repositorio.ugto.mx/handle/20.500.12059/3966
http://repositorio.ugto.mx/handle/20.500.12059/3966
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7 (Martinez- 2017
Montilla et

al., 2017)

Espafa

8 (Rodriguez 2017 Espaha
etal., 2017)

9 (Lazaro-y 2020 Meéxico
Esparza,
2020)

Estrategias de

23 estudios

afrontamiento familiar y 6 referentes al

repercusiones en la
salud familiar: Una

revision de la literatura

Estrategias de

afrontamiento al estrés en
cuidadores de pacientes

en hemodiélisis

Afrontamiento en

cuidadores primarios de

pacientes con
insuficiencia renal
crénica

afrontamiento en
familiares de los
pacientes con
ERC

Un total de 1121
familiares.

48 cuidadores
principales de
pacientes en
tratamiento renal
sustitutivo

El 81% (39) son
mujeres y el 19%
(9) hombres.
Poblacién de una
media de 48 afios
correspondiente
conel 31% de la
muestra.

26 cuidadores
primarios, fueron
mayoritariament
e mujeres (81%),
en tanto que
hombres
solamente el
19%. El rango
de edad se
encuentra entre
15y 80 afios.

Las principales estrategias de
afrontamiento familiar fueron: positivas
como busqueda de informacion,
busqueda de apoyo familiar, social o
espiritual, aceptacion y mejora de la
autoestima. Y las negativas fueron
negacion, ocultacion, desconexion,
autoculpa, distanciamiento emocional,
consumo de sustancia
La estrategia de afrontamiento focalizada
en la solucién del problemay la
reevaluacion positiva, constituyen las de
mayor uso por parte de los cuidadores.

Se observa que los modos de
afrontamiento mas utilizados por los
cuidadores de la muestra son el
Autocontrol y la Planificacion. Ningun
participante obtuvo como modo de
afrontamiento predominante la
Aceptacion de la responsabilidad

https://doi.org/10.6
018/eqlobal.16.3.2
55721

https://www.revist
aeldolor.cl/storage
[articulos/Novemb
er2020/TJTBXx57
FGjK3J3ctga7.pdf

https://www.medi
graphic.com/pdfs/
epsicologia/epi-

2020/epi202q.pdf



https://doi.org/10.6018/eglobal.16.3.255721
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.3.255721
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.3.255721
https://www.revistaeldolor.cl/storage/articulos/November2020/TJTBXx57FGjK3J3ctga7.pdf
https://www.revistaeldolor.cl/storage/articulos/November2020/TJTBXx57FGjK3J3ctga7.pdf
https://www.revistaeldolor.cl/storage/articulos/November2020/TJTBXx57FGjK3J3ctga7.pdf
https://www.revistaeldolor.cl/storage/articulos/November2020/TJTBXx57FGjK3J3ctga7.pdf
https://www.revistaeldolor.cl/storage/articulos/November2020/TJTBXx57FGjK3J3ctga7.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2020/epi202q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2020/epi202q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2020/epi202q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2020/epi202q.pdf
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10 (Velazquez y2014 Cuba
Espin, 2014)

Repercusion psicosocial La muestra
y carga en el cuidador  estuvo
informal de personas con constituida por

insuficiencia renal 24 sujetos,
crénica terminal cuidadores
informales

primarios de los
pacientes que
recibian
tratamiento de he
modialisis

El 87,5 % eran
mujeresy el 12,5
% hombres
Predomind la
figura del
conyugue con el
41,6 %, seguido
de la hija/o (29,1
%), la madre del
paciente (25,0 %)
y por altimo el
hermano/a (4,1%

)

El 87,5 % de los cuidadores utilizaba
ambos tipos de afrontamiento: Centrado
en el problema y centrado en las
Emociones.

El 12,5 % utilizaba solo estrategias
centradas en el problema.

http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S
0864-
346620140001000
02&Ing=es&ting=
e



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000100002&lng=es&tlng=e
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000100002&lng=es&tlng=e
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000100002&lng=es&tlng=e
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000100002&lng=es&tlng=e
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000100002&lng=es&tlng=e
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000100002&lng=es&tlng=e
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000100002&lng=es&tlng=e

65

11 (Fernandez - 2024 Peru Estrategias de 15 familiares e Las estrategias mas utilizadas fueron las  https://repositorio.
Guevara, afrontamiento del cuidadores de centradas en el problema, centradas en las unprg.edu.pe/hand
2024) familiar cuidador de pacientes con emociones y hay quienes evitan el 1e/20.500.12893/1

personas con EnfermedadERC y problema y buscan formas de evadirlo 3027
Renal Cronicay hemodialisis y 15
Hemodialisis familiares que

corroboraron la

informacion

Nota: Informacion recopilada de Banda-Gonzalez et al. (2017); Chuquihuacch-Huamani y Soto-Trillo (2014); Alarcén (2014); Fierro y Garcia (2020); Teran-Espinozay
Romero-Garcia (2022); Ocampo-Lopéz (2018); Martinez-Montilla et al. (2017); Rodriguez et al. (2017); Lazaro- y Esparza (2020); Velazquez y Espin (2014) y Fernandez —
Guevara (2024).


https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/13027
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/13027
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/13027
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/13027

Anexo 8. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés.

BREATWIOOD
|AHGUAGE CENTER

Making a difference

Lic. Ménica Guarnizo Torres.
SECRETARIA DE "BRENTWOOD LANGUAGE CENTER"

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al
idioma inglés del trabajo de titulacion denominado “Estilo de afrontamiento
en pacientes con enfermedad renal crénica y sus familias”, del estudiante
Marco Vinicio Garrido Romero, con cédula de identidad No. 1105205593,
egresado de la carrera de Psicologia clinica de la Universidad Nacional de
Loja. ;

X
Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada hacer uso del

presente en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 05 de agosto de 2024

Lic. Ménica Guarnizo Torres
SECRETARIA DE B.L.C.

Direccién: Macard 12-27 entre Lourdes y Mercadillo (frente a las oficinas de Fedelibal)
Telf.: 2566002 - 0981896711 * Loja - Ecuador

66



