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1. Titulo

Caracteristicas sociodemograficas y estrategias de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica de la unidad de hemodialisis del centro de dialisis Cornelio

Samaniego de la ciudad de Loja.



2. Resumen

El estudio de los pacientes con insuficiencia renal crénica es un tema de gran interés
para la ciencia, la cual pretende conocer las causas, consecuencias y posibles soluciones de
esta enfermedad considerada como catastrofica, debido al nimero de casos clinicos en
consulta; por esto, es importante analizar las estrategias de afrontamiento en las personas, las
cuales se utilizan para manejar el estrés o situaciones que causan malestar, para que de esta
forma se puedan adaptar a los eventos que pueden provocar emociones displacenteras. La
presente investigacion tiene como proposito identificar las caracteristicas sociodemograficas y
las estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crdnica del Centro de
Dialisis Cornelio Samaniego de la Ciudad de Loja. La metodologia tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y explicativo. Como resultado se ha evidenciado que, en las
estrategias centradas en el problema predomina el nivel alto dentro de la categoria de
busqueda de apoyo social por razones instrumentales y emocionales correspondientes al 59,7
% respectivamente; asi mismo en las estrategias centradas en la emocién se identifica en un
nivel alto la dimension de aceptacidn correspondiente al 75,8 %; finalmente, en las estrategias
centradas en la evitacion se evidencia en mayor porcentaje el nivel bajo de la dimension del
humor correspondiente al 96,8 %, segun las edades de 79 a 87 afos, pertenecientes al sexo

masculino, en pacientes que llevan 3 afios 0 mas de tiempo de tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Habilidades de afrontamiento; enfermedad cronica del rifion; dialisis

renal; conducta adaptativa



2.1. Abstract

The study of patients with chronic renal failure is a topic of great interest for science,
which aims to know the causes, consequences and possible solutions of this disease
considered as catastrophic, due to the number of clinical cases in consultation; therefore, it is
important to analyze the coping strategies in people, which are used to manage stress or
situations that cause discomfort, so that in this way they can adapt to events that can cause
unpleasant emotions. The purpose of this research is to identify the sociodemographic
characteristics and coping strategies in patients with chronic renal failure at the Cornelio
Samaniego Dialysis Center in the city of Loja. The methodology has a quantitative,
descriptive and explanatory approach. As a result, it has been evidenced that, in the strategies
focused on the problem, the high level predominates within the category of seeking social
support for instrumental and emotional reasons corresponding to 59.7% respectively;
likewise, in the strategies focused on emotion, the dimension of acceptance corresponding to
75.8% is identified at a high level; Finally, in the strategies focused on avoidance, the low
level of the humor dimension is evidenced in a higher percentage corresponding to 96.8 %,
according to the ages of 79 to 87 years, belonging to the male sex, in patients who have been
treated for 3 years or more.

Keywords: coping skills; chronic kidney disease; renal dialysis; adaptive behavior.



3. Introduccion

Para el Ministerio de Salud, la principal institucion publica del Estado encargada de
velar por el bienestar de las familias ecuatorianas, la insuficiencia renal crdnica es una
enfermedad catastréfica debido a que su tratamiento genera un alto impacto en el aspecto
economico, social, laboral y familiar. Farreas (2016) sefiala que esta enfermedad surge debido

a la pérdida o deterioro de nefronas causado por defectos o alteraciones en los rifiones.

Otros autores como Papadakis y McPhee (2017), mencionan que la insuficiencia renal
cronica es un estado en el que la tasa de filtracién glomerular disminuye 5 al0 ml/min
provocando que los desechos se queden en la sangre, siendo necesario métodos de supresion
extra renal para preservar la vida, entre los que se encuentran hemodialisis, diélisis peritoneal

y trasplante renal.

Ante la importancia del afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica,
esta investigacion se propone identificar las estrategias de afrontamiento en este tipo de
pacientes que estan internados en la Unidad de Hemodialisis del Centro de Didlisis Cornelio

Samaniego de la ciudad de Loja.

Cabe mencionar que el afrontamiento se lo define como aquellas medidas que los
individuos utilizan para reducir al minimo el impacto negativo que producen los estresores
sobre su bienestar psicologico. Segun Lazarus y Folkman (1986) las estrategias de
afrontamientos son los elementos conductuales, cognitivos, dindmicos y cambiantes que
emergen para manejar las demandas especificas internas y/o externas que se perciben como

recursos personales exuberantes.

Frente a ello, es necesario levantar informacion cualitativa y cuantitativa respecto a las
estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica de la Unidad de
Hemodidlisis del Centro de Didlisis Cornelio Samaniego, siendo importante visibilizar este
tema, analizar y establecer las bases para que se abra camino a otros estudios, dentro y fuera

de esta institucion.

La presente investigacion aborda dos capitulos dentro del marco teorico, el primero
resalta con temas como insuficiencia renal cronica, insuficiencia renal aguda, insuficiencia
renal intrinseca, insuficiencia renal postrenal, aspectos psicosociales de la enfermedad,
factores protectores y de riesgo. De igual forma abarca temas de dialisis, hemodialisis, dialisis
peritoneal y factores de riesgo. En el segundo capitulo se encuentran las estrategias de

afrontamiento, recursos, tipos de estrategias de afrontamiento, asi como las estrategias
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centradas en el problema, emocién y evitacion, factores de riesgo, el afrontamiento como
estilo personal, recursos personales y sociales de afrontamiento y afrontamiento como

proceso.

Seguidamente se expone la metodologia, la cual se basé en un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptiva y explicativa. Para la recoleccién de datos e informacion de dicha
investigacion, como primer lugar se aplicé un asentimiento informado para los pacientes de
16 y 17 afios de edad y un consentimiento informado para los pacientes mayores de 18 afios
de edad, con el fin que hayan sido informados de forma clara sobre el objetivo de la
investigacion. Asi mismo, se utilizé una ficha sociodemografica, la cual, permitié cumplir con
el objetivo especifico planteado, puesto que, se determind las caracteristicas
sociodemograficas actuales en los pacientes con insuficiencia renal crénica hospitalizados en
el Area de Hemodialisis del Centro Cornelio Samaniego. Por ultimo, se procedié a la
aplicacion del instrumento psicologico a traves del Inventario Multidimensional de

Estimacion del Afrontamiento (COPE), respetando la confidencialidad de los participantes.

Luego de la recoleccion de datos se utiliz6 un software estadistico para los analisis
correspondientes acerca de los resultados de la investigacion. Asi mismo se plantea la
propuesta psicoterapéutica, dirigido a pacientes con insuficiencia renal cronica del Centro
Cornelio Samaniego. Finalmente, a través de un proceso de sintesis e interpretacion se dio
cumplimiento a cada objetivo planteado, permitiendo ademas la elaboracion de la discusion,

determinacion de conclusiones y planteamiento de recomendaciones.



4. Marco Tebrico

4.1 CAPITULO 1: Insuficiencia renal cronicay dialisis
4.1.1. Insuficiencia renal crénica
4.1.1.1. Definicién

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un problema de salud que se agrava con el
deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal. Autores como Farreas (2016) sostienen
que esta enfermedad surge debido a la pérdida o deterioro de nefronas causado por defectos o

alteraciones en los rifiones. A esto agrega que:

Las consecuencias para el organismo son el exceso de agua y la dificultad
para desechar orina provocando un cumulo de desechos perjudiciales o dafinos para el

funcionamiento de los 6rganos internos y un desbalance quimico en la sangre”. (p. 7)

Segln el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019), la insuficiencia renal
cronica es una enfermedad catastrofica debido a que su tratamiento genera un alto impacto en
el aspecto econdmico, social, laboral y familiar. Ademas, genera dependencia de una persona
que pertenece al mismo grupo familiar. Esta cartera de Estado define como enfermedad
catastrofica: “Aquellas enfermedades de curso crénico que suponen un alto riesgo para la vida
de la persona, cuyo tratamiento es de alto costo econémico e impacto social y que por ser de

caracter prolongado o permanente puede ser susceptible de programacion”.

Muchas enfermedades pueden dafiar o lesionar irreversiblemente los rifiones, siendo la
insuficiencia renal cronica una de ellas, debido a la pérdida o deterioro de nefronas causado
por defectos o alteraciones en los rifiones. Las consecuencias para el organismo son el exceso
de agua y la dificultad para desechar orina provocando un cimulo de desechos perjudiciales o
dafinos para el funcionamiento de los érganos internos y un desbalance quimico en la sangre
(Farreas, 2016).

Longo et al. (2013), sefialan a la insuficiencia renal crénica como nefropatia crénica
terminal, es decir, el deterioro progresivo, irreversible y prolongado del funcionamiento renal,
en el que se observa bajo o nulo filtrado glomerular y una disminucion de la dimension de los
rifiones haciéndose evidente esta patologia. Las disciplinas que brindan mayor atencion a los
pacientes de insuficiencia renal crénica, que incluye cuidado y monitores durante el

tratamiento sustitutivo, son enfermeria, medicina y psicologia.



Papadakis y McPhee (2017), en el libro Diagnostico Clinico y Tratamiento,
mencionan que la insuficiencia renal cronica es un estado en el que la tasa de filtracion
glomerular disminuye 5 al0 ml/min provocando que los desechos se queden en la sangre,
siendo necesario métodos de supresion extra renal para preservar la vida, entre los que se

encuentran hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal.
4.1.1.2. Caracteristicas
Son caracteristicas de la IRC la anemia, cefaleas, insomnio y calambres (Barba, 2014).

4.1.1.2.1. Anemia

Es caracteristica de la enfermedad renal cronica moderada a avanzada. La anemia en
la enfermedad renal crénica es normocrémica y normocitica, con un hematocrito de 20 a 30 %
(35 a 40 % en pacientes con poliquistosis renal). Por lo general, es causada por deficiencia de
produccion de eritropoyetina debido a una reduccion de la masa renal funcional (Malkina,
2021).

4.1.1.2.2. Cefaleas

Son uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso, se manifiestan como
sensaciones dolorosas en cualquier parte de la cabeza, que va desde un dolor agudo a un dolor

leve y puede ocurrir con otros sintomas (OMS, 2016).

4.1.1.2.3. Insomnio

El insomnio afecta a estas células incluidas las adiposas (de grasa) y del corazon, el
higado y los rifiones al dormir mal o no dormir lo suficiente. Esto se puede contribuir a una
mala salud y a aumentar el riesgo de enfermedades del corazon, diabetes e incluso de muerte
(Twery, 2019).

4.1.1.2.4. Calambres

Los calambres musculares es una afectacion importante en los pacientes con
insuficiencia renal cronica. Los calambres musculares se producen principalmente en las
piernas, en zona del empeine del pie y en la zona de los gemelos, pero también puede implicar

brazos y manos (Cebrian, 2016).


https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-qu%C3%ADstica-renal/enfermedad-renal-poliqu%C3%ADstica-autos%C3%B3mica-dominante-erpad

4.1.1.3. Tipos

Segun Kivi (2012) los tipos de la IRC que se exponen a continuacion son la
insuficiencia renal aguda prerrenal, insuficiencia renal aguda intrinseca, insuficiencia renal

cronica prerrenal, insuficiencia renal cronica intrinseca e insuficiencia renal cronica postrenal.

4.1.1.3.1. Insuficiencia renal aguda prerrenal

El flujo sanguineo insuficiente en los rifiones puede provocar una insuficiencia renal

aguda prerrenal.

Los rifiones no pueden filtrar las toxinas de la sangre si no existe un buen flujo
sanguineo. Este tipo de insuficiencia renal puede curarse normalmente una vez que usted y el

médico determinen la causa de la disminucion en el flujo sanguineo.

4.1.1.3.2. Insuficiencia renal aguda intrinseca

La insuficiencia renal aguda intrinseca puede aparecer debido a un traumatismo en los
rifiones, como un impacto fisico o un accidente. Las causas también incluyen la sobrecarga de

las toxinas y la isquemia (falta de oxigeno en los rifiones).

Las siguientes circunstancias pueden provocar isquemia:

o Sangrado grave

o Choque

o Obstruccion en los vasos sanguineos renales
o Glomerulonefritis

4.1.1.3.3. Insuficiencia renal crénica prerrenal

Cuando no existe suficiente sangre en los rifiones durante un largo periodo de tiempo,

empiezan a contraerse y perder la capacidad de funcionar correctamente.

4.1.1.3.4. Insuficiencia renal cronica intrinseca
Ocurre cuando existe un dafo en los rifiones que perdura mucho tiempo y se debe a la
insuficiencia renal intrinseca. Aparece debido a un traumatismo en los rifiones, como un

sangrado grave o una falta de oxigeno.



4.1.1.3.5. Insuficiencia renal cronica postrenal

Una obstruccion a largo plazo en el tracto urinario evita la expulsion de la orina. Esto

provoca una presion y dafio eventual en el rifion.
4.1.1.4. Aspectos psicosociales asociados a la IRC

La insuficiencia renal cronica se encuentra asociada a aspectos psicologicos y sociales
debido al impacto que causa la exposicion al diagnostico y tratamiento en el paciente. Padecer
una enfermedad crénica supone una colision en todos los aspectos en los que se desenvuelve
el individuo. Perales, Garcia y Reyes (2012) afirman que los tratamientos sustitutivos han
mejorado sustancialmente, pero, aun asi, el diagndstico de esta enfermedad y los tratamientos
dialiticos ocasionan muchos cambios en la vida del paciente a nivel fisico, psicologico y
social, dichos cambios de no ser atendidos de manera eficiente y oportuna disminuyen la
calidad de vida del paciente.

El atravesar por una enfermedad cronica como es la IRC, la persona se ve expuesta no
solo al proceso de adaptacion que implica la enfermedad, sino a diversas alteraciones en las
diferentes esferas; dificultades econémicas, falta de apoyo familiar, percepcién distorsionada
de si mismo, cambio en el rol familiar, necesidad de apoyo social (Orozco y Castiblanco,
2017).

Dentro del tratamiento y diagnéstico de esta enfermedad supone un gran estrés para
quienes la padecen. Por lo tanto, es importante que emprendan el proceso de adaptacién a la
condicion médica y aprendan a vivir con las limitaciones impuestas por la enfermedad, lo que
redundara en cambios beneficiosos en el estilo de vida del paciente. Intervenciones adecuadas
y pertinentes por parte de profesionales de la psicologia clinica pueden lograr la adherencia a
la terapia y desarrollar estrategias de afrontamiento que ayuden a los pacientes a mejorar su
calidad de vida y convertirse en sujetos activos de la terapia (Garcia, 2020).

4.1.1.5. Aspectos Psicoldgicos

Para Pérez (2005) los grandes cambios que se producen en el enfermo renal cronico
tanto fisicos, sociales, familiares, etc.; hacen que la actividad social de los mismos disminuya,
siendo mas notable en personas trabajadoras que lleven una vida activa fuera de casa, sean
hombres o mujeres, que en personas cuya vida esta centrada de forma rutinaria en labores

domésticas.



