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Resumen

Introduccién: Los estilos de afrontamiento a la enfermedad son variables. Pueden

entorpecer o facilitar la adherencia a la terapéutica, el bienestar psicoldgico y la calidad

de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica. Kidney Disease Improved

Global Outcomes define a la enfermedad renal cronica como una disminucion de la tasa

de filtrado glomerular menor a 60ml/min acompafnada por anormalidades estructurales o
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funcionales presentes por mas de tres meses. Objetivo: Identificar las estrategias de
afrontamiento y calidad de vida que usan mujeres en tratamiento de hemodialisis.
Material y métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo transversal, con enfoque
cuantitativo, en una Clinica Subrogada de la ciudad de Toluca, Estado de México,
durante el afio 2016. El universo estuvo conformado por mujeres en hemodialisis, de
entre las que se escogidé una muestra no probabilistica de 8 féminas con insuficiencia
renal crénica que firmaron el consentimiento informado. Para la toma de datos se
emplearon los cuestionarios Calidad de Vida Relacionada con la Salud, y Estrategia de
Afrontamiento. Resultados: Se obtuvo Alfa de Cronbach de .719 en el prime
cuestionario y de .869 para el segundo. Las mujeres solteras tienen una mejor
estabilidad en el estado de salud mientras las mujeres casadas obtuvieron el peor
estado. El estilo de afrontamiento que predomind, fue el dirigido a la emocién, a través
de estrategias: emocional, reevaluacién positiva, auto distraccion, negacion, apoyo
social y religion. Conclusiones: Las mujeres encuestadas, usan el afrontamiento
dirigido a la emocion por lo que tienen un peor estado de salud.
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Introduccion

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a la enfermedad renal
cronica (ERC) como una disminucién de la tasa de filtrado glomerular (TFG) por debajo
de 60 ml/min acompafiada por anormalidades estructurales o funcionales presentes por
mas de tres meses, con implicaciones para la salud, que se clasifica en 5 diferentes
estadios de acuerdo con la TFG y la albuminuria.*

Las etapas 1 a 4 requieren de un control y cuidados médicos y nutricios especificos. En
el estadio 5, conocido como enfermedad renal crénica avanzada (ERCT), el paciente
requiere terapia de reemplazo renal (TRR), ya que si no se trata de manera efectiva
puede conducir a la muerte. Las complicaciones asociadas a esta condicion patologica
incluyen, entre muchas otras, una elevada mortalidad cardiovascular, sindrome
anémico, deterioro cognitivo y de calidad de vida, trastornos 6seos y minerales que

pueden culminar en fracturas.??



La ERC, afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir pero no
tiene cura. Suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas
avanzadas, cuando las soluciones (la dialisis y el trasplante de rifidén) ya son altamente
invasivas y costosas. Muchos paises carecen de recursos suficientes para adquirir los
equipos necesarios 0 cubrir estos tratamientos para todas las personas que los
necesitan. La cantidad de especialistas disponibles también resultan insuficientes.*
Segun datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), en
América Latina un promedio de 613 pacientes por millon de habitantes tuvieron acceso
en 2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcién que
sus rifiones ya no pueden realizar: hemodidlisis (realizada por una maquina), dialisis
peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el trasplante de
rifidn. Sin embargo, la distribucidon de estos servicios es muy inequitativa y en algunos
paises esa cifra fue menor a 200.*

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la SLANH estan impulsando
acciones para elevar la tasa de tratamiento de sustitucion de la funcién renal hasta 700
pacientes por millon de habitantes en cada pais de Latinoamérica para 2019. “En un
continente tan extenso, con importantes dificultades en el acceso, sobre todo de
poblaciones alejadas de los centros de salud, debemos desarrollar mas la dialisis
peritoneal domiciliaria, un tratamiento seguro, efectivo y que se puede extender a
muchos pacientes que hoy no lo estan recibiendo”, puntualiz6 Walter Douthat,
presidente de la SLANH.*

En México, la principal causa de ERC es la diabetes mellitus tipo 2, que afecta a 6,4
millones de adultos mexicanos, seguida de hipertension arterial, que afecta a 22,4
millones segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2012.°

En el pais no se tiene un registro nacional de enfermos renales, por lo que se
desconoce la prevalencia de pacientes en terapia de reemplazo renal. Sin embargo,
algunas estadisticas de la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), indican una prevalencia de ERCT en adultos superior a 1,000 por millén
de derechohabientes. Con base en datos provenientes de distintas fuentes, se estimé
gue en México 129 mil pacientes presentaban ERC terminal y que sélo alrededor de 60

mil recibian algun tipo de tratamiento.®



El estudio KEEP, elaborado por la National Kidney Foundation en el 2008, encontré una
prevalencia de ERC del 22% en la Ciudad de México y un 33% en Jalisco. Estas
prevalencias no fueron significativamente diferentes a las de Estados Unidos (26%).’

