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Resumen: La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia de importancia con una prevalencia
de 9.24% en la poblacion adulta. Su diagnostico conlleva a un impacto estresante afectando el estado
emocional de los pacientes y de sus familiares. En este sentido, el afrontamiento constituye un
proceso facilitador de las respuestas adaptativas y el bienestar psicoldgico esta muy relacionado con
la adherencia al tratamiento que el paciente pueda o no tener y que jugard un papel decisivo en su
mejoria. Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento en
pacientes en terapia de reemplazo renal en hemodialisis del servicio de nefrologia del Hospital
Central de Maracay. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio clinico, descriptivo de corte
transversal. La muestra no probabilistica por conveniencia, estuvo conformada por 35 pacientes.
Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de dos instrumentos, el Test de Morisky-Green y las
escalas de afrontamiento de Lazarus R. y Folkman S. Los datos se presentaron en frecuencias
absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central y coeficiente de probabilidad. Se analizaron
mediante el procesador estadistico SPSS V 15.0.0. Resultados: 37 % de los participantes estaban
entre 51-60 afios, una razon de 1,92 hacia el sexo masculino. 60% estaban casados, 43% tenian
educacion secundaria. El 74% de los encuestados, resultaron “no adherente”. La capacidad de
afrontamiento se ubicé en capacidad intermedia a favor de las estrategias Reevaluacion positiva y
Busqueda de apoyo social. Conclusiones: La relacion fue significativa entre la capacidad de
afrontamiento alto y la adherencia a tratamiento.

Palabras Clave: Terapia de Reemplazo Renal, Estrategias de Afrontamiento, Adherencia al
Tratamiento.

Abstract: Chronic Kidney Disease (CKD) is a significant condition with a prevalence of 9.24% in the
adult population. Its diagnosis leads to a stressful impact affecting the emotional well-being of both
patients and their families. In this regard, coping is a facilitating process for adaptive responses, and
psychological well-being is closely related to the patient's adherence to treatment, which will play
a decisive role in their improvement. Objective: To determine coping strategies and treatment
adherence in patients undergoing renal replacement therapy on hemodialysis at the Nephrology
Department of Maracay Central Hospital. Materials and Methods: A clinical, cross-sectional
descriptive study was conducted. The non-probabilistic convenience sample consisted of 35
patients. Data were collected using two instruments: the Morisky-Green Test and Lazarus R. and
Folkman S.'s coping scales. Data were presented in absolute frequencies, percentages, measures of
central tendency, and probability coefficient. They were analyzed using the statistical software SPSS
V 15.0.0. Results: 37% of the participants were between 51-60 years old, with a male-to-female ratio
of 1.92. 60% were married, and 43% had secondary education. 74% of the respondents were
classified as "non-adherent." Coping capacity was found to be intermediate, favoring positive
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reevaluation and seeking social support strategies. Conclusions: A significant relationship was
observed between high coping capacity and treatment adherence.

Key words: Renal Replacement Therapy, Coping Strategies, Treatment Adherence.

1. Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia de importancia considerando su
prevalencia de 9.24% en la poblacién adulta, alcanzando tasas superiores a 40% en mayores de 80
anos. En América Latina se estima, que la insuficiencia renal tiene un aumento del 10% anual
aproximadamente [1].

Los pacientes que luchan contra padecimientos crénicos, deben hacerle frente a una serie de
retos que van mas alla del estrés fisioldgico, considerando que la adversidad de la enfermedad
supone una amenaza constante de muerte que afecta la calidad de vida de quien la padece, sumado
al caracter restrictivo de la terapia dialitica y las interrupciones constantes en su rutina de vida [2-3].
Las personas con insuficiencia renal cronica presentan con frecuencia sentimientos de desesperanza,
depresién, ansiedad, enojo, resentimiento, deterioro de la autoimagen, aislamiento social,
irritabilidad, los cuales pueden tener su origen en las situaciones estresantes que son comunes en la
vida de los pacientes [4].

En este sentido, el afrontamiento constituye un proceso facilitador de las respuestas
adaptativas ante las situaciones cambiantes del entorno; colocando en evidencia, que los pacientes
que tienen formas activas de afrontamiento, son mas exitosos al manejar los sucesos que ocurren en
su vida. En cambio, aquellos que tienen limitados mecanismos de afrontamiento o presentan
conductas de evasion y negacion, presentan un mayor deterioro en su salud y bienestar. Es decir,
existe una mayor manifestacion de conductas defensivas, miedo, negacion, ansiedad y rechazo al
tratamiento, por mencionar algunos ejemplos [5].

Las estrategias de afrontamiento, por ende, son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, desarrollados para manejar las demandas especificas externas e internas
que una situacién estresante genera y que ademds sobrepasan la capacidad de los individuos [5].