También se ven afectados aspectos psicolégicos como el autoconocimiento,

autoestima y autocontrol (Orozco y Castiblanco, 2017).

4.1.1.5.1. Autoconocimiento

En este punto los pacientes llegan a identificar las vivencias negativas como resultado
de las alteraciones emocionales, lo que aumenta su autoconocimiento e identifican la
variabilidad en las actitudes hacia la enfermedad. La intervencion desarrollada facilita la
reflexion de los pacientes sobre sus problematicas, la toma de conciencia de las actitudes ante
su situacion de salud y la elaboracion emocional de las consecuencias de la enfermedad
(Fernandez, 2011).

4.1.1.5.2. Autoestima

La cronicidad de estas enfermedades provoca cambios en la percepcion de la
autoestima, disminucion de la satisfaccion marital de estado de animo e irritabilidad
(Carranza & Florez-Alarcon, 2007).

4.1.1.5.3. Autocontrol

En este sentido, Aparicio (2019) el manejo de las emociones se desarrolla en el
individuo como la capacidad del manejo de los sentimientos de manera adecuada, teniendo
como base la autoconciencia y autocontrol, pudiendo esta inteligencia verse alterada por

factores fisiologicos que puedan presentarse.

Muchos enfermos y profesionales achacan su depresion y apatia a problemas de
cansancio, sed, cefaleas y alteraciones gastricas y dseas. Al principio de la entrada en
programa hay ansiedad, depresién, y negacion de la enfermedad, que en parte queda paliado
por la mejora que el enfermo experimenta en la calidad de vida, una vez que empieza a
dializarse respecto de los dias previos a la primera didlisis y en parte también por la
posibilidad que tienen algunos de ser trasplantados, aunque no a todos se les pueda trasplantar
ni a todos los trasplantados les vaya bien (Pérez, 2005).

4.1.1.6. Factores protectores

Seguin Rutter (1985) los factores protectores se reconocen como influencias que
modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a algin peligro que predispone a un

resultado no adaptativo.

Entre las condiciones promotoras de resiliencia, se destacan el apoyo social, la

evaluacion de los estresores, asi como el estilo de afrontamiento empleado por el
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cuidador. Estos factores protectores permiten amortiguar el impacto del estrés en la salud

mental de los cuidadores (Crespo, 2015).

Ponce y Cols (2007) definen el apoyo social que se expresa como la transaccion
interpersonal que incluye tres aspectos: la expresion de afecto de una persona hacia otra
(Apoyo Afectivo), la aprobacién de la conducta, pensamientos o puntos de vista de la otra
persona (Apoyo Confidencial) y la prestacion de ayuda de tipo material (Apoyo
Instrumental).

4.1.1.7. Factores de riesgo

Segun la Fundacion Clinica (2018) las causas mas frecuentes de la IRC que se
exponen a continuacion son la hipertension arterial, diabetes, glomerulonefritis y la

poliquistosis renal.
4.1.1.7.1. Hipertension arterial

Es una enfermedad silenciosa, cada vez mas comdn, que, aungue no da sintomas por si
sola, cuando se deja a su evolucion natural produce un gran namero de complicaciones en el
cerebro, corazon, grandes arterias y riiidn, que afectan gravemente a la esperanza y calidad de

vida de los pacientes.

Es el factor de riesgo mas comun de todas las llamadas enfermedades

cardiovasculares, que son la primera causa de muerte en nuestro pais.
4.1.1.7.2. Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento de los
niveles de azlcar (glucosa) en la sangre. Si la diabetes no se controla de forma adecuada, el

azucar se acumula en la sangre, reduciendo la capacidad de filtrado de los rifiones.

Es muy frecuente que un paciente presente hipertension arterial y diabetes, por lo que

el dafio sobre los riflones se incrementa.

El control adecuado de la hipertension arterial y la diabetes enlentece la progresién de

la enfermedad renal crénica y disminuye el riesgo cardiovascular.
4.1.1.7.3. Glomerulonefritis

Las glomerulonefritis, son enfermedades que provocan una inflamacion de las
unidades de filtrado de los rifiones (nefronas). Suelen estar causadas por una alteracion del

sistema inmunologico que reconoce una parte del rifidn como algo extrafio.
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4.1.1.7.4. Poliquistosis renal

La poliquistosis renal, es wuna enfermedad hereditaria, que provoca una
desestructuracién de los rifiones, sustituyendo la estructura normal del rifion por quistes de
gran tamafo, que con el tiempo provocan una destruccion del rifion y, con ello, una pérdida

de su funcion.

4.1.2. Didlisis
41.2.1. Definicion

La dialisis es conocida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se
eliminan sustancias toxicas presentes en la sangre. Hechanova (2022) menciona que el
tratamiento de dialisis consiste en dos tipos de procedimientos: la hemodidlisis y la dialisis

peritoneal.

De acuerdo con Pereira et al. (2017), se conoce como tratamiento de hemodialisis
cuando se dializa la sangre a través de una maquina que permite que la sangre circule desde
una arteria del paciente hacia el filtro de diélisis, en el que las sustancias toxicas de la sangre
se difunden en el liquido de dialisis y finalmente la sangre libre de toxinas vuelve al

organismo a través de una vena canulada.
4.1.2.2. Tipos

Para Hechanova (2022) se debe agregar que existen dos tipos de dialisis; la

hemodialisis y la diélisis peritoneal.

4.1.2.2.1. Hemodialisis

Es la accion que se realiza a través de una maquina conocida como rifion artificial. En
la hemodialisis el proceso de filtrado y reposicién se realiza de manera extracorpérea
utilizando una membrana artificial llamada dializador o filtro. La sangre sale del cuerpo del
paciente con las sustancias toxicas de desecho, es filtrada en el circuito de dialisis y regresa al
enfermo, limpia y con los ajustes ionicos adecuados. Es como si el paciente tuviera un rifidn
artificial externo encargado de realizar las funciones de filtracion y equilibrio, aunque no las

endocrinas y hormonales.

De esta definicidn, se entiende entonces que la hemodialisis ayuda a filtrar las toxinas
y el agua de la sangre, reemplazando a la funcion que cumplen los rifiones, de ahi se considera

como ventajas que ayuda a controlar la presion arterial y equilibrar los minerales importantes
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en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio. La baja autoestima del paciente también
puede considerarse como desventaja, asi como la dieta estricta que debe llevar y la mayor

restriccion de liquidos.

4.1.2.2.2. Dialisis peritoneal

Es una técnica que usa el recubrimiento del abdomen (llamado peritoneo) y una
solucion conocida como dializado. El dializado absorbe los deshechos y liquidos de la sangre,

usando el peritoneo como un filtro.

El proceso de filtracion de la sangre se realiza utilizando el peritoneo, membrana
serosa semipermeable que tapiza las paredes abdominales y la parte inferior del diafragma. Su
extension total (unos 1,2 m2) es equivalente a la superficie de los capilares glomerulares del
rifdn y a la superficie total de un dializador artificial. Consta de dos capas (caras visceral y
parietal) que dejan en su interior un espacio llamado cavidad peritoneal en el cual se introduce
el liquido de dialisis. El peritoneo actla como un filtro sustitutivo del rifion al permitir pasar
el agua y los metabolitos del liquido de dialisis a la sangre y devolver a ese liquido los

productos de desecho.

Cabe agregar que, segtn la Fundacion Renal Ifiigo Alvarez de Toledo, (s.f. parr. 1)
entre las técnicas de terapia renal sustitutiva, es decir las que van a suplir la funcion del rifién,
cuando éstos presenten un deterioro importante de entre el 5-15% de su capacidad, es
necesario elegir la técnica dependiendo de las caracteristicas del paciente y las

recomendaciones del nefrélogo.

4.1.2.3. Factores de riesgo
La mayoria de las personas que requieren hemodialisis tienen diversos problemas de
salud. La hemodialisis prolonga la vida de muchas personas, pero la expectativa de vida de

quienes la necesitan sigue siendo menor que la de la poblacion general.

Si bien el tratamiento con hemodialisis puede ser eficiente para reemplazar algunas de
las funciones del rifion que se perdieron, es posible que se padezca algunas de las siguientes

afecciones relacionadas (Hemodialisis y Mayo Clinic, 2021).

4.1.2.3.1. Presion arterial baja (hipotension): La disminucion de la presion arterial es
un efecto secundario frecuente de la hemodidlisis. La presion arterial baja puede estar

acompafiada de falta de aire, calambres abdominales y musculares, nduseas o vomitos.
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4.1.2.3.2. Calambres musculares: Si bien la causa no esta clara, son frecuentes los
calambres musculares durante la hemodialisis. A veces, los calambres pueden aliviarse
modificando la receta de la hemodidlisis. Adaptar la administracion de liquidos y sodio entre
tratamientos de hemodidlisis también puede ayudar a prevenir los sintomas durante los

tratamientos.

4.1.2.3.3. Picazon: Muchas personas que se someten a hemodialisis tienen picazon en

la piel, que a menudo empeora durante el procedimiento o inmediatamente después.

4.1.2.3.4. Problemas de suefio: Las personas tratadas con hemodialisis suelen tener
problemas para dormir, a veces a causa de interrupciones de la respiracion mientras duermen
(apnea del suefio), o bien porque sienten dolor o incomodidad en las piernas, o las piernas

inquietas.

4.1.2.3.5. Anemia: No tener cantidad suficiente de glébulos rojos en la sangre
(anemia) es una complicacion frecuente de la insuficiencia renal y la hemodialisis. Los
rifiones que presentan insuficiencia reducen la produccion de una hormona denominada
eritropoyetina, que estimula la formacién de glébulos rojos. Las restricciones en la dieta, la
absorcion deficiente de hierro, los analisis de sangre frecuentes o la extraccion de hierro y

vitaminas mediante hemodialisis también pueden contribuir a la anemia.

4.1.2.3.6. Enfermedades Oseas: Si los rifiones dafiados ya no pueden procesar la
vitamina D, que ayuda a absorber calcio, pueden debilitarse los huesos. Ademas, la
produccion excesiva de la hormona paratiroidea es una complicacion frecuente de la
insuficiencia renal que puede liberar el calcio de los huesos. La hemodialisis puede empeorar

estas afecciones al eliminar demasiado o muy poco calcio.

4.1.2.3.7. Presion arterial alta (hipertension): Si consumes demasiada cantidad de sal o
bebes demasiada cantidad de liquidos, es probable que empeore la presion arterial alta y que
esto provoque problemas cardiacos o accidentes cerebrovasculares.

4.1.2.3.8. Sobrecarga de liquidos: Dado que se elimina liquido del cuerpo durante la
hemodialisis, beber mas cantidad de liquidos que la recomendada entre tratamientos de
hemodialisis puede provocar complicaciones que pongan en riesgo la vida, como insuficiencia

cardiaca o acumulacion de liquido en los pulmones (edema pulmonar).

4.1.2.3.9. Inflamacion de la membrana que rodea el corazon (pericarditis): Una

hemodidlisis insuficiente puede provocar la inflamacion de la membrana que rodea el
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corazén, lo que puede interferir en la capacidad del corazon de bombear sangre al resto del

cuerpo.

4.1.2.3.10. Niveles altos de potasio (hiperpotasiemia) o niveles bajos de potasio
(hipopotasiemia): La hemodialisis elimina el exceso de potasio, el cual es un mineral que los
rifiones normalmente eliminan del cuerpo. Si se elimina demasiado 0 muy poco potasio

durante la dialisis, el corazén puede latir de forma irregular o detenerse.

4.1.2.3.11. Complicaciones en el lugar de acceso: Las complicaciones peligrosas,
como una infeccion, el estrechamiento o la dilatacion de la pared de los vasos sanguineos
(aneurisma), o una oclusion, pueden afectar a la calidad de la hemodidlisis. Sigue las
instrucciones del equipo de dialisis sobre cdmo comprobar la presencia de cambios en el lugar

de acceso que puedan indicar un problema.

4.1.2.3.12. Amiloidosis: La amiloidosis relacionada con la dialisis se produce cuando
las proteinas de la sangre se depositan en las articulaciones y los tendones, lo que causa dolor,
rigidez y liquido en las articulaciones. La afeccion es mas frecuente en las personas que se

someten a hemodidlisis durante varios afios.

4.1.2.3.13. Depresion: Es frecuente que se presenten cambios de humor en las
personas con insuficiencia renal, es decir la depresion o ansiedad después de comenzar con la
hemodidlisis, lo recomendable es hablar con el equipo de atencion médica sobre opciones
eficaces de tratamiento.
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4.2 Capitulo 2: Estrategias de afrontamiento

4.2.1. Definicion

El afrontamiento se ha definido como aquellas estrategias que los individuos utilizan
para reducir al minimo el impacto negativo que producen los estresores sobre su bienestar
psicoldgico, e incluso pueden mediar entre las situaciones estresantes y la salud. Para Lazarus
y Folkman (1986) las estrategias de afrontamientos son los elementos conductuales,
cognitivos, dindmicos y cambiantes que emergen para manejar las demandas especificas

internas y/o externas que se perciben como recursos personales exuberantes.

Supone cualquier esfuerzo, ya sea saludable o no, consciente 0 no, para evitar,
eliminar o debilitar los estimulos estresantes o para tolerar sus efectos de la manera menos
perjudicial (Matheny, Aycock & Pugh, 1986). En cualquier caso, los esfuerzos de
afrontamiento pueden ser saludables y constructivos, o pueden llegar a causar mas problemas
(Caballo, 1998).

En este sentido, la definicion de Lazarus y Folkman (1986) continla vigente y
describe el afrontamiento como ‘“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo™. (p. 164)

Lazarus y Folkman (1986) plantearon la distincion entre el afrontamiento dirigido a
regular la respuesta emocional producto del problema y el dirigido a manipular o alterar el
problema. Los estilos de afrontamiento dirigidos a la emocién surgen en su mayoria cuando el
sujeto evalta que no puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas, y los estilos de
afrontamiento dirigidos al problema tienen mayor probabilidad de aparecer cuando estas

condiciones son evaluadas como susceptibles de cambio.
4.2.2. Caracteristicas del afrontamiento

Segun Pefia, Carfioto, & Santalla (2012), el afrontamiento se enfoca especificamente en
comprender la naturaleza e intensidad del problema con el objetivo de desarrollar los
mecanismos mas adecuados para enfrentarlo. Segun lo expuesto por los autores, consta de las

siguientes caracteristicas:

e Proceso evolutivo y cambiante, desarrolla estrategias en relacion a la evaluacion que

se realiza de la situacion.
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e Uno de los requisitos importantes para su realizacion es que exista un nivel de

esfuerzo por quien padece la condicidn estresora.

e El esfuerzo realizado se centra en encontrar la forma de manejar la situacion de tal

manera que se puedan aminorar el impacto.
e Las estrategias de afrontamiento pueden tener impactos positivos o negativos.