En el afio 2013 se encontré una prevalencia del 31,3% en 9,169 participantes en
poblaciones de alto riesgo para desarrollar ERC en comunidades urbanas y rurales en
el Estado de Jalisco.?

En un programa de deteccién de enfermedad renal cronica mas del 50% reportaron
antecedentes familiares de diabetes mellitus, hipertension y obesidad, y el 30% de
ERC.

De acuerdo con datos del censo 2012 de Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética (INEGI), se registraron 12 mil fallecimientos derivados por complicaciones
de insuficiencia renal. La entidad con més incidencia fue el Estado de México con mil
487, seguido del Distrito Federal (actualmente Ciudad de México) con 948; luego estan
Jalisco con 920, Puebla con 756, Guanajuato con 604 y Nuevo Leén con 392. °

Los pacientes con enfermedad crénica experimentan diferentes problemas asociados.
Entre ellos se encuentran los de caracter fisico que son consecuencia directa de la
enfermedad como el dolor, los cambios metabdlicos, las dificultades respiratorias,
limitaciones motoras, posibles deterioros cognitivos; ademas de las complicaciones
derivadas de los tratamientos médicos como nauseas, vomitos, somnolencia, aumento
de peso, impotencia sexual, entre otros.*

En este sentido, el tratamiento de hemodialisis y la enfermedad misma pueden
convertirse para el paciente y su familia en una experiencia altamente estresante, no
s6lo por las caracteristicas inherentes al tratamiento mismo, sino también por las
limitaciones que representa, lo cual constituye un evento que ocasiona un importante
desajuste adaptativo en las diferentes areas en las que se desenvuelve el individuo®,
por ello, estudiar la calidad de vida relacionada con la salud constituye actualmente un
concepto fundamental para la atencion integral del paciente con enfermedad cronica.

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la percepcion de bienestar que
tiene el individuo acerca de su propia salud fisica, psicologica y social. Es la valoracion
gue cada persona realiza a cerca de su vida y su entorno, lo que puede diferir entre



individuos, aungue se encuentren bajo las mismas circunstancias. Esta forma de asumir
su condicién es lo que se ha llamado afrontamiento.™

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 psicolégico, e incluso pueden mediar entre las situaciones estresantes y la
salud. Supone cualquier esfuerzo, ya sea saludable o no, consiente o no, para evitar,
eliminar o debilitar los estimulos estresantes o para tolerar sus efectos de la manera
menos perjudicial.*?

Lazarus y Folkman®®, plantearon la distincién 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 emocion surgen en su mayoria
cuando el sujeto evalia 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.
Entre las estrategias dirigidas a la emocion se encuentran los procesos cognitivos
encargados de disminuir el grado de trastorno emocional. Hacen parte de este grupo la
evitacion, la minimizacién, el distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones
positivas y la extraccion de valores positivos a los eventos negativos.™

Como estrategias dirigidas a la emociéon también se encuentran las orientadas a
aumentar el grado de trastorno emocional, ya que muchos individuos requieren que ello
suceda para encaminarse a la accion. Las reevaluaciones cognitivas modifican la forma
de vivir la situacion sin cambiarla objetivamente, permitiendo atenuar la amenaza al
cambiar el significado de la situacion. *3

En algunos estudios, el afrontamiento dirigido al problema constituye una estrategia que
favorece una adecuada adhesién al tratamiento en pacientes hemodializados, Yy
favorece la adaptacion positiva del paciente al tratamiento.

Es asi como el paciente renal puede afrontar su padecimiento, utilizando alguna de las
estrategias de afrontamiento ya mencionadas aunque pueden surgir otras.

De acuerdo con lo anteriormente expresado, el presente trabajo tuvo como objetivo
identificar las estrategias de afrontamiento y calidad de vida que usan mujeres en



tratamiento de hemodialisis en una Clinica Subrogada de la ciudad de Toluca, Estado

de México.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo, en una Clinica
Subrogada de la ciudad de Toluca, Estado de México, durante el afio 2016

El universo estuvo conformado por la totalidad de mujeres en hemodidlisis, de entre las
gue, a partir del analisis documental aplicado para la revision de las historias clinicas,
se escogié una muestra no probabilistica de 8 féminas con insuficiencia renal crénica
gue cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

e Edad adulta.

e Estar en condiciones fisicas y psicologicas para responder los instrumentos.