Las estrategias de afrontamiento que una persona emplea estan influenciadas por el tipo de
factor estresante y el contexto en el que se experimenta. Por ejemplo, cuando se pueden tomar
medidas positivas en una situacién, se tiende a preferir enfoques que buscan resolver directamente
el problema. En cambio, en situaciones donde solo queda aceptar la situacién, se inclina hacia el uso
de métodos centrados en abordar las emociones [6].

Investigadores de la esfera psicoldgica como Lazarus y Folkman definieron 8 sub-escalas de
afrontamiento, dentro de las cuales, las primeras 2 orientan a la solucion del problema, las siguientes
5 orientan a la emocién y la tltima presenta componentes que la caracterizan como mixta, siendo asi:
1) Confrontacién, 2) Planificacion, 3) Distanciamiento, 4) Autocontrol, 5) Aceptacion de la
responsabilidad, 6) Escape-evitacion, 7) Reevaluacion positiva y 8) Busqueda de apoyo social [7-8].

El tratamiento renal sustitutivo o de reemplazo (TRS) se inicia cuando la Tasa de Filtracion
Glomerular es de 15-20 ml/min/1,73 m?2. Existen tres modalidades de terapias sustitutivas de la
funcién renal: 1) Didlisis peritoneal 2) Hemodialisis 3) Trasplante renal, ante todo es imprescindible
tomar en cuenta a los pacientes hospitalizados especialmente en cuidado intensivos quienes tienen
indicaciones importantes para el reemplazo renal [9-10].

El bienestar psicoldgico en los pacientes renales puede estar muy relacionado con el apego o
adherencia al tratamiento que pueda o no tener y que finalmente jugara un papel decisivo en la
mejoria de su calidad de vida [5-7]. En cuanto a la adherencia terapéutica, la Organizacion Mundial
de la Salud la define como la medida en la que los pacientes aceptan y practican las pautas dadas
para su tratamiento [11]. Existen métodos directos e indirectos que pueden valorar la adherencia.
Entre los métodos indirectos, destaca la evaluacion del médico a través de instrumentos
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metodologicos validados internacionalmente como el Test de Morisky-Green, que describe los
niveles de adherencia como adherente o no adherente [12-13].

Se habla de adherencia al tratamiento cuando los pacientes coinciden y estan a favor de las
recomendaciones dadas, esto muestra conductas favorables como tomar los medicamentos de la
forma prescrita, asistir a todas las consultas médicas, realizar analisis solicitados, la aceptacion de la
alimentacion sugerida y modificacion de las practicas de estilos de vida saludables [14]. Este estudio
explord la dimensién psicologica del afrontamiento respecto a la enfermedad renal crénica para
aportar informacién que contribuya a la disminuciéon del sufrimiento y posible abandono de la
terapia de reemplazo renal.

En cuanto a los antecedentes, Arotoma, M. en su investigacion cuyo objetivo fue determinar
las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima - Perti, con un estudio descriptivo de corte transversal y una muestra de 40 pacientes
hemodializados, de 27-59 afios de ambos sexos, utiliz6 un cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento en Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica obteniendo como resultado que 55% de
los encuestados aplica las estrategias de afrontamiento activo, mientras que el 45% las estrategias
de afrontamiento pasivo [15-16].

En la dimensién afrontamiento activo, el 70% aplica la estrategia de la religion, el 52,5%
busqueda de apoyo social, el 47,5% reevaluacion positiva y el 32,5% focalizado en la soluciéon del
problema. En la dimensién pasivo, el 62,5% aplica la estrategia de autofocalizaciéon negativa, el 57,5%
evitacién y el 22,5% expresion emocional abierta. De esta manera concluyé que la mayoria de los
pacientes del estudio aplican las estrategias de afrontamiento activo, predominando la religién [17-
18].

Por otra parte, Alvarez-Pérez, N et al en su articulo titulado “Nivel de adherencia al tratamiento
de hemodidlisis de los pacientes Unidad de dialisis extrahospitalaria” Acarigua - Venezuela,
desarrollé un estudio descriptivo. Utilizoé un cuestionario cuyos resultados reflejan que el nivel de
adherencia al tratamiento de hemodidlisis en la dimensién de nivel socioeconémico el 83% se
encuentra en situacion de adherencia, es decir, que la familia, sociedad y los propios medios de los
pacientes son los adecuados para cumplir con el tratamiento de la hemodialisis [19-20].

Ademas, el nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en la dimension del sistema
sanitario, el 99% de los sujetos se encuentra en situaciéon de adherencia; por otra parte, la adherencia
en la dimension de factores relacionados con la terapia el 71% de personas dializadas se encontraban
en situacion de adherencia y 29% de individuos resultaron parcialmente adheridos [21-22].