Lazarus (2000) menciona que el afrontamiento tanto incorrecto, inadecuado o pasivo
pueden conducir a estados emocionales negativos y a su vez derivar trastornos psicolégicos.
Este entorno juega un papel crucial en la capacidad de una persona para hacer frente por si
se encuentran en un entorno social y familiar positivo para aumentar las posibilidades de
superar una situacién negativa o problemaética. Las estrategias para afrontar eventos
negativos se desarrollan en parametros cognitivos y conductuales en los que se evalua la

capacidad de procesar cada evento.
4.2.3. Recursos para el afrontamiento

Los recursos de afrontamiento que las personas utilizan para solucionar, enfrentar y
manejar situaciones que les generan malestar estan incluidos por variables tanto sociales
como personales (Zeidner & Hammer, 1992). Intervienen caracteristicas de la persona,

situacion evaluada como modificable o no y los recursos disponibles tales como:

4.2.3.1. Salud y energia: Las personas enfermas cuentan con menos energia para llevar
a cabo un proceso de afrontamiento, se vuelve mas facil lidiar con cualquier situacion cuando
uno esta en buen estado, aunque diversas investigaciones muestran que individuos con poca

salud fisica son capaces de afrontar adecuadamente una situacion.

4.2.3.2. Creencias: El individuo considera que tiene la capacidad para manejar o

cambiar el evento, o la creencia de que el personal médico o el tratamiento pueden cambiarla.

4.2.3.3. Habilidades sociales: Indican la capacidad de una persona para comunicarse y
actuar adecuadamente y efectivamente, es decir, su nivel de asertividad, esto facilita la

resolucion de problemas al lado de otras personas.

4.2.3.4. Apoyo social: El tener un soporte emocional, informativo y tangible facilita el

afrontamiento hacia la situacion que esta generando un conflicto en la persona.
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4.2.3.5. Recursos materiales: Esta clase de recursos se refieren al dinero, bienes y
servicios que pueden adquirirse. El efecto de los recursos econdmicos sobre el afrontamiento

radica en que facilita un mejor acceso a servicios legales, medicos, entre otros.
4.2.4. Tipos de Estrategias de Afrontamiento

Crespo y Cruzado (1997), plantean que las estrategias de afrontamiento se clasifican
en tres grupos: estrategias centradas en el problema, estrategias centradas en la emocion y
estrategia centradas en la evitacion. Las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion
y en el problema suelen ponerse en practica de forma paralela, mientras que los individuos
emplean las estrategias centradas en la evitacion cuando no quieren centrarse en el problema,

tal como se muestra a continuacion:

4.2.4.1. Estrategias centradas en el problema
Estan encargadas de modificar o solucionar el problema evaluado como modificable
(Crespo & Cruzado, 1997).

4.2.4.1.1. Planificacion y afrontamiento activo: el afrontamiento activo tiene relacion
con las acciones que realiza una persona para enfrentar el problema, para tratar de modificar
las circunstancias o incluso para modificar el nivel de incidencia, a fin de que ocasione el

menor dafio posible (Vargas, Herrera, Rodriguez, & Sepulveda, 2010).

4.2.4.1.2. Actividades distractoras de la situacion: eliminar la realizacion de
actividades que pudieran distraer la atencion en superar la situacién estresora por la cual se

encuentra atravesando una persona (Vargas, Herrera, Rodriguez, & Sepulveda, 2010).

4.2.4.1.3. Refrenar el afrontamiento: Consiste en aplazar la aplicacion de cualquier
estrategia de afrontamiento hasta no obtener toda la informacion necesaria para comprender el
tipo de problema al que la persona se esta enfrentando (Londofio, Pérez, & Murillo,
Validacion de la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Estrés en una Muestra
Colombiana, 2011).

4.2.4.1.4. Busqueda de apoyo social: la persona busca afecto, comprension y
consideracion de otras personas acerca de su situacion con la finalidad de obtener mayor
fortaleza para enfrentar su problema y de ser posible encontrar una solucién oportuna

(Vargas, Herrera, Rodriguez, & Sepulveda, 2010).

4.2.4.1.5. Concentrar esfuerzos para solucionar la situacion: consiste en organizar una

serie de procedimientos o mecanismos que ayuden a desarrollar estrategias de afrontamiento
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que hagan posible disminuir el impacto emocional mediante el manejo de la situacién de la
mejor forma posible (Londofio, Pérez, & Murillo, Validacion de la Escala de Estilos y

Estrategias de Afrontamiento al Estrés en una Muestra Colombiana, 2011).
4.2.4.2. Estrategias centradas en la emocion

Disminuyen el grado de malestar emocional provocado por la situacién amenazante,

pretende aminorar el impacto cuando no es modificable (Crespo & Cruzado, 1997).

4.2.4.2.1. Centrarse en las emociones y desahogarse: las personas descargan todas las
emociones generadas por el hecho estresor que se encuentran enfrentando como un
mecanismo para eliminar todos los aspectos negativos que no les ayudan a mejorar o al menos
disminuir el impacto de los efectos producidos, en otros términos, se realiza una desconexion

emocional y conductual del hecho (Vargas, Herrera, Rodriguez, & Sepulveda, 2010).

4.2.4.2.2. Reinterpretacion positiva: La persona procura encontrar un aspecto positivo
que le permita sobrellevar la situacion que le genera estrés o adquirir experiencias que
permitan aprender sobre su capacidad y su fortaleza (Londofio, Pérez, & Murillo, Validacion
de la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Estrés en una Muestra Colombiana,
2011).

4.2.4.2.3. Aceptacion: El individuo acepta las consecuencias a futuro de la situacion en
la que se encuentra, existe un pensamiento constante alrededor de las posibilidades que le
ayudaran a enfrentar la problematica actual (Londofio, Pérez, & Murillo, Validacion de la
Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Estrés en una Muestra Colombiana,
2011).

4.2.4.2.4. Religion: La religion se convierte en un elemento de esperanza y
consolacion para enfrentar la situacion adversa de un individuo. Permite a las personas
sentirse mas seguras para enfrentar las consecuencias que se pudieran derivar de este hecho.
Tienen la firme creencia de que podran superar cualquier situacién gracias a la intervencion
divina (Londofio, Pérez, & Murillo, Validacion de la Escala de Estilos y Estrategias de

Afrontamiento al Estrés en una Muestra Colombiana, 2011).

4.2.4.2.5. Crecimiento personal: la persona diagnosticada con esta enfermedad
comprende esta situacion como una oportunidad para crecer personalmente. Ven en la

situacion adversa la posibilidad de descubrir nuevos aspectos sobre si mismos (Londofio,
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Pérez, & Murillo, Validacién de la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Estrés

en una Muestra Colombiana, 2011).

4.2.4.3. Estrategias centradas en la evitacion
Se orienta a regular la emocion escapando, huyendo, o bloqueando la situacion que
genera malestar (Crespo & Cruzado, 1997).

4.2.4.3.1. Negacion: La persona se niega a aceptar la existencia de un problema vy trata
de evitarlo al madximo. Manipula las circunstancias y realiza una valoracion poco real de la
situacion, evitandola totalmente. Elimina el problema de la mente y finge que toda marcha de

manera adecuada (Vargas, Herrera, Rodriguez, & Sepulveda, 2010).

4.2.4.3.2. Abandono de los esfuerzos de afrontamiento. las personas evitan a toda
costa realizan cualquier tipo de accidén o encontrar respuestas para frenar o disminuir las
consecuencias de los hechos que les impiden tener un estilo y calidad de vida adecuados
(Londofio, Pérez, & Murillo, Validacién de la Escala de Estilos y Estrategias de

Afrontamiento al Estrés en una Muestra Colombiana, 2011).

4.2.4.3.3. Evadirse: enfocarse en pensar en otros hechos o circunstancias que
distraigan totalmente a la persona de la situacion en la cual se encuentran, de esta manera se
evita reconocer la existencia de un problema. Agrava ain mas las circunstancias, al no
reconocer la existencia de una dificultad, se niega la posibilidad de encontrar algun tipo de
solucién (Vargas, Herrera, Rodriguez, & Sepulveda, 2010).

4.2.4.3.4. Humor: utilizar el humor para restarle importancia a la situacion y de esa
manera crear estrategias de afrontamiento que utilicen todo el potencial que la persona posee

y asi disminuir los efectos negativos (Vargas, Herrera, Rodriguez, & Sepulveda, 2010).

4.2.4.4,5. Consumo de alcohol o drogas: las personas utilizan diferentes tipos de
substancias para intentar olvidar o evitar la situacion problematica que estd afectando la
calidad de su vida (Londofio, Pérez, & Murillo, Validacion de la Escala de Estilos y

Estrategias de Afrontamiento al Estrés en una Muestra Colombiana, 2011).

4.2.5. Factores protectores

El estrés causado por la enfermedad se debe a un fendmeno contextual debido a la
transaccion persona-contexto. Es por esto, que van a interferir factores, personales,
ambientales y derivados de la enfermedad, en la manera en que el sujeto afronta la misma
(Amigo, 2015).
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4.2.5.1. Factores derivados de la enfermedad: tipo de enfermedad, perdida de la

autonomia y libertad, debilidad fisica, exposicion constante al dolor.

4.2.5.2. Factores personales: rasgos de personalidad, estilo de vida, etapa de vida que

atraviesa, edad, inteligencia, creencias, habilidades personales.

4.2.5.3. Factores ambientales: apoyo familiar, relaciones sociales, estatus econémico.
Afrontar la enfermedad crénica conlleva un proceso de autorregulacion, el cual comprende
todos los esfuerzos que la persona experimenta con el objetivo de mantener o crear las

condiciones deseadas en su vida.

4.2.5.4. Resiliencia: Entre los factores protectores que ayudan a salvaguardar la salud
mental de los individuos se encuentra la resiliencia. Este término, que significa rebotar o
saltar, viene del vocablo resilio que significa volver atrds, volver de un salto, rescindir o

anular (Quiceno y Moreno, 2007).

Es utilizado en la fisica para denotar la capacidad de los materiales para resistir la
presion, y ha sido adaptado en las ciencias sociales para sefialar la capacidad de las personas
para alcanzar el éxito a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo (Rutter, 1993;
Bowlby, 1992, citado en Manciaux y Vanistendael et al., 2003) y poder seguir proyectandose

en el futuro a pesar de condiciones de vida adversas (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997).

La incorporacion del término resiliencia en la psicologia, ha sido el resultado de
investigar la etiologia y el desarrollo de psicopatologias en grupos de nifios considerados en
riesgo, como en los estudios de Werner, Rutter y Anthony (1979), estos primeros
investigadores encontraron que algunos de esos nifios, a pesar de vivir en circunstancias
adversas, lograban superarlas con resultados sorprendentemente positivos. Por ello,
inicialmente se manejaban términos como “nifios invulnerables” o “personalidades resistentes

al dano”.

El trascurso de las investigaciones ha ido transformando la concepcion inicial desde la
idea de un don innato e invencible, a uno mas dindmico, ecosistémico e integrador entre el

individuo, su historia y su entorno.

Entre las caracteristicas se destaca: buena capacidad de resolver problemas; capacidad
de planificar; uso de estrategias de afrontamiento; sensacion de eficacia personal;
comprension de si mismo; lugar del control interno; competencias relacionales (empatia y

capacidad de buscar ayuda); alta autoestima; temperamento facil; estilo de apego seguro; uso
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adecuado de mecanismos de defensa (escision, negacién, intelectualizacion, creatividad,

sentido del humor).

4.2.6. Factores de Riesgo

Se debe destacar que es en las situaciones extremas, que conllevan considerables
niveles de sufrimiento, donde el ser humano tiene la oportunidad de dar cuenta de sus propias
capacidades latentes (Vazquez y Castilla, 2007), de volver a construir su forma de entender el
mundo Yy su sistema de valores. Tiene la oportunidad de replantearse su manera de vivir y de
modificar sus creencias, de manera que esta reconstruccion puede darle, y de hecho lo da en

muchos casos, un aprendizaje y un crecimiento personal (Vera, 2006).

Se puede afirmar que los factores de riesgo son las variables o caracteristicas
personales y del entorno que aumentan la probabilidad de que se den respuestas negativas,
desadaptativas, frente a situaciones adversas (Barbosa & Becofia, 2006); incrementan la
probabilidad de que el sujeto no logre adecuarse exitosamente a una situacion, dando lugar al

sufrimiento fisico y psicologico.

Una situacién familiar perturbada: trastornos psiquiatricos o conductas de adiccion de
los padres, muerte uno o ambos padres, larga separacion de cuidador, persona que cuida de
los nifios los primeros afios de su vida, ausencia del padre o de la madre, discordia familiar
crénica, violencias familiares, maltrato fisico y /o psiquico, incesto, separacién de los padres,

entrega a otra familia.

Theis (2003) insiste en que es especialmente importante recordar que los factores de
riesgo no actlan de modo aislado. Hay que tener en cuenta muchos indicios, los contextos
individual, familiar, comunitario y cultural, y los elementos temporales, como la edad del

sujeto y los ciclos de vida individual y familiar.

4.2.7. Recursos Personales de Afrontamiento

En términos generales, el afrontamiento se entiende como los esfuerzos, tanto
cognitivos como conductuales, que hace el individuo para hacer frente al estrés, es decir, para
“manejar” tanto las demandas externas o internas generadoras del estrés, como el estado

emocional desagradable vinculado al mismo (Chorot y Sandin, 1994).

4.2.8. El Afrontamiento como Estilo Personal
Los estilos de afrontamiento se han formulado partiendo de la base de que se trata de
disposiciones personales para hacer frente a las distintas situaciones estresantes.
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Se defiende que existen dos estilos cognitivos contrapuestos: incrementador vy
atenuador (Miller, 1980). EIl primero indica el grado con que un individuo esta alerta y
sensibilizado respecto a la informacion relacionada con la amenaza. El término atenuador

denota el grado con que un individuo evita o transforma la informacion de amenaza.

Centrado en el concepto de estilos de afrontamiento se proponen cuatro patrones de

afrontamiento que pueden resumirse de la siguiente forma (Rendén, 2000):

1. Modo vigilante rigido. Se lleva a cabo por personas con alta vigilancia y baja

evitacion.
2. Modo evitador rigido. Tipico en personas de baja vigilancia y alta evitacion.

3. Modo flexible. Caracteristico en personas con un patrén de baja vigilancia y baja

evitacion.