Para la toma de datos se emple6 la encuesta. Como instrumentos se utilizaron los
cuestionarios Calidad de Vida Relacionada con la Salud (SF-36)? vy, Estrategia de
Afrontamiento (COPE-28)3.

SF-36 es un cuestionario disefiado por el Health Institute, New England Medical Center,
de Boston, Massachussets durante el Medical Outcomes Study (MOS), que ha sido
traducido y adaptado para ser utilizado internacionalmente a través del proyecto
International Quality of Life Assessment (IQUOLA). En este caso en particular se utilizé
la version en castellano de Alonso.

Es un instrumento psicométricamente que evalla la calidad de vida a través de las
dimensiones Funcion Fisica (limitaciones fisicas), Rol Fisico (interferencia en el trabajo
y actividades diarias), Dolor Corporal (intensidad del dolor y su efecto en las
actividades), Salud General (valoracion personal de la salud), Vitalidad (sentimiento de
energia), Funcion Social (interferencia en la vida social habitual), Rol Emocional
(interferencia en el trabajo u otras actividades diarias), Salud Mental (depresion,
ansiedad, control emocional y de la conducta), y Evolucién declarada de la salud
(valoracién de la salud actual comparada con la de un afio atras).?

COPE-28 es un inventario multidimensional, desarrollado para evaluar las diferentes
formas de respuesta ante el estrés. Cinco de sus escalas miden conceptualmente
distintos aspectos del afrontamiento centrado en el problema (afrontamiento activo,



planificacion, supresion de actividades distractoras, refrenar el afrontamiento, busqueda
de apoyo social instrumental).?

Las cinco escalas miden aspectos que pueden ser considerados como afrontamiento
centrado en la emocién (busqueda de apoyo social emocional, reinterpretacién positiva,
aceptacion, negacion, volver a la religion). Tres escalas miden respuestas de
afrontamiento que posiblemente son menos utilizadas (desahogo emocional,
desconexién emocional, desconexion mental, humor y el uso de drogas licitas e
ilicitas).®

Los resultados obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos fueron sometidos a un
andlisis estadistico para observar el comportamiento de las variables en el estudio. Se
utilizé el programa estadistico SPSS, para observar si las dimensiones de calidad de
vida evaluadas y sus indices sumarios fisico y mental, guardaban relacién con el estilo
de afrontamiento. Los resultados se presentan en graficos para su mejor comprension.
Aspectos éticos: Se solicitd permiso de la clinica subrogada especializada en
hemodialisis para realizar la investigacion. Una vez seleccionadas las pacientes se les
informo acerca del objetivo de la investigacion, y se solicitd la firma del consentimiento
informado para participar en el estudio. Se les comentd acerca del manejo ético de la
informacion. Asi mismo, se les manifesté que podian retirarse en cualquier momento de
la investigacion, si asi lo deseaban.

La presente investigacion se respalda éticamente en la Declaracion de Helsinki y la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por mujeres con edad media de 36,7+ y desviacién
estandar de 11,9, principalmente casadas 50%, solteras 25,0%, viudas 12,5% o
divorciadas 12,5%. El 50% de las mujeres son amas de casa, mientras que el 37,5%
son empleadas y 12,5% estudiantes. Se trata de mujeres con nivel de escolaridad,
secundaria en un 75%, preparatoria 12,5% y primaria 12.5%.

Se obtuvo una fiabilidad de .719 Alpha de Cronbach para el instrumento SF-36, y, .869
para COPE-28.



Para evaluar la calidad de vida percibida, se utilizo el cuestionario SF-36, el cual, como
se ha mencionado, examina ocho dimensiones y una de transicion, cuyo puntaje se
expresa en una escala de 0 a 100 puntos, siendo de 0 a 50 puntos el peor estado de
salud y mayor a 50 puntos el mejor estado de salud.

Se realiz6 a su vez un resumen fisico y mental de las pacientes tomando los mismos
valores de puntuacién. Esta no fue alcanzada por ninguna encuestada, quienes en su
mayoria obtuvieren menos de 50 puntos a nivel general de salud, excepto en el
resumen fisico donde se obtuvo una puntuacién méaxima de 56,8 puntos (Gréfica 1), y,
en resumen mental, con un maximo de 65,5 puntos (Gréfica 2), lo que se traduce a
mejor estado de salud mental y peor estado de salud fisico en las mujeres encuestadas.
Grafica 1. Porcentaje de resumen fisico en las mujeres encuestadas. Estado de
México, 2016.
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Fuente: Instrumentos aplicados.