En los factores relacionados con el paciente los datos obtenidos resultaron 100% de pacientes en
situacion de adherencia a la hemodialisis. En la sumatoria global ningtin paciente se ubic por debajo
de 23 puntos, puntuacién méaxima para considerar a un paciente como no adherido, es decir que 100%
de pacientes de hemodialisis se encontraba en situacion de adherencia [23].

De igual forma, Reynaga A. en su tesis con el objetivo de determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los pacientes adultos del Centro de Salud Renal
Primavera, Trujillo - Perti; desarrolld una investigacion cuantitativa, con disefio descriptivo y de corte
transversal. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos cuestionarios para medir la adherencia a la
hemodialisis y otro instrumento para medir el nivel de presencia de factores asociados a la
adherencia.

Los resultados obtenidos sefialan en cuanto a la adherencia al tratamiento de hemodialisis que
de toda la poblacion encuestada solo el 45% se encuentra adherido al tratamiento [21].

En ese mismo orden de ideas, Aviles, M et al con su proyecto dirigido a determinar las estrategias
de afrontamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica de una
unidad renal de la ciudad de Popayan, Colombia, a una muestra de 50 pacientes aplicaron los
siguientes instrumentos: para la categoria de estrategias de afrontamiento la Escala de Estrategias de
Coping, modificada por Londofio et al. (2006), y para la adherencia al tratamiento la Escala de
adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades crénicas (EAT).

Encontr6 en nivel adecuado la adherencia al tratamiento a pesar de que al evaluar las
subcategorias de estrategias de afrontamiento evidencié la necesidad de trabajar cada una de estas
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para generar una adecuada respuesta por parte de los directamente afectados. De igual forma,
aunque el estudio no es correlacional se encontré un contraste entre las dos categorias bajo estudio,
puesto que ambas se encuentran vinculadas entre si [24].

Finalmente, Gonzales C. en su trabajo de grado “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida
en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis en la Clinica HZ de Puente
Piedra — Lima; con un disefio descriptivo de corte transversal, y aplicando dos cuestionarios
validados internacionalmente, encontré6 que las estrategias de afrontamiento se relacionan
significativamente con la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento
de hemodialisis siendo que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.776, demostré una
alta asociacion entre las variables [25]. Estos estudios que anteceden nuestra investigacion, ponen de
manifiesto la importancia del afrontamiento en la evolucion de la enfermedad renal cronica.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar las estrategias de afrontamiento
y adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de reemplazo renal en hemodialisis del servicio
de nefrologia del Hospital Central de Maracay. Para ello fue necesario definir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, identificar las estrategias de afrontamiento que aplican los
pacientes en hemodialisis segtin la variable sexo y los niveles de la capacidad de afrontamiento,
establecer la adherencia o no adherencia al tratamiento, y relacionar la adherencia al tratamiento con
los niveles de capacidad de afrontamiento en pacientes en hemodidlisis.

2. Material y Métodos

La presente investigacion se apoyo6 en un estudio clinico, con un disefio descriptivo de corte
transversal. El mismo se desarroll6 en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central de Maracay del
estado Aragua, en pacientes con Enfermedad Renal Croénica que asistian a terapia de reemplazo renal
en la unidad de hemodialisis, durante el periodo Enero a Junio del afio 2023.

Previa aprobacion del Comité de Bioética del Hospital Central de Maracay, se les explico
los objetivos de la investigacion a los pacientes, quienes a través de la firma de un consentimiento
informado indicaron su acuerdo de participacion en la investigacion.

Los integrantes fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los criterios de inclusién de la muestra previamente establecidos fueron: pacientes
de sexo femenino y masculino, mayores de 18 afios de edad, con diagndstico médico de Enfermedad
Renal Crénica mayor a un afio, en tratamiento regular de reemplazo renal en la Unidad de
hemodialisis con un tiempo mayor a un mes y disponibilidad de participar en el estudio,
manifestandola a través de la firma del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion establecidos fueron: pacientes en terapia de reemplazo renal menores
de 18 afios, con un tiempo menor a un mes en el tratamiento, o que estuviesen hospitalizados.
Pacientes en terapia de reemplazo renal que al momento de la entrevista se encontraran cursando
con alguna condiciéon de salud que dificultan la participacion en la investigacion: alteraciones
metabdlicas, ambivalencia de la presion arterial, fatigabilidad, discapacidad visual o auditiva,
enfermedades neurodegenerativas, alteraciones en las funciones psiquicas de atenciéon, memoria,
percepcidén, pensamiento y afectividad que pudiesen interferir en la comprension de los instrumentos
utilizados.