4. Modo inconsistente. Exhiben este tipo de afrontamiento aquellas personas con alta

vigilancia y alta evitacion.
4.2.9. El Afrontamiento como Proceso

El afrontamiento es calificado como un proceso y definido como los esfuerzos
cognitivos y conductuales para manejar el estrés psicoldgico (Lazarus y Folkman, 1984). La

consideracion del afrontamiento como un proceso implica asumir los siguientes principios:

1. El término de afrontamiento se emplea indistintamente de que el proceso sea
adaptativo o inadaptativo, eficaz o ineficaz. No existen procesos de afrontamiento
universalmente buenos o malos; ello depende de multiples factores, como la persona, el tipo

especifico de situacion, etc.

2. El afrontamiento depende del contexto, no se trata de una disposicion estable. El
proceso de afrontamiento empleado para diferentes amenazas, producido por alguna fuente
generadora de estrés psicoldgico, varia en funcion de los requerimientos especificos de cada

una de las amenazas.

3. Unas estrategias de afrontamiento son mas estables y consistentes que otras a traves

de las situaciones estresantes.

4. Existen dos funciones principales del afrontamiento, una focalizada en el problema

y otra en la emocién. La funcion del afrontamiento focalizado en el problema es cambiar la
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relacion ambiente-persona actuando sobre el ambiente o sobre si mismo; se trata de manejar o
alterar la fuente generadora de estrés. La funcion del afrontamiento focalizado en la emocion
es cambiar el modo en que se trata o interpreta lo que esta ocurriendo, para mitigar el estrés;
se trata de regular la respuesta emocional del estrés. Ambas formas de afrontamiento pueden

en la practica facilitarse mutuamente, también pueden interferirse.

5. El afrontamiento depende de la evaluacién respecto a que pueda o no hacerse algo
para cambiar la situacién. Si la valoracion dice que puede hacerse algo (que la condicién
estresante puede ser controlable por la accion), predomina el afrontamiento focalizado en el
problema. Si la valoracion dice que no puede hacerse nada, entonces predomina el

afrontamiento focalizado en la emocién.

Dentro del afrontamiento focalizado en el problema (Lazarus y Folkman, 1986) se

incluyen las siguientes estrategias especificas:

1. Confrontacién: Acciones directas dirigidas hacia la situacion, por ejemplo, ira hacia

la persona causante del problema, etc.

2. Planificacion de solucién de problemas: Establecer un plan de accién y seguirlo,
cambiar algo para que las cosas mejoren, etc. Dentro del afrontamiento focalizado en la

emocion (Lazarus y Folkman, 1986) se distinguen las siguientes estrategias basicas:

-Distanciamiento: Tratar de olvidarse del problema, negarse a tomarlo en serio,

comportarse como si hada hubiera ocurrido, etc.
-Autocontrol: Guardar los problemas para uno mismo, procurar no precipitarse, etc.

-Aceptacion de responsabilidad: Disculparse, criticarse a si mismo, reconocerse como

causante del problema, etc.

-Escape-evitacion: Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto con la gente,

tomar alcohol o drogas, etc.
-Revalorizacion positiva: La experiencia ensefia, cambié y maduré como persona, etc.

Una modalidad de afrontamiento intermedio, que posee componentes de ambos tipos
de focalizacién (problema y emocion) es la basqueda de apoyo social. Esta estrategia incluye
pedir consejo 0 ayuda a un amigo, hablar con alguien que puede hacer algo concreto, contar a

un familiar el problema, etc.
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La ansiedad y la depresion se han relacionado positivamente con el uso de estrategias
focalizadas en la emocion como el escape-evitacion y negativamente con estrategias
focalizadas en el problema (Gonzalez Leandro, 2004). Aun asumiendo que la eficacia
adaptativa del afrontamiento puede variar en funcién del contexto, (Lazarus, 1996) se ha
sefialado que algunas estrategias, como la planificacion de solucion de problemas y la

reevaluacion positiva, suelen asociarse a resultados positivos.

Las caracteristicas sociodemogréaficas son el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
sociales, econdmicas y culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio. En
muchos casos las condiciones econdmicas o familiares pueden ayudar a aminorar los efectos

negativos de esta circunstancia (Mendizabal, Navarro, & Ramirez, 2010).

Edad: Numerosos estudios demuestran que las estrategias de afrontamiento varian con

la edad, tanto en la poblacién general como en los pacientes en dialisis (Rivera, 2016).

Sexo: De acuerdo con los datos obtenidos Marin (2016), no existen diferencias de
género en cuanto a las estrategias de afrontamiento que utiliza esta poblacién para hacerle
frente a la enfermedad, por lo que el género es una variable independiente en ese sentido. En
los resultados se observa que se da una distribucion en el uso de las estrategias que incluye

tanto a hombres como a mujeres.

Tiempo de enfermedad: De igual manera el tiempo de enfermedad influird en las
estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes para afrontar el dolor ya sea en un afio

de tratamiento o cinco afios que lleven en dialisis (Mufioz, 2016).

4.2.10. Recursos Sociales de Afrontamiento

El concepto de apoyo social es un término muy amplio, que se ha empleado
cientificamente con multiples sentidos, tales como compafiia humana, disponibilidad de
personas de confianza, lazos sociales, contacto social significativo, pertenencia a una red
social, apoyo emocional, asistencia practica, ayuda financiera y consejo/ayuda (Chorot y
Sandin, 1994).

El apoyo se relaciona con la salud psiquica y fisica. Este factor actla protegiendo al
individuo durante los momentos de estrés potenciando la adaptacion del individuo. El apoyo
social puede reducir el impacto del estrés de tres maneras distintas: 1) eliminando o

reduciendo el propio estresor, 2) reforzando la capacidad del individuo Introduccién 28 para
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hacer frente al estresor, 0 3) atenuando la experiencia del estrés una vez que éste se ha puesto
en marcha (Chorot y Sandin, 1994).

Ademas, el apoyo social tiene efectos positivos directos sobre la salud, independientes
de los efectos del estrés. Estos efectos directos se explican porque el hecho de estar integrado
en grupos (amigos, familia, etc.) facilita experiencias individuales como la autoestima, el
afecto positivo, la sensacion de control sobre el medio ambiente, etc., sugiriéndose que estas
experiencias personales protegen al individuo de los trastornos fisicos y psiquicos actuando a

través de diversos tipos de mecanismos psico-bioldgicos (Monchietti y Krzemien, 2003).

Por otro lado, el aparente beneficio del apoyo social puede en gran parte ser
secundario a la ausencia de los efectos deteriorantes de las relaciones conflictivas e inseguras.
Asi, la cuestion relativa a como el apoyo social amortigua el estrés se complementa con otra
basada en como las relaciones disfuncionales perjudican el afrontamiento del estrés (Barona,
2003).

Las variables de personalidad pueden modular el apoyo social, tanto el apoyo real
como el percibido. El apoyo social estd determinado por el grado con que el individuo se
relaciona con las deméas personas. Se ha indicado que la personalidad juega un importante
papel en cuanto determinante de diferencias individuales, en el tamafio del grupo de
pertenencia, asi como también respecto a la calidad del apoyo social (Alvarez et al., 2001). En
este sentido, se han constatado relaciones positivas entre extroversion y tamafio de la red
social o disponibilidad del apoyo, sugiriéndose, asi mismo, que ciertas cualidades personales
parecen caracterizar a los individuos que disponen de superior apoyo social (cantidad y/o
calidad).

Por otra parte, el apoyo social se relaciona con las habilidades interpersonales
(Labrador, 1995). La deficiencia de habilidades sociales puede llevar a una excesiva demanda
de apoyo, es decir, a un exceso de dependencia y, en ultima instancia, a un empobrecimiento
y perturbacion de las redes de apoyo disponibles. Con lo cual, las caracteristicas de
personalidad no sélo pueden asociarse a un potencial de recursos sociales disminuidos, sino
que también pueden implicar un peor aprovechamiento de los recursos disponibles y un

mayor riesgo de pérdida de éstos.

Sin embargo, la relacién entre personalidad y apoyo social es reciproca, la calidad de

éste puede influir sobre caracteristicas de personalidad. Sobre este punto se ha resaltado, por

26



ejemplo, que el apoyo social potencia la autoestima de la persona en sus diferentes

dimensiones como la habilidad, apariencia, aprecio, valia y rango social (Sandin, 1998).
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5. Metodologia
5.1 Enfoque y disefio de investigacion

La presente investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo, ya que la
recoleccion de datos se realizd con base a la medicién numérica y el analisis respectivo de
caracter estadistico. El tipo de disefio es de caracter no experimental, debido a que se realizo
sin la manipulacion de ninguna de las variables establecidas. Asi también, es de corte
transversal ya que la recoleccion de datos se desarrollé en un determinado momento y fue de

campo, debido a que se llevo a cabo en el origen natural en el que se encontro la poblacion.

5.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo porque se permitio especificar las
caracteristicas de las variables en un contexto determinado, ademas, es explicativo ya que el
propdsito principal es describir las estrategias de afrontamiento en los pacientes con
insuficiencia renal cronica segun las caracteristicas sociodemogréaficas de edad, sexo y tiempo
de tratamiento que reciben didlisis en la Unidad de Hemodialisis del Centro Cornelio

Samaniego la Ciudad de Loja.

5.3 Area de estudio

La investigacion se la realizd en la Unidad de Hemodialisis del Centro Cornelio
Samaniego de la Ciudad de Loja, esta clinica de especialidad esta ubicada en las calles
Cuxibamba entre Gran Colombia y Cafar de la Ciudad de Loja. Es la primera unidad de
hemodidlisis que presta sus servicios en la ciudad y provincia de Loja, especializados en el
cuidado de pacientes que inician terapia de reemplazo renal, con personal altamente calificado

y certificado para el cuidado integral de pacientes con insuficiencia renal cronica.

El servicio de hemodidlisis Cornelio Samaniego cuenta con 6 areas distribuidas en:
area de dialisis, consultorio nefrologico, consultorio de nutricidn, consultorio de psicologia,

trabajo social y area administrativa.

5.4 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 92 pacientes de la Unidad de Hemodialisis del

Centro Cornelio Samaniego de la Ciudad de Loja.

28



5.5 Muestra

La investigacion se la realizd a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia que segun Otzen y Manterola (2017), es usado para crear muestras de acuerdo a
la accesibilidad, facilidad y la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra
para el trabajo de investigacion, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra
especificacion practica de un elemento particular, es decir, permite seleccionar aquellos casos
accesibles que acepten ser incluidos y cumplan con las caracteristicas que se busco investigar,
en esta investigacion son los criterios de inclusion, obteniendo asi una muestra de 62

pacientes de la Unidad de Hemodidlisis del Centro Cornelio Samaniego.

5.6. Criterios de Inclusion

-Pacientes de edades comprendidas entre los 16 a 80 afios de edad.

-Pacientes de edades entre los 16 y 17 afios de edad que cuenten con el asentimiento
informado de sus representantes legales.

-Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado al inicio de la
investigacion.

-Pacientes que esten presentes el dia de la aplicacion de la ficha sociodemografica y el
inventario psicoldgico (COPE).

5.7. Criterios de Exclusion
-Pacientes que completen de manera incorrecta el inventario psicologico (COPE).
-Participantes que luego de firmar el consentimiento informado decidan no continuar
con la investigacion.
-Pacientes que no acudan regularmente a la Unidad de Hemodialisis del Centro

Cornelio Samaniego.

5.8. Técnicas

Para desarrollar la investigacion se aplicé a los pacientes una ficha sociodemografica
disefiada por la investigadora con el objetivo de obtener informacion general y el Inventario
Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento (COPE), para identificar las estrategias de

afrontamiento en la poblacién de estudio.

5.9. Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de datos e informacion fue necesaria la aplicacion de los

siguientes instrumentos:

29



o Asentimiento informado: Instrumento que fue elaborado por la autora
de dicha investigacion, cuyo propdsito es informar a los representantes legales de los
pacientes de 16 y 17 afios de edad del centro acerca del objetivo de la investigacion,
asi mismo, se baso en los principios éticos de confidencialidad, beneficencia, el cual
garantiz6 la libre voluntariedad a participar, dentro del mismo se solicitd datos
personales: nombres y apellidos del representante legal, nimero de cédula y firma de
constancia.

o Consentimiento Informado: Este instrumento fue elaborado por la
autora de la investigacion, destinado a pacientes mayores de 18 afios de edad con IRC
en tratamiento de hemodialisis del Centro Cornelio Samaniego; se basé en los
principios éticos de confidencialidad, beneficencia, y autodeterminacion, el cual
garantizo la libre voluntariedad a participar; luego de que cada paciente haya sido
informado de forma clara sobre el objetivo de la investigacion, dentro del mismo se
solicitd datos personales: nombres y apellidos, nimero de cédula y firma de
constancia.

o Ficha sociodemografica: Ficha disefiada por la autora de la
investigacion a traves de la cual se registro informacion sobre datos generales como:
edad, sexo, estado civil, lugar de nacimiento, residencia, ocupacion, personas con las
que vive, tiempo en tratamiento de hemodialisis. Antes de su aplicacion fue revisada y
validada por la psicologa clinica de la Unidad de Hemodidlisis del Centro Cornelio
Samaniego.

o Inventario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento (COPE-
60):

Nombre original: Brief COPE

Nombre versién adaptada: COPE — 60

Autores: Moran, C. Manga, D.

Administracion: Individual o colectiva

Duracion de aplicacion: Variable aproximadamente de 15 minutos
Aplicacion: Adolescencia y Adultos

Objetivo: Evaluar estrategias de afrontamiento ante el estrés.

Uso: Clinico e Investigativo
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Composicion: Compuesto por 60 items, con opciones de respuesta en escala de tipo
Likert

Calificacion: Manual

El Cuestionario COPE-60, clasifica las distintas estrategias de afrontamiento, en 3

categorias, las mismas que son:

Afrontamiento Centrado en el Problema: afrontamiento activo, planificacion,
supresion de actividades competentes, postergacion del afrontamiento, busqueda de apoyo

social por razones instrumentales

Afrontamiento Centrado en la Emocion: busqueda de apoyo social por razones
emocionales, reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion, acudir a la religion, enfocar

y liberar emociones

Afrontamiento por  Evitacion: negacion, desentendimiento  conductual,

desentendimiento mental, humor, consumo de alcohol o drogas.

Todos los items son positivos. A mayor puntuacién en cada modo de afrontamiento

mayor utilizacion de esa estrategia.

Normas de aplicacion:

Si se utiliza el cuestionario de manera disposicional, el sujeto ha de contestar haciendo
referencia a como afronta habitualmente las situaciones de estrés. Si se usa de modo
situacional, si ha tenido alguna experiencia estresante en los Gltimos tres meses, la define y
contesta refiriéndose a ella. Se ha de especificar que cada item es independiente, que no hay
respuestas correctas o incorrectas, y que las respuestas deben indicar su propia experiencia, no

lo que la mayoria hace.