Grafica 2. Porcentaje de resumen mental en las mujeres encuestadas. Estado de
México, 2016.
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Las mujeres de edades extremas (18-55 afios), fueron quienes obtuvieron mejor estado
de salud fisico, correlacién significante para ambas edades, donde la mujer de 18 afios
que va iniciando con el tratamiento aun no ha presentado rechazo al mismo y la mujer
de 55 afios con mas tiempo en tratamiento y un pensamiento maduro ha aceptado bien
su terapéutica, mientras que las mujeres de edades medias se encuentran en ese
proceso de negacion y aceptacion (Grafica 3).

Gréfica 3. Recuento de estado de salud en las mujeres encuestadas. Estado de
México, 2016.|
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Para evaluar las estrategias de afrontamiento, se utilizé el COPE-28. Este instrumentos
es es un inventario multidimensional, desarrollado para evaluar las diferentes formas de
respuesta ante el estrés y provee resultados de 2 estilos y 14 estrategias de
afrontamiento al estrés.

Para la evaluacion del mismo se procedié a obtener porcentajes por cada estrategia de
afrontamiento, posteriormente se juntaron los porcentajes para medirlos de 0 a 100%
clasificandolos en adecuado, indiferente y deficiente.

De esta forma, los datos muestran que las estrategias de afrontamiento que usan
adecuadamente las mujeres con hemodialisis son la emocional, reevaluacion,
autodistraccién, negacion, apoyo social y religion, siendo estas de total relevancia
relacionadas con el estado de salud de cada encuestada, debido a que son estrategias
gue corresponden al estilo de afrontamiento dirigido a la emocién (Gréfica 4 y 5).

Como anteriormente se menciond, el afrontamiento dirigido a la emocién lleva a un peor

estado de salud fisico, ya que el sujeto evalla que no puede hacer nada para modificar



las condiciones lesivas, caso contrario al afrontamiento dirigido al problema donde el
sujeto eval(a las condiciones como susceptibles de cambio.*®

Gréfica 4 Estrategias de afrontamiento que usan las mujeres con Insuficiencia
Renal Crénica, en tratamiento de hemodialisis. Estado de México, 2016.
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Grafica 5. Estrategias sobresalientes de afrontamiento usadas por mujeres con

Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de hemodialisis.
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Discusion
De acuerdo con los resultados de este estudio, se evidencia un peor estado de salud
fisico y mejor estado de salud mental en las mujeres encuestadas, asi como cinco



estrategias de afrontamiento dirigidas a la emociéon (emocional, reevaluacion,
autodistraccién, negacion, apoyo social y religion), resultados que coinciden con
aspectos reportados por autores como Lazarus y Folkman®®, asi como con estudios que
demuestra que el estilo de afrontamiento dirigido a la emocién conlleva a un peor
estado de salud fisico.***’

Estos resultados pueden tener importantes implicaciones en cuanto permitieron
identificar algunas estrategias de afrontamiento que se relacionan de manera directa e
inversa con las dimensiones de calidad de vida relacionadas con la salud que percibe el
paciente, lo cual brinda elementos para que el profesional de enfermeria, a través del
proceso enfermero, brinde una mejor atencion al paciente con enfermedad croénica y
promueva su bienestar, aspecto fundamental para favorecer la calidad de vida del
paciente.*®%

Es pertinente mencionar que, si bien los resultados obtenidos no pueden ni deben ser
generalizados a toda persona que presente el diagnéstico de ERC o de cualquier otra
enfermedad cronica, es evidente nos encontramos con un grupo de mujeres en
tratamiento de hemodialisis que hace uso de los estilos y estrategias poco eficaces para
enfrentar la ERC centradas en la emocion, debido a que estas surgen cuando el sujeto
evalla que no puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas.

Este resultado de estrategias de afrontamiento va estrechamente relacionado con el
gue se obtuvo sobre calidad de vida, en el que la mayoria de las mujeres encuestadas
tuvieron peor estado de salud. Al respecto la literatura cientifica especializada sefiala
gue al usar estrategias de afrontamiento dirigido en la emocion el estado de salud se ve

afectado.*®

Conclusiones

e Las mujeres encuestadas, usan el afrontamiento dirigido a la emocion, por lo que
tienen un peor estado de salud fisico.

e El profesional de enfermeria debe realizar una valoracioén integral para obtener una
buena planeacién, ejecuciéon y evaluacion como elementos indispensables para el

Proceso de Enfermeria dirigidos al paciente renal.



El personal de enfermeria debe otorgar educacion para la salud al paciente y
familiares con enfermedades crénico degenerativas para ayudar a estabilizar el

estado de salud fisico, psicolégico y social.
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