Finalmente se excluyeron a los pacientes que estuviesen en terapia de reemplazo mediante
dialisis peritoneal, o pacientes que abandonaron el control por el Servicio de Nefrologia y pacientes
que se negaran a participar en el estudio.

La muestra quedd conformada por 35 pacientes que asistieron a la Unidad de Hemodialisis.
Como técnica de recoleccidon de datos, se realizaron entrevistas dirigidas realizadas por cada uno de
los investigadores de este estudio durante la sesion dialitica; y se emplearon tres instrumentos, los
cuales fueron leidos y aplicados por los investigadores:

Ficha de caracteristicas socio demograficas con la que se recabd datos como edad, sexo, estado
civil, nivel de instruccion, situacion laboral y municipio de procedencia de los pacientes.

Test de Morisky-Green para determinar el grado de adherencia al tratamiento (instrumento
estandarizado). La version espafiola fue validada por Jiménez,V y colaboradores [21]. Este
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cuestionario consta de cuatro preguntas de respuesta dicotomica si 0 no, sobre las actitudes ante la
medicacidn, se presentan de forma entremezclada durante la entrevista clinica. Si las actitudes no son
correctas, se asume que el paciente no es adherente al tratamiento. Se considera que el paciente es
adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro preguntas, segtn el siguiente orden:
No/Si/No/No [22].

Escala de Afrontamiento de Lazarus R. y Folkman S, es un cuestionario para determinar las
estrategias de afrontamiento empleadas ante una situacion estresante. Esta conformada por 67
items, clasificados en 8 sub-escalas correspondientes a las estrategias de afrontamiento. Se ha
reportado un indice de confiabilidad de 0,85 [14].

Los items son afirmaciones dirigidas hacia la emocién y hacia el problema, para identificar la
estrategia de afrontamiento empleada por la persona: confrontacion (items 6, 7, 17, 28, 34, 46),
distanciamiento (12, 13, 15, 19, 21, 32, 41, 44), auto-control (10, 14, 35, 37, 43, 53, 54, 57, 62, 63),
busqueda de apoyo social (8, 18, 31, 42, 45), aceptacion de la responsabilidad (9, 25, 29, 51), huida-
evitacion (11, 16, 24, 33, 40, 47, 55, 58, 59), planificacion (1, 2, 6, 27, 39, 48, 49, 52), y reevaluacion
positiva (20, 23, 30, 36, 38, 56, 60).

Las opciones de respuesta van desde 0 (“en lo absoluto”) hasta 3 (“en gran medida”).

Para identificar el nivel de la capacidad de afrontamiento, se construyé una escala cuantitativa
ordinal de 3 niveles. Dado que el puntaje total del instrumento de afrontamiento, podria oscilar entre
0 a 201 puntos, las personas que obtuvieron un puntaje entre 135 - 201 se clasifican con una alta
capacidad de afrontamiento y adaptacién, interpretada como mayor frecuencia en el uso de las
estrategias de afrontamiento. Los que obtuvieron un puntaje entre 0 - 66, se clasifican con una baja
capacidad de afrontamiento y adaptacion, interpretada como poca frecuencia en el uso de las
estrategias de afrontamiento. Y las personas que obtuvieron puntajes entre 67 - 134, les corresponde
una capacidad intermedia de estrategias de afrontamiento.

Para el andlisis estadistico, los datos obtenidos de los 3 instrumentos fueron transcritos a una
base de Microsoft Office Excel y analizados con el programa estadistico SPSS V 15.0.0

Para describir las variables cualitativas nominales y ordinales, correspondientes a las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes y al apego o no al tratamiento, se realizaron las
distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales con un intervalo de confianza del 95%,
representando dichos resultados en cuadros y graficas.

Las variables cuantitativas, correspondientes a la escala de estrategias de afrontamiento, se
calcularon a través de medidas de tendencia central: Media Aritmética (X) y Desviacién Estandar
(DS) de las respuestas dadas por los 35 participantes, a las 8 estrategias de afrontamiento separados
por grupos segun la variable sexo. Asi también, se calculd un coeficiente de correlacién entre los
resultados de cada estrategia y las variables cualitativas independiente (Sexo femenino y sexo
masculino). También se correlacionaron los niveles de la capacidad de afrontamiento con la
adherencia o no al tratamiento. Para el calculo de probabilidad se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado
con un umbral establecido de 0.05 como limite de significancia estadistica.

3. Resultados

La muestra estudiada estuvo constituida por 35 pacientes que asistieron a terapia de reemplazo
renal en la Unidad de Hemodialisis del Servicio de Nefrologia del Hospital Central de Maracay. La
Tabla 1 muestra que el grupo de edad prevalente fue el grupo de 51 a 60 afios representando el 37,14
%, se evidencid que el sexo masculino fue predominante con un 65,71%.

De igual forma 