Correccidn e interpretacion:

Se suma la puntuacién de los items para cada subescala. El resultado se debe dividir
entre el nUmero de items que compone cada subescala que en este caso seria 4 items. La
puntuacion para cada una de ellas oscila entre (1) que significa en absoluto, (2) un poco, (3)
bastante y (4) mucho. Para poder interpretar el test se lo puntta de la siguiente manera: 1
(bajo) que se refiere a que las personas no hacen uso de las estrategias de afrontamiento, 2-3
(medio) que utilizan regularmente y 4 (alto) que se refiere a que hacen un mayor uso de las

estrategias de afrontamiento.
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Los items del Inventario propuesto por Carver et al., (1989) se encuentran agrupados
de la siguiente manera:

¢ Estrategias centradas en el problema:

e Afrontamiento activo: 5, 25, 47 y 58.

e Planificacion: 19, 32, 39 y 56.

e Supresion de actividades competentes: 15, 33, 42 y 55.

e Postergacion del afrontamiento: 10, 22, 41 y 49.

e Bulsqueda de apoyo social por razones instrumentales: 4, 14, 30 y 45.

++ Estrategias centradas en la emocion:

e Busqueda de apoyo social por razones emocionales: 11, 23, 34, y 52.

e Reinterpretacion positiva y crecimiento: 1, 29, 38 y 59.

e Aceptacion: 13, 21, 44 y 54.

e Negacion: 6, 27,40y 57.

e Acudiralareligion: 7, 18, 48 y 60.

¢ Estrategias centradas en la evitacion:

e Enfocar y liberar emociones: 3, 17, 28 y 46.

e Desentendimiento conductual: 9, 24, 37 y 51.

e Desentendimiento mental: 2, 16, 31y 43.

e Humor: 8, 20, 36 y 50.

e Consumo de alcohol o drogas: 12, 26, 35y 53.

5.10. Procedimiento

La investigacion se ejecuto a través de las siguientes etapas:
Primera etapa

Se realizé una extensa busqueda bibliografica con respecto a las variables de estudio

que sustenten el proyecto de investigacion.
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Segunda etapa

Una vez aprobado el tema de investigacion, se procedié a realizar los tramites
necesarios dirigidos a las autoridades del area de estudio, ejecutando una solicitud escrita para
llevar a cabo la investigacion correspondiente, con el proposito de informar lo que se va a
desarrollar, en conjunto a los objetivos y muestra seleccionada, asi como la obtencion de la

autorizacion para la aplicacién de reactivos psicoldgicos.
Tercera etapa

Luego de la autorizacién para la ejecucion de la investigacion, se establecid el
contacto con la poblacién, socializando a cada participante el tema y finalidad del estudio. A
continuacion, se procedio con la aplicacién del asentimiento informado a los pacientes de 16 a
17 afios de edad y el consentimiento informado a paciente mayores de 18 afios de edad, ficha
sociodemogréafica y el instrumento psicoldgico a través del Inventario Multidimensional de
Estimacion del Afrontamiento (COPE), respetando la confidencialidad de los participantes.

Cuarta etapa

Finalmente, posterior a la obtencion de datos se realizd la organizacion y anélisis de
resultados, los mismos que a traves de Microsoft Excel se filtro la informacién de las bases de
datos con la variable que se utilizd posteriormente. Luego con esta informacion filtrada en la
base de datos en Excel se procedid a un software estadistico para los analisis
correspondientes. Asi mismo se hizo la tabulacion y andlisis tanto estadistico como
descriptivo para la realizacion de resultados. A través de un proceso de sintesis e
interpretacion se dio cumplimiento a cada objetivo planteado, permitiendo ademas la
elaboracion de la discusion, determinacion de conclusiones y planteamiento de

recomendaciones.

5.11. Equipos y Materiales

Para llevar a cabo la investigacion y el cumplimiento de los objetivos planteados en la
misma se hizo uso de multiples equipos detallados a continuacion: internet para la elaboracion
y obtencidn de literatura del marco tedrico, uso de computador portatil donde se tuvo acceso a
al procesador de textos microsoft word para la elaboracion del trabajo de titulacién, también
se hizo uso del programa informatico microsoft excel para la tabulacion y andlisis de datos.
Como materiales se utilizaron la ficha sociodemogréafica y el reactivo psicologico descrito

anteriormente.
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5.12. Prueba de normalidad de los datos
A partir de la recoleccion de datos del presente trabajo investigativo se procedio a
realizar una prueba de normalidad para determinar el tipo de distribucion que siguen los datos

para de esta forma poder establecer si se aplicaria estadistica paramétrica o0 no paramétrica.

Para realizar la prueba de normalidad se emple6 el test de Kolmogorov-Smirnov, que
es aplicable cuando tenemos datos mayores a 50 participantes, fue realizada con un nivel de

confianza del 95%; las hipétesis para la misma fueron:

o Ho: Los datos tienen una distribucion normal.
o Ha: Los datos no tienen una distribucién normal.
De esta forma si el valor de significancia resulta menor que 0,05 entonces se rechazara

Ho, es decir el conjunto de datos no siguen una distribucion normal.

Tabla 1

Resultados de Prueba de Kolmogorov — Smirnov de Normalidad de los Datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.
Afrontamiento centrado en el problema ,396 62 ,000
Afrontamiento centrado en la emocion 439 62 ,000
Afrontamiento por evitacion 534 62 ,000

Fuente: Statistical Package for Social Sciences

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago
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Tabla 2

Prueba de Rho de Spearman de las estrategias centradas en el problema, emocion y
evitacion; y edad, sexo y tiempo de tratamiento

rs p valor rs p valor rs p valor

Edad Sexo Tiempo de tratamiento
EPOE'Iema 097 455 065 618 145 260
En la emocion -,075 ,562 ,140 ,279 ,018 ,891
En la evitacion ,011 ,932 ,109 ,400 -,074 ,565

Fuente: Statistical Package for Social Sciences

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Analisis: Segun las tablas 1 y 2, nos indican que para las estrategias centradas en el
problema, emocion y evitaciéon su valor de significancia es menor a 0,05, por lo cual, se
tomo la decision de aplicar una prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Asi mismo se
obtuvo de resultado que no existe ninguna relacion entre las estrategias de afrontamiento

con las caracteristicas sociodemogréaficas.
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6. Resultados
6.1. Para dar cumplimiento al Objetivo General
Identificar las estrategias de afrontamiento desarrolladas por los pacientes con
insuficiencia renal crénica pertenecientes a la Unidad de Hemodiélisis del Centro Cornelio
Samaniego, segun las caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo y tiempo de

tratamiento.

DIMENSION 1: Estrategias centradas en el problema

Se procede a realizar tablas cruzadas para lograr determinar la relacion de una variable

sobre otra en el momento de la investigacion.

Tabla 3

Distribucién de los participantes segun nivel de estrategias centrada en el problemay edades

EDAD Total
16a24 34a42 43a51 52a60 61 a 69 70a78 79 a 87 88 a9%4
anos afos afos afos afos afos afos afos
F % F %9 F % F % F % F % F % F % % F
. 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 100, 0
Bajo 0 % 0 % 0 % 0 % 0 00% O % 1 0% 0 0,0 1 100,0%
. 2,6 2,6 2,6 10, 15,8 23, 1 26,3 158 3 o
Medio 1 % 1 % 1 % 4 50 6 % 9 7% 0 0% 6 % 3 100,0%
0,0 0,0 4,3 8,7 26,1 30, 30,4 0 2
Alto 0 % 0 % 1 % 2 % 6 % 6 4% 7 % 1 4,3% 3 100,0&
1,6 1,6 3,2 9,7 194 1 24, 1 290 113 6 o
Total 1 % 1 % 2 % 6 % 12 % 5 20 8 o% 7 % 5 100%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemografica

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Andlisis: A partir de la Tabla 3 se observa que el mayor porcentaje de los pacientes
que participaron en la investigacion tienen entre 79 a 87 afios que corresponde al 29,0 % de

ellos el 26,3 % usan regularmente las estrategias centradas en el problema.
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Tabla 4

Distribucion de los participantes segun nivel de estrategias centradas en el problema y sexo

SEXO Total
Masculino Femenino
F % F % F %
Bajo 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Medio 24 63,2% 14 36,8% 38 100,0%
Alto 12 52,2% 11 47 8% 23 100,0%
Total 36 58,1% 26 41,9% 62 100,0%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemografica

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Andlisis: A través de la informacién recabada se puede observar que el mayor

porcentaje de participantes pertenece al sexo masculino, que corresponde al 58,1 %, de ellos

el 63,2 % aplican regularmente estrategias centradas en el problema.
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Tabla 5

Distribucion de los participantes segun nivel de estrategias centradas en el problema y
tiempo de tratamiento

Tiempo de Tratamiento

Menos lab 7all 1 afio 2 aflos 3 afios 0 mas Total
de 1 mes meses meses
F % F % F % F % F % F % F %
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 0 00% O 00% 1 100,0% 1 100,0%
Medio 0 0,0% 2 5,3% 2 79% 3  7,9% 1 2,6% 30 789% 38 100,0%
Alto 1 43% 1 4,3% 1 43% 1 43% 4 174% 15 652% 23 100,0%
Total 1 16% 3 4,8% 3 48% 4 65% 5 8,1% 46 742% 62 100,0%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemogréafica

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Analisis: A partir del cruce de variables entre estrategias centradas en el problema y

tiempo de tratamiento de la insuficiencia renal cronica, se puede identificar que el mayor

porcentaje de los pacientes se encuentran en tratamiento durante 3 afios 0 mas

correspondientes al 74,2 %, empleando regularmente estrategias centradas en el problema con

el 78,9 %.
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Estrategias centradas en la emocién
Tabla 6

Distribucion de los participantes segun nivel de estrategias centradas en la emocién y edades

EDAD Total
16a24 34a42 43a51 52a60 61 a 69 70a78 79 a87 88 a 94
afos afios afios afos afos afios afios anos
F % F % F % F % F % F % F % F % % F
. 53 0,0 0,0 21,1 0 21, 26,3 211 1 o
Medio 1 % 0 % 0 % 4 % 1 53% 4 1% 5 % 4 % 9 100,0%
0,0 2,3 4.7 4.7 0 1 25 1 3072 o 4
Alto 0 % 1 % 2 % 2 % 11  25,6% 1 6% 3 % 3 7,0% 3 100,0&
1,6 1,6 3,2 9,7 0 1 24, 1 290 113 6 o
Total 1 % 1 % 2 % 6 % 12 19,4% 5 20 8 % 7 % 5 100%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemografica

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago
Andlisis: ElI mayor porcentaje de los pacientes pertenecen al rango de 79 a 87 afios

correspondientes al 29,0 % de ellos el 30,2 % presentando un mayor uso de las estrategias
centradas en la emocion.
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Tabla 7

Distribucion de los participantes segun nivel de estrategias centradas en la emocion y sexo

SEXO Total
Masculino Femenino
F % F % F %
Medio 13 68,4% 6 31,6% 19 100,0%
Alto 23 53,5% 20 46,5% 43 100,0%
Total 36 58,1% 26 41,9% 62 100,0%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemogréfica

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Andlisis: En la Tabla 7 se logra evidenciar que el mayor porcentaje de los pacientes
pertenecen al sexo masculino correspondientes al 58,1 %, de ellos un 68,4 % emplean
regularmente estrategias centradas en la emocion.
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Tabla 8

Distribucion de los participantes segun nivel de estrategias centradas en la emocion y tiempo
de tratamiento

Tiempo de Tratamiento

Total

Menos lab6 7all 1 afo 2 afos 3 afios 0 mas
delmes meses meses

F % % F % % % F % F %

F F F
Medio 0 00% 1 53% 2 105% 1 53% 1 53% 14 737% 19 100,0%
Alto 1 23& 2 48% 1 23% 3 70% 4 93% 32 744% 43 100,0%

Total 1 16% 3 4,8% 3 4,8% 4  6,5% 5 8,1% 46 742% 62 100,0%
~ Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemografica -

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Analisis: EI mayor porcentaje de los pacientes se encuentran en tratamiento 3 afios o
méas correspondientes al 74,2 %, de los cuales un 74,4 % hacen un mayor uso de las

estrategias centradas en la emocion.
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Estrategias centradas en la evitacion

Tabla 9
Distribucion de los participantes segun nivel de estrategias centradas en la evitacion y
edades
EDAD Total
l6a24 34a42 43a5l 52a60 6la69 70a78 79a87 88a9%
anos anos anos anos anos anos anos anos
F % F % F % F % F % F % F % F % % F
100 100,0
Bajo 0 00% 0 00% O 00% O 00% O 00% 1 O O 00% O 0,0% 1 %’
%
. 1 197 1 23, 1 295 115 6 100,0
0 0 0 0 1 ) ) 1 i)
Medio 1 16% 1 16% 2 33% 6 98% 5 % 4 0% 8 % 7 % 1 %
1 194 1 24, 1 290 113 6
0, 0, 0, 0 ’ ' ’ ’
Total 1 16% 1 16% 2 32% 6 9,7% 5 % 5 20 8 % 7 % 5 100%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemografica

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Analisis: Al observar la tabla 9 se puede identificar que el mayor porcentaje de los

participantes pertenecen al grupo de edad de 79 a 87 afios correspondientes al 29,0 %,

haciendo uso regularmente de las estrategias centradas en la evitacion con el 29,5 %.
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Tabla 10

Distribucion de los participantes segun nivel de estrategias centradas en la evitacion y sexo

SEXO Total
Masculino Femenino
% F % F %
Bajo 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Medio 35 57,4% 26 42,6% 61 100,0%
Total 36 58,1% 26 41,9% 62 100,0%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemografica

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago
Analisis: En la Tabla 10 se puede identificar que el mayor porcentaje de los

participantes de sexo masculino son representados con el 58,1 %, de los cuales el 57,4 %

emplean regularmente estrategias centradas en la evitacion.
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Tabla 11

Distribucion de los participantes segun nivel de estrategias centradas en la evitacion y
tiempo de tratamiento.

Tiempo de Tratamiento

_ _ _ . Total
Menos laé6 7all 1 afio 2 afnos 3 afios 0 mas

de 1 mes meses meses

F % F % F % F % F % F % F %
Bajo 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 00%n 0 00% 1 1000% 1 100,0%
Medio 1 16% 3 4,9% 3 49% 4 66% 5 82% 45 738% 61 100,0%

Total 1 16% 3 4,8% 3 48% 4 65% 5 81% 46 742% 62 100,0%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60) y Ficha sociodemografica

Elaboracidn por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago
Analisis: En la Tabla 11 el mayor porcentaje de los pacientes se encuentran en

tratamiento de 3 afios 0 més correspondientes al 74,2 % de la poblacion, de los cuales el 73,8

% emplean regularmente estrategias centradas en la evitacion.
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6.2 Para dar cumplimiento al primer Objetivo Especifico

Describir las caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo y tiempo de tratamiento
en pacientes con insuficiencia renal crénica pertenecientes a la Unidad de Hemodialisis del
Centro Cornelio Samaniego. A continuacion, se detallan los resultados:

Tabla 12

Distribucidn de edad, sexo y tiempo de tratamiento de los participantes

Variables Frecuencia %

16 a 24 afnos 1 1,6%

34 a 42 afos 1 1,6&

43 a 51 afios 2 3,2%

Edad 52 a 60 afios 6 9,7%
61 a 69 afios 12 19,4%

70 a 78 afios 15 24.2%

79 a 87 anos 18 29,0%

88 a 94 afos 7 11,3%
Total 62 100,0%
Masculino 36 58,1%

Sexo -

Femenino 26 41,9%
Total 62 100,0%

Menos de 1 mes 1,6%

1 a 6 meses 4,8%

Tiempo de tratamiento 7211 meses 4,8%

1 afo 6,5%

2 afios 8,1%

3 afios 0 mas 72,2%
Total 62 100,0%

Fuente: Ficha sociodemogréfica
Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago
Andlisis: La Tabla 12 nos indica que la mayor parte de la poblacién se ubica en un
rango de edad entre los 79 a 87 afnos de edad correspondientes al 29 %; el 58,1 % pertenecen
al sexo masculino. Finalmente, en lo que respecta al tiempo de tratamiento, el mayor

porcentaje es del 72,2 % correspondiente a los 3 afios 0 mas.
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6.3. Para dar cumplimiento al segundo Objetivo Especifico

Evaluar las estrategias de afrontamiento desarrolladas por los pacientes con

insuficiencia renal cronica pertenecientes a la Unidad de Hemodialisis del Centro Cornelio

Samaniego. A continuacion, se detallan los resultados:

Tabla 13

Distribucidn de estrategias centradas en el problema de los participantes

Variable
Afrontamiento activo Frecuencia %
Bajo 1 1,6%
Medio 29 46,8%
Alto 32 51,6%
Total 62 100,0%
Planificacion Frecuencia %
Bajo 2 3,2%
Medio 33 53,2%
Alto 27 43,5%
Total 62 100,0%
Supresion de actividades competentes Frecuencia %
Bajo 2 3,2%
Medio 37 59,7%
Alto 23 37,1%
Total 62 100,0%
Postergacion del afrontamiento Frecuencia %
Bajo 1 1,6%
Medio 47 75,8%
Alto 14 22,6%
Total 62 100,0%
Busqueda de apoyo social por razones instrumentales Frecuencia %
Bajo 0 0,0%
Medio 25 40,3%
Alto 37 59,7%
Total 62 100,0%
Busqueda de apoyo social por razones emocionales Frecuencia %
Bajo 0 0,0%
Medio 25 40,3%
Alto 37 59,7%
Total 62 100,0%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60)

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Analisis: Al identificar las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, se

evidencia que, en la categoria de busqueda de apoyo social por razones instrumentales y

emocionales, el mayor porcentaje corresponde al 59,7 % en ambos casos en un nivel alto.
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Tabla 14

Distribucion de estrategias centradas en la emocion de los participantes

Reinterpretacion positiva y crecimiento Frecuencia %
0 0,0%
17 27,4%
45 72,6%
Total 62 100,0%
Aceptacion Frecuencia %
0 0,0%
15 24,2%
47 75,8%
Total 62 100,0%
Frecuencia %
2 3,2%
15 24,2%
45 72,6%
Total 62 100,0%
Enfocar y liberar emociones Frecuencia %
0 0,0%
32 51,6%
30 48,4%
Total 62 100,0%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60)

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Andlisis: En la Tabla 14, dentro de las estrategias centradas en la emocion, la

dimensién de aceptacion predomina en mayor porcentaje correspondiente al 75,8 % en un

nivel alto.
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Tabla 15

Distribucion de estrategias centradas en la evitacion de los participantes

Variable
Negacion Frecuencia %
Bajo 5 8,1%
Medio 46 74,2%
Alto 11 17, 7%
Total 62 100,0%
Desentendimiento conductual Frecuencia %
Bajo 9 14,5%
Medio 48 77,4%
Alto 5 8,1%
Total 62 100,0%
Desentendimiento mental Frecuencia %
Bajo 0 0,0%
Medio 36 58,1%
Alto 36 41,9%
Total 62 100,0%
Consumo de alcohol o drogas Frecuencia %
Bajo 59 95,2%
Medio 3 4,8%
Alto 0 0,0%
Total 62 100,0%
Humor Frecuencia %
Bajo 60 96,8%
Medio 2 3,2%
Alto 0 0,0%
Total 62 100,0%

Fuente: Inventario de afrontamiento (COPE-60)

Elaboracion por: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Andlisis: En la tabla 15 se observan las estrategias centradas en la evitacion, en donde

en mayor porcentaje aplican la estrategia del humor en un 96,8 % en un nivel bajo.
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6.4. En cumplimiento al tercer Objetivo Especifico

Disefar una propuesta psicoterapéutica frente a los resultados obtenidos.
Propuesta psicoterapéutica
Tema: “Tu decides como afrontar”

Propuesta psicoterapéutica dirigido a pacientes con insuficiencia renal cronica del

Centro Cornelio Samaniego.
Presentacion

Vivir con una enfermedad cronica modifica la vida de las personas y su familia; sin
embargo, en estas situaciones dificiles las personas se acercan mas a Dios y a su
espiritualidad, quieren ser valorados, respetados y amados. La satisfaccion ante la vida se ve
comprometida porgue los cambios propios de la enfermedad afectan todas las dimensiones del
ser (Riva, 2011).

El paciente portador de enfermedades cronicas constantemente se depara con
situaciones cuya complejidad va mas alla del cuadro clinico provocado por la enfermedad, él
lidia con el sufrimiento proveniente de experimentar momentos dificiles, de gran rechazo,
culpas y luchas, que suceden cuando se trata de convivir arménicamente con su condicion de

salud.

Se entiende como prevencion a la reduccion de los comportamientos de riesgo,

evitando el desarrollo de enfermedades y otras disfunciones (Pifia y Obregon, 2003).

Asi mismo con el enfoque cognitivo-conductual, se busca modificar los pensamientos
automaticos y creencias disfuncionales, en el pensamiento de si mismo, del mundo y del
futuro, con el fin que la persona adquiera recursos y herramientas personales que le permitan

afrontar los diferentes retos y situaciones que le surjan a lo largo de su vida.

Es por esto que el siguiente Plan de Prevencion Psicoterapéutico tendra un enfoque
integral es decir que sera un programa encaminado a la unificacion de respuestas adecuadas y
eficaces tanto el plano afectivo, conductual, cognitivo y fisiologico; también abarca la

dimensién espiritual de vida de los pacientes.
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Objetivo general

e Desarrollar estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedades cronicas que

les permita ajustarse adecuadamente a su entorno para la resolucion de problemas.
Objetivos especificos

e Psicoeducar a los pacientes sobre las formas de afrontar el estrés al que estan

sometidos durante el proceso de tratamiento de dilisis.

e Promover en los pacientes acerca de la asertividad aplicable a todos los ambitos de

desarrollo.
Metodologia

Para la ejecucion de la presente propuesta psicoterapéutica, se ha establecido un total
de 6 sesiones dentro de las cuales se cuenta con talleres que seran una vez a la semana, y
tienen por objetivo desarrollar estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedades
crénicas que les permita ajustarse adecuadamente a su entorno para la resolucion de
problemas; asi como también promover en los pacientes acerca de la asertividad aplicable a

los &mbitos de desarrollo: personal, familiar y social.
Sesion N°1

Duracion: 45-50 minutos
Modalidad: Grupal
Responsable: Psicélogo/a clinico/a
Objetivos:

1. Establecer el encuadre de la propuesta psicoterapéutica.

2. Explorar expectativas de los participantes acerca de la propuesta psicoterapéutica.
Técnica:

a. Encuadre: Segun Rivera (2021), el encuadre implica una serie de pasos en donde se
establecen ciertas aclaraciones que permiten al terapeuta establecer el correcto margen
para la relacion terapéutica bajo las correctas normas éticas del ejercicio de

la psicologia.
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Descripcion de la técnica:

1. Se iniciara ofreciendo un encuadre de la sesion, en la que se establecera reglas y
normas referentes al respeto hacia los participantes del grupo, confidencialidad ante la
informacion de cada uno de los miembros del grupo, compromisos de asistencia a las
sesiones, implicacion activa en el tratamiento. Al finalizar el encuadre, los pacientes

deberan exponer sus puntos de vista.

2. Expectativas de la propuesta psicoterapéutica, se les pedira a los pacientes contestar en
una hoja de trabajo las siguientes preguntas: ;Qué quiero aprender? ;Qué cosa no
quiero que ocurran durante las sesiones? ;Qué me gustaria que ocurriera en el grupo?

Al concluir se expondran las respuestas de cada participante.

3. Se concluira con el feedback de comprension de la sesion. Segun Azabal (2018), el
feedback es una reaccion, respuesta u opinién que nos da un interlocutor como retorno
sobre un asunto concreto, relativo a nuestra conducta o incluso sobre cémo esta puede

afectarle.
Materiales:
-Laptop
-Proyector
-Material didactico (tripticos)
-Hojas
-Esferos
Recursos:

Terapia explicativa. Segun Rubio (2020), la psicoterapia explicativa permite brindar
informacion directa y especializada de una manera eficaz, favoreciendo al entendimiento y

dilucidacion del problema.
Cierre:

Retroalimentacion y despedida
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Sesion N°2

Duracién: 50 minutos

Modalidad: Grupal

Responsable: Psicologo/a clinico/a

Objetivos:

1. Psicoeducar a pacientes sobre el estrés.

2. Instruir a los pacientes sobre las formas de afrontar el estrés al que estan sometidos.
Técnicas:

a. Psicoeducacion: La psicoeducacién es un proceso caracterizado por la adquisicion de
informacion psicologica para el desarrollo o perfeccionamiento de algunas habilidades
(Friedberg y McClure, 2005).

b. Planificacion del tiempo: Segin Moreno (2017), La planificacion del tiempo consiste

en organizar tus tareas en orden de prioridades, saber que cuentas con un determinado

tiempo para cumplirlas, establecer metas y objetivos.

Descripcion de la técnica:

1. Se inicia con la presentacion de un video sobre el estrés y su respectiva reflexion.
2. Mediante diapositivas se dara a conocer a los pacientes el concepto de estreés.
3. Se les ensefara formas de afrontar el estrés.
4. Se respondera a preguntas de los pacientes con la finalidad de realizar
retroalimentacion.
Materiales:
-Laptop
-Proyector

-Material audiovisual

Recursos:
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Terapia explicativa. Segun Rubio (2020), la psicoterapia explicativa permite brindar
informacion directa y especializada de una manera eficaz, favoreciendo al entendimiento y

dilucidacion del problema.
Cierre:
Recapitulacion de los contenidos abordados durante la sesion y lo aprendido.
Sesion N°3
Duracion: 50 minutos
Modalidad: Grupal
Responsable: Psicologo/a clinico/a
Objetivos:
1. Ensefiar a identificar y contrarrestar distorsiones cognitivas.
Técnicas y Dinamicas:

a. Psicoeducacion: La psicoeducacion es un proceso caracterizado por la adquisicion de
informacion psicologica para el desarrollo o perfeccionamiento de algunas habilidades
(Friedberg y McClure, 2005).

b. Dindmica “La Caja de Arena”: Se dir&n caracteristicas positivas de la personalidad de
cada uno y cuando terminen todos pues se las introduce en la caja y cuando se abra

dirén su propio reflejo (Kalff, 2017).
Descripcion de la técnica:

1. Mediante diapositivas y ejemplos didacticos se ensefia a identificar distorsiones

cognitivas.
2. Realizacion de una dinamica grupal.
3. Se ensefia a contrarrestar distorsiones cognitivas.
Materiales:

-Laptop
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-Proyector
-Caja
-Hojas
-Esferos
Recursos:

Terapia explicativa. Segun Rubio (2020), la psicoterapia explicativa permite brindar
informacion directa y especializada de una manera eficaz, favoreciendo al entendimiento y

dilucidacion del problema.

Cierre:

Recapitulacion de los contenidos abordados durante la sesion y lo aprendido.
Sesion N°4

Duracion: 50 minutos

Modalidad: Grupal

Responsable: Psicologo/a clinico/a

Objetivos:

1. Entrenar a los pacientes en relajacion con la finalidad de disminuir sintomas de tension

y estrés producto de lidiar a diario con la enfermedad.
Técnicas:

a. Terapia explicativa: Segun Rubio (2020), la psicoterapia explicativa permite brindar
informacion directa y especializada de una manera eficaz, favoreciendo al

entendimiento y dilucidacion del problema.

b. Técnicas de respiracion denominada “Del Craneo Brillante”: Este comienza con una
larga y lenta inhalacion, seguida de una rapida y poderosa exhalacion generada desde
la parte de abajo del estbmago. Una vez que estés comodo con esta contraccién, sube
el ritmo a un inhalar exhalar (todo por la nariz) cada 1 o 2 segundos, por un total de 10

respiraciones (Ramon, 2016).
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c. Relajacién progresiva con imaginacion guiada: Las técnicas de relajacion es un
proceso que disminuye los efectos del estrés en la mente y el cuerpo, pueden ayudarte

a lidiar con el estrées cotidiano. (Mayo Clinic, 2022).
Descripcion de la técnica:

1. Se inicia explicando a los asistentes que es la Relajacion, sus beneficios y lo que

posiblemente pueden sentir.
2. Luego se les entrena en dos técnicas de respiracion.

3. Se les pide se pongan comodos y se inicia a relajar pidiendo aflojen cada musculo de

su cuerpo, se concentren en el sonido de la musica y luego imaginar un lugar seguro.
4. Se les pide despertar de la relajacion y contar lo experimentado.
Materiales:
-Laptop
-Proyector
-Material audiovisual
Cierre:
Recapitulacion de los contenidos abordados durante la sesion y lo aprendido.
Sesion N°5
Duracion: 45 minutos
Modalidad: Grupal
Responsable: Psicologo/a clinico/a
Objetivos:

1. Aprender habilidades sociales mas efectivas disminuyendo signos y sintomas ansiosos

que atraviesan frente a la enfermedad.

2. Reducir conflictos y afianzar lazos de amor filial.
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Técnicas:

a.

b.

Entrenamiento en Asertividad: Técnicas de comunicacidn y asertividad para preparar a
los pacientes a comunicar, negarse y pedir, como interrelacionarse especialmente con

equipo de salud (Chavez, 2015).

Cambio de Roles: ElI cambio de rol es una técnica donde dos 0 mas personas
implicadas en el proceso de disefio de la solucion, representan una situacion que se da

en la vida real para entenderla mejor (Alvarez, 2014).

Descripcion de la técnica:

1. Se inicia con una breve introduccion acerca de la Asertividad ;Qué es? ;Para qué
sirve?

2. Luego se les ensefia sus derechos asertivos.

3. Se les pide compartan situaciones en las que se les ha hecho dificil ser asertivos y se
les ensefia a modificar esas conductas poco asertivas.

4. Mediante el cambio de roles se practica y se afianza conocimientos acerca de la
asertividad. En parejas simulara ser una persona el paciente y la otra el familiar o
profesional comunicandose asertivamente.

Materiales:
-Laptop
-Proyector
Cierre:

Recapitulacion y despedida.

Sesion N°6

Duracion: 40 minutos

Modalidad: Grupal

Responsable: Psicologo/a clinico/a

56



Objetivos:
1. Evaluar los logros alcanzados con la propuesta psicoterapéutica.
Técnica:

a. Logros alcanzados. Segun Martinez (2018), son aquellos éxitos, victorias o0 retos
conseguidos que nos proporcionan bienestar. Asi, este es uno de los factores que nos

permite aumentar nuestra satisfaccion de manera sostenida.
Descripcion de la técnica:

1. Para iniciar, los pacientes realizaran la actividad “Carta para mi”, en donde la
capacitadora dird que dediguen unos minutos a construir una escena en la imaginacion.
Esta escena esta formada por los deseos que cada uno quiera conseguir en un futuro a
medio plazo y luego escriba todos los deseos en una hoja de papel de tipo carta (Diaz,
2016).

2. Para concluir, cada participante lee su carta, en la que expondré aquello que ha sido

significativo en la experiencia a lo largo de este taller.
Materiales:
-Laptop
-Proyector
-Material audiovisual
-Papel tipo carta
-Esferos
Cierre:

Despedida.
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7. Discusion

El afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica es un tema importante
dado que, al momento de recibir el diagnostico, empiezan a aparecer cambios en el paciente
tanto fisicos como psicoldgicos, y es este tipo de afrontamiento el que le permite al paciente
asumir una actitud positiva ante la enfermedad cronica (Cassaretto, 2006).

El presente estudio tuvo como objetivo general, identificar las estrategias de
afrontamiento desarrolladas por los pacientes con insuficiencia renal cronica pertenecientes a
la Unidad de Hemodialisis del Centro Cornelio Samaniego, segun las caracteristicas
sociodemograficas de edad, sexo y tiempo de tratamiento. Se establecid que, para la
distribucidn de los participantes segun nivel de estrategias centradas en el problema y edades,
se observa que el mayor porcentaje de los pacientes que participaron en la investigacion
tienen de 79 a 87 afios correspondientes al 29,0 %, de ellos un 26,3 % presenta un nivel medio
de estrategias centradas en el problema. Esta investigacion se corrobora con el estudio
realizado por De los Santos Vargas: “Calidad de vida y su relacion con las estrategias de
afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis”, encontr6 que el porcentaje mas alto pertenece a las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema en un nivel medio del 51 %, seguido de un 27 % alto

y un 21 % bajo, a personas mayores de 60 afios.

Asi mismo, para la distribucion de los participantes segin nivel de estrategias
centradas en el problema y sexo, se puede observar que el mayor porcentaje son participantes
de sexo masculino correspondientes al 58,1 %, de ellos el 63,2 % aplican estrategias centradas
en el problema en un nivel medio. Estos resultados se corroboran con el estudio realizado de
Merino (2018), dado que las estrategias centradas en el problema del 34,0 %, la mayoria de
los pacientes del sexo masculino representan un 60 %, relacionada con preguntar a personas
que han tenido experiencias similares o apoyarse en familiares y el personal médico para

encontrar respuestas sobre su enfermedad.

Para la distribucién de los participantes segin nivel de estrategias centradas en el
problema y tiempo de tratamiento, menciona que, a partir del cruce de variables entre
estrategias centradas en el problema y tiempo de tratamiento de la insuficiencia renal cronica,
se puede identificar que el mayor porcentaje de los pacientes se encuentran en tratamiento
durante 3 afios 0 mas correspondientes al 74,2 %, empleando estrategias centradas en el

problema en un nivel medio con el 78,9 %. En un estudio de Zubieta (2016), el tiempo de
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tratamiento, el 40,8 % se encuentra en el rango de 1-5 afios bajo tratamiento de hemodialisis,

empleando estrategias del problema en un nivel medio con el 66,7 %.

Se determind que, para la distribucion de los participantes segun nivel de estrategias
centradas en la emocion y edades, el 29,0 % de los pacientes pertenecen al rango de 79 a 87
afios de mayor porcentaje, estos aplican estrategias centradas en la emocion en un nivel alto,
en un 30,2 %. Asi mismo se corrobora con el estudio realizado por Merino (2018), al analizar
las estrategias centradas en la emocidn, predomina un nivel alto en un 72,6 %,

respectivamente en un rango de edad de mas de 60 afios del 28,0 %.

Sin embargo, para la distribucion de los participantes segun nivel de estrategias
centradas en la emocion y sexo, se logra evidenciar que los pacientes de sexo masculino son
representados con un 58,1 % con un mayor porcentaje, de ellos un 68,4 % emplean estrategias
centradas en la emocién en un nivel medio. En contraste, con la investigacion de Merino
(2018), segun la informacion recabada se evidencia que el 60,1 % de los pacientes de sexo
masculino utilizan el tipo de afrontamiento centrado en la emocion, puesto que, al tener una
enfermedad crénica que requiere de un tratamiento permanente necesitan disminuir la carga

emocional para manejar la enfermedad de una manera mas positiva.

Asi mismo, para la distribucion de los participantes segin nivel de estrategias
centradas en la emocién y tiempo de tratamiento, el 74,2 % de los pacientes se encuentran en
tratamiento 3 afios 0 mas con un mayor porcentaje, de los cuales un 74,4 % emplean
estrategias emocionales en un nivel alto. En ese contexto, Aguilera (2018) sostiene que un
73,5 % de pacientes que se encuentran en tratamiento de 5 afios utilizan estrategias de
afrontamiento centrada en la emocidn para ayudar a disminuir la carga emocional que genera
el diagnéstico de una enfermedad crénica, ya que el sujeto evalla su impotencia para

modificar la situacion.

Se determind que, para la distribucion de los participantes segun nivel de estrategias
centradas en la evitacion y edades, se puede identificar que el 29 % de los participantes
pertenecen al grupo de edad de 79 a 87 afios con un mayor porcentaje, empleando estrategias
centradas en la evitacién en un nivel medio. En contraste, con el estudio de Merino (2016),
con menores puntos porcentuales se encuentran las estrategias centradas en la evitacion,
representando el 16 % en el rango de edad de 60 a 70 afios pues, esta es la que menos ocupan
los pacientes debido a que se trata de un mecanismo de afrontamiento desadaptativo que
impide contrarrestar el malestar generado por la enfermedad.
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Sin embargo, para la distribucion de los participantes segun nivel de estrategias
centradas en la evitacion y sexo, se puede identificar que el mayor porcentaje de los
participantes pertenecen al sexo masculino representados con el 58,1 %, el 57,4 % emplean
estrategias centradas en la evitacion en un nivel medio. En un estudio realizado Por Torres:
“Estrategias de Afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis en un Hospital De Huacho-Pert 2022”, las participantes del sexo femenino
correspondientes al 24 %, utilizan estrategias centradas en la evitacion en un 30,0 % de nivel

medio.

Asi mismo, para la distribucion de los participantes segin nivel de estrategias
centradas en la evitacién y tiempo de tratamiento, los pacientes que se encuentran en
tratamiento de 3 afios 0 mas corresponden al 74,2 % de la poblacién con un mayor porcentaje,
emplean estrategias centradas en la evitacion en un nivel medio perteneciente al 73,8 %. En
una investigacion de Merino (2018), en el cruce de variables entre estrategias de
afrontamiento y tiempo de tratamiento de la insuficiencia renal cronica, se puede identificar
que el 34 % de los pacientes padecen de esta enfermedad entre 1 mes a 6 meses, empleando

estrategias centradas en la evitacién con el 20 %.

En base al primer objetivo especifico: “Describir las caracteristicas sociodemogréaficas
de edad, sexo y tiempo de tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
pertenecientes a la Unidad de Hemodialisis del Centro Cornelio Samaniego”, se obtuvo como
resultado que la mayor parte de la poblacién se ubica en un rango de edad entre los 79 a 87
afos de edad correspondientes al 29 %; el 58,1 % pertenecen al sexo masculino. Finalmente,
en lo que respecta al tiempo de tratamiento, el mayor porcentaje es del 72,2 %
correspondiente a los 3 afios 0 mas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (citado
Calderdn y Serrano, 2016), una de cada 10 personas padece esta enfermedad, con mayor
prevalencia en personas mayores de 60 afios. Lo cual difiere con el estudio actual realizado en
el Hospital Carlos Andrade Marin a 50 pacientes, puesto que, la mayoria se encuentra en
edades de 41 a 50 afios representando al 40 %. Mientras que la minoria representa el 8 % con
el rango de 71 a 80 afios siendo pacientes de sexo masculino. El tiempo de tratamiento, el
40,8 % se encuentra en el rango de 1 a 5 afios bajo tratamiento de hemodidlisis teniendo en
cuenta que podrian encontrarse en la tercera fase de evolucién psiquica de la IRC llamada
retorno de entre los vivos donde estan en un proceso de adaptacion a su nuevo estilo de vida y
es probable que experimenten falta de autonomia y libertad debido al tratamiento, tristeza
ansiedad, distorsién corporal entre otros.
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En cuanto al segundo objetivo especifico: “Evaluar las estrategias de afrontamiento
desarrolladas por los pacientes con insuficiencia renal cronica pertenecientes a la Unidad de
Hemodialisis, a través del Inventario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento
(COPE)”, se puede evidenciar que los resultados indican que las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema en la poblacion de estudio, se evidencia que, en la categoria de
busqueda de apoyo social por razones instrumentales y emocionales, el mayor porcentaje
corresponde al 59,7 % en ambos casos en un nivel alto, seguido de las estrategias centradas en
la emocidn, la dimension de aceptacion predomina en mayor porcentaje correspondiente al
75,8 % en un nivel alto y en las estrategias centradas en la evitacion, en donde en mayor
porcentaje aplican la estrategia del humor en el 96,8 % en un nivel bajo. En cuanto se refiere a
las estrategias de afrontamiento mas utilizadas se encontrd que en un estudio realizado por la
Unidad del Dolor del Hospital Universitario de Salamanca en la Unidad de Hemodialisis, para
medir el estrés en la insuficiencia renal cronica se aplico la Escala Brief COPE en donde se
encontrd que las estrategias mas utilizadas fueron religion, afrontamiento activo, bisqueda de
apoyo emocional, reformulacion positiva y aceptacion; y las menos utilizadas fueron: humor,
autodistraccion, uso de sustancias y descarga emocional, ademas, en la estrategia de enfocar y
liberar emociones, la mayoria de pacientes se ubican con un 51,6 % en un nivel medio, lo cual

evidencia que, aunque existe un buen manejo y resolucion emocional en la poblacion.
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8. Conclusiones

Los resultados obtenidos tras el andlisis de las variables sujetas a estudio en

base a los objetivos planteados de la investigacion establecen que:

En el marco de las estrategias centradas en el problema predomina el nivel alto dentro
de la categoria de busqueda de apoyo social por razones instrumentales y emocionales;
asi mismo en las estrategias centradas en la emocidn se identifica en un nivel alto la
dimensién de aceptacion; finalmente, en las estrategias centradas en la evitacion se
evidencia en mayor porcentaje el nivel bajo de la dimension del humor, segin las
edades de 79 a 87 afios pertenecientes al sexo masculino, encontrandose en el rango de

3 afios 0 mas de tiempo de tratamiento de la enfermedad.

La mayor parte de la poblacion objeto de estudio se ubica en un rango de edad entre
los 79 a 87 afios que pertenecen al sexo masculino. También se logré evidenciar en lo
que respecta al tiempo de tratamiento de la enfermedad, un mayor porcentaje dentro

del rango de 3 afios 0 mas.

Al determinar las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, se identifica
un mayor porcentaje de la poblacion dentro de las categorias de busqueda de apoyo
social por razones instrumentales y emocionales en un nivel alto. De igual manera en
las estrategias centradas en la emocion, predomina en mayor porcentaje la dimension
de aceptacion en un nivel alto. Finalmente, respecto a las estrategias centradas en la

evitacion, existe un mayor porcentaje en la estrategia del humor en un nivel bajo.

La propuesta psicoterapéutica desarrollada facilita la reflexion de los pacientes sobre
sus problematicas, la toma de conciencia de las actitudes ante su situacion de salud y
la elaboracion emocional de las consecuencias de la enfermedad. Asi mismo se logra
que los pacientes debatan sobre el papel de las emociones en el estado de salud, la
autoestima, sus afectaciones en la enfermedad renal y la toma de conciencia sobre la

importancia de la adaptacion dentro de la enfermedad en el bienestar del paciente.
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9. Recomendaciones

En base a los resultados recogidos del presente estudio y al aporte bibliografico, se

recomienda:

Se considera pertinente agregar determinadas caracteristicas sociodemograficas
como el estado civil, personas con las que vive el paciente y situacion laboral
para conocer con mayor detalle otros factores que puedan influir directamente a
la salud del paciente con énfasis en las estrategias de afrontamiento utilizadas

para cada caso.

Es importante que se profundicen diversas lineas de investigacion enfocadas en
los pacientes adultos mayores, especialmente del sexo femenino con el fin de
que se pueda indagar si existen algunas patologias asociadas a su enfermedad de

base.

Investigar las causas por las cuales las estrategias centradas en la evitacion no
constituyen un estilo adaptativo en los pacientes que padecen esta enfermedad
renal, al ser las menormente utilizadas por la poblacion dentro de esta

investigacion.

Sugerir la realizacion de otras propuestas psicoterapeuticas y de desarrollo
personal, con la finalidad de que los pacientes gocen de una buena salud integral

y manejo de la enfermedad.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del Trabajo de Integracion Curricular

9 UNIVERSIDAD CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
NACIOMAL DELDJA
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Dira. Ana Catalma Puertas Azanza Mys.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.
Caudad. -
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“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE HEMODILALISIS DEL HOSPITAL GEXNERAL
ISIDRO AYORAS, de la autoria de b Sna Jossse Lizbeth Sandova Inimage con
CLITITELE, esudiante del VI ciclo de la Camera de Psicologia Climca de la Facultad de la
Salud Humana, poeds mamfestar que postenior a las correcciones realmadss v entregades con
fecha (6 de diciembre, ¢l provecto cuenta con la pertinencia en estructura y coberencia.

Sin olro particular agradezeo su slencion.

Alenlamenle,

PFspe. Mana Pauls Tomes Poco, Mgtr.
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
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Cisdad. -
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Articulos 133, v 134 del Reglamento de Régimen Académico de ln Universidad Naciomal de
Loja, aprobado el 26 de julio del 2009, una vez que ha cumplido con todes Jos requisitos y
considerando que ¢l proyecto de Tesis fise aprobado: me permito hacerle conocer que esta
direccin, kb ha designado Diectora de Tesis del Proyecto adjunto, demominado:
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO AYORA.", autoria de In seflocita: Jossie Lizbeth Sandoya Intriago CL
1104737513, estudiante del VI ciclo de b Carrera de Psicologia Clinica de b Focultad de s
Saled Humana,

En seguridad de contar con s colaboracion, le expreso mi agmdecimiento.

Atentamente,

DlRE(TORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA .UNL

de kwe Useth Sandoys intrego
Expediante studianl
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Anexo 3. Aprobacidn para la ejecucion del Trabajo de Integracion Curricular
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' ot

D wt = o
— | doloja Humana

UNL-FSH-DCPS CL-2023.012
Loja 12 enaro de 2023,

Ucancads
Inés Rebaca Vakiivieso Valkiivieso
GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE DIALISIS CORNELIO SAMANIEGO

De mi consderaciin:

Por medio del preserte reciba un cordial y atento salldo, de quienes conformanmes i3 Carrera
de Psicclogia Clinica de ' Fecultad da la Salud Humana de la Universidad Nacional de Lo
& moivo es sclictarle comeddamante la autonzacdn para que 18 Sta Jossie Lizbeth
Sancoya Intnago, C1 1104737513 estudiante del VIi| de la Carrera de Psicologia Clinca pueda
splicar los reactivos Peicologicos en el Area de Hemodidlisis y poder desarroliar su Trabap
oo Inegracion Cumcula, con &l tema “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DEL CENTRO DE DIALISIS CORNELIO SAMANIEGO DE LA CIUDAD DE LOJA™, Fravio a
obtenar el Titulo de Licencada en Psicokogla Cinica con ia coordinacitn de lx Psic. Marls
Paula Torres Pazp Mgs, docente de la Camrera

Aprovecho |p ccasdn para expresavie a usted ms sentimientos de conskiaracion

P MG

Dra Ana Puenas Azarza Mos
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL




Anexo 4. Certificado de modificacion de Tema del Trabajo de Integracion Curricular

UﬂNEﬁld-Xj Facuhad
Uﬂl de la Salud
@ V_ | de u»a CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 028
Loja, 09 de febrero de 2023

DE: Doctora
Ana Catalina Puertas Azanza .
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA FSH-UNL

PARA: Seforita
Jossie Lizbeth Sandoya Intriago
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA FSH-UNL.

ASUNTO: RESPUESTA MODIFICACION DE LUGAR Y TEMA DE PROYECTO DE
INTEGRACION CURRICULAR.
De mi consideracion:

Por el presente extiendo un cordial saludo, con respecto a lo solicitado: el cambio del lugar
del tema de investigacion denominado “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA".

Se autoriza la modificacion de la siguiente manera:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL CENTRO DE DIALISIS CORNELIO SAMANIEGO DE LA CIUDAD DE
LOJA

Particular que comunico a Ud. para los fines correspondientes

Atentamente,

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

e Expediente académico
Archiva

APA/tsc

Calle Manuel Montercs

tras ol Hospital 1siaro Ayara « Lok - Ecuadar

072 -571379 Bxt. 102
= g
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Anexo 5. Certificado de modificacion de Objetivos: general y especificos del Trabajo

de Integracién Curricular

'.Jmmdad Facula
dala Sa’ud
delsa  CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

MEMORANDO Nro. UNL FSM.DCPS.CL 029
Lo, 13 de febeero de 2023

DE: Doctara

Ana Catalna Puertas Azanza

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA FSH.UNL
PARA Sefortta

Jossie Lizbeth Sandoya

Intnago
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA FSH.UNL

ASUNTO:  RESPUESTA MCOIFICACION DE OBJETIVOS POR CAMBIO DE LUGAR
DE INVESTIGACION EN TEMA DE PROYECTO DE TESIS.

De mi consideracon:

Por &l peesente extendo un cordial sakudo, con respecio a lo solictado: modificacion de
cbjetivos por el cambio del lugar de investigadon correspondiente tema denominado
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN PACIENTES CON INSUFICENCIA RENALCRONICA DE LA UNIDAD DE
HEMOOIALISIS DEL CENTRO DE DIALISIS CORNELIO SAMANIEGO DE LA CIUDAD DE
LOJA".

Se autoriza la modificacion de a sigusente manerx:

Objetivo General
« Identificar las estrategias de afrontamiento desarroliadas por los pacgentes con nsuicienca
renal oronica pertenecientes a b Unidad de Hemodialisis def Centro Comelo Samariego,
segin kas caracteristicas scciodemograficas de edad, sexo y tiempo de tratamiento.

Objetivos Especificos
« Descrivr las caracieristicas sociodemograficas de edad, sexo y Sempo ce tratamiento en

« Evaluar las estralegas de afrontamiento cesamoladas por los pacientes con nsuficience
renal crénica pertenecentes 2 la Unidad de Hemodidlsis, a ¥avés ded Inventxio
Multidmensional de Estmacion del Afrontamiento (COPE ).

« Disefiar una propuesta psicoterapéutica frente a los resultados cbtenidos.
Particular que comunico a Ud. para los fines comespondientes

Mentamente,

Dra. Ana Catalna Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD MUMANA -UNL
e Capeciante acackmico
Archivo
APA i
Carko Mt M eros
T ol Mo oo Apcrs - Lo - Eoawice
o2 STES B W0
i
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Anexo 6. Consentimiento informado

Loja, de del 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR: Caracteristicas sociodemograficas y
estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica de la unidad de

hemodidlisis del centro de dialisis Cornelio Samaniego de la ciudad de Loja.

Por medio del presente consentimiento informado,

yo de_ afios de edad, con cédula de

identidad de la unidad de hemodialisis del centro de dialisis Cornelio

Samaniego, certifico que he sido informado con claridad y veracidad respecto al proyecto de
investigacion de la estudiante de octavo ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica, Jossie
Lizbeth Sandoya Intriago; que actto consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a la investigacion que se llevard a cabo por la misma. Soy conocedor de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al proceso cuando asi lo crea
conveniente, sin necesidad de justificacion alguna. Cabe mencionar que la presente
investigacion tiene fines académicos y atendera las normas éticas y la confidencialidad que el

caso lo requiera.

Jossie Lizbeth Sandoya Intriago

Cl: 1104737513

Firma del paciente

Cl:
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Anexo 7. Asentimiento informado

Loja, de del 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Trabajo de Integracion Curricular: Caracteristicas sociodemogréficas y estrategias de
afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica de la unidad de hemodialisis del

centro de dialisis Cornelio Samaniego de la ciudad de Loja.

Por medio del presente asentimiento informado,

Yo de de edad, con cédula de identidad ,
representante del adolescente de_ de edad, con cédula de
identidad de la unidad de hemodidlisis del centro de dialisis Cornelio

Samaniego, certifico que he sido informado con claridad y veracidad respecto al proyecto de
investigacion de la estudiante de octavo ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica, Jossie
Lizbeth Sandoya Intriago; que actuio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a la investigacion que se llevara a cabo por la misma. Soy conocedor de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al proceso cuando asi lo crea
conveniente, sin necesidad de justificacion alguna. Cabe mencionar que la presente
investigacion tiene fines académicos y atendera las normas éticas y la confidencialidad que el

caso lo requiera.

Jossie Lizbeth Sandoya Intriago Firma del representante legal

Cl: 1104737513 Cl:

Firma del paciente

Cl:
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Anexo 8. Ficha Sociodemografica
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL CENTRO CORNELIO SAMANIEGO

Caracteristicas sociodemograficas

DATOS

Nombre:

Sexo:

Edad:

Estado civil Tiempo de tratamiento
Soltera/o. () Menos de 1 mes ()
Casado/a. () 1 mesa6meses( )
Unidn libre ( ) 7 meses a1l meses( )
Divorciado/a. ( ) lafio( )

Viuda/o () 2 afios ()
3aflosomas ( )

Lugar de nacimiento:

Residencia:

Ocupacion:

Personas con las que vive:

FIRMA
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Anexo 9. Inventario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento (COPE)

CUESTIONARIMDY COPE |Adaptacion castellasna, Crespo, M. L, v Cruzada, | 2. 1997).

Considera cada pragurta por separado. Mo hay preguntas conrectas o inoorractas. Indica lo que
i hiad hache realmiants, mo ko qus |a gents susls hater o o qus deberial habsr hetha, Seftala &l
nemers gue mepar ndica la frecusnos con s gue has hecho cada coss, sipwendo & siguiente
codiEa:

| 1. Enabsolvic | 2 Unpoco | 5% Bastante | &4 Mucho |

Por favar, ne depes ninguns prEfUnta in reschoer

1. Intento desarrollarme como persona como resutisdo de ls experiencia 1]12|13
2. Ma vuseloo an &l trabaje v &n OIras actividades susTiutivas para apamas | 1) 2
cozes de mi mente

Ma altero y dej0 gue mis emociones aflaren

InteEnts corasguir coniejn de glpuisn iohbre gus heger

Cancentra mis asfuarzos an hater algo acerca da allo

Me diga 5 mi misma "eito no a1 resl”

Canfio en Dios

Me ria da |3 gituacidn

Admito gue no puedo hacerle frente y dejo de intentario
-Ma disuade 3 md mismo da hacer algs damasiads rdpidamants
. Hahble de min santimientos con slguien
. Unilizo abcohal o drogas para hacerma sentir mejar

M staptumbag 5 1a ides da b EI‘ III'IHS-
- Habilo con alguien para saber mas de la situacidn
Evite digtraarme con oirgd peniamismiad & stividsdes
Sumno despierto con cosas diferentes de esto
M@ altero y 5oy realmante conscients de ello
. Busco s ayuda de Dioz
Elabara un plan de accidn
20, Haga bramad sobre elle
1. Acapto que esto ha pasado y gue no s pueds cambiar
12, Demars hacer sleo soercas de sllo haits que |8 situstion lo pErmits
23 Intento conseguir apoyo smaocional de amigos ¥ familiares
24, Simplamants, dajo de intentar alcanzar mi abjetive
2L Tomao medidas adicionales para intentar hacer desaparecer el problems
26, Intento parderma un ratd babéendo alcohol o consumo drogas
7. Me niego & creer que ha sucedido
28. Dejo aficrar mis sentimientas
29, Intenta varla de manera dilferants para hacero pareces mds positve
10, Hable con siguizn que pueda hscsr algo concreto acerca del problema
31. Duarma mas de lo habioual
31, Intento proponer uns sstratepis wobre gus hacer
33, M cantro an hacer frente a asme problema, v 5| @5 necesario dejo otras
Cosas wn poco de bsda

34. Consigo @l apoya y compransian de alguian
35, B=bo alcohol o tomo drogas para persar menos &n elio
348, Bromea sobre ello
37, REnungio § conisguir ko gus quisre

L]
| =

elenlz|sl=l==]=|m]=*

[
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|

i
=
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Bl Eld| B S || k| k||| & sk BB ) ) =]
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3. Busco algo buena en |o que ests sucedienda

39, Fignso en como podia manejar mejor el problema

#0. Finjo que no ha sucedido realments

41 Me ssegura de ne empeorar |as cosas por actuar precipitsdaments

42 |ntento firmemente que otrad cosas na interfieran con mis edfuerial

43 Yoy gl cine o vea |2 television para pensar menos en elles

4. Acepto |3 calidad del hecha que ha sucedida

45 Pregurto 2 personas que han tenido expeniencias similzres que hicieran

46, Siento mucha malestar emocional y terming por expresar ese malestar

47 Llevo 3 cabo iI[un: acrion directa en torng al problema

4%, Intento encontrar alivio en la religion

49, Me obBgo a esperar ¢l momento adecuado para hacer algo

0. Hago bromas de la situacion

51 Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo &n marcha para resolver &l
problems

g T TS T ™Y B QTR SRy R TR GyTECR AR ARy gy

Fad | i | i | P | Ped | Ped ) P | B | B | i | el | e | e | P

i | i | omad | R ) Reed [ s § G | s | e | i | o | e | R | Gl

o | o | e e E ) b ] | e o | o | |

%2 Hablo con algulen de cdma me slents

53. Utiliza & slcohol o drogas para intentar superarlo

%4 Aprendo a vivir con ello

55, Dejo de lado otras actividades para concentrarme en esto

5. Medito profundamente acerca de que pasas tomar

7, Actuo como i nunca hubiera sucedido

5B Hago lo que hay que hacer, paso a paso

55 Aprendo algo dé la experiencia

g | o | ] E | e B ]

&0_ Rezo mas d& ko habitual

| o | o | e | o ] e o e s

Fodi | bk | ad | Bd | Pd | Ped | P | P || B

b | s | omaa | el | ohead R s | L | L

ra
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Anexo 10. Evidencia Fotogréfica
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Anexo 11. Certificado de Traduccion de Inglés

Laoja, 17 de abnl de 2023
CERTIFICACION DE TRADUCCION

Dvoctora.

Enka Lucia Gonzilez Camon, Ph D

Docente de la Facultad de la Eduocacion. el Arte ¥ la Comunicacion de la Universidad
Macional de Loja

CERTIFICD:

En mi calidad de traductora del idioma Inglés, con capacidades gque pueden ser probadas a
través de las traducciones realizadas para revistas de alto mpacto como: Comumican{(}1 ):
https:/bit v/ 3vilesl. asi como a través de la Certificacion de conocimiento del Inglés, mivel
B2, que la traduccion del Resumen (Abstract) del Trabajo de Integracion Cumcular
denominado: Caracteristicas Sociodemogrificas v Estrategias de Afrontamiento en
Pacientes con Insuficiencia Renal Crinica de la Unidad de Hemodialisis del Centro de
Didlisis Cornelio Samaniego de la Cindad de Loja ; de la autoria de la sefiorita estudiante
Jossie Lizbeth Sandoya Intriago, con CI: 1104737513, es correcta v completa, segin las
normas internacionales de tmduccion de textos.

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada, sefiorita Jossie
Lizbeth Sandova Intriago, hacer uso legal del presente, segin estime conveniente.

Atentamente,

Dira. Erika Gonzdlez Carridn. Phib.
[Docente de la Facultad de la Educacion, el Are v la Comunicacion
Umiversidad Macional de Loja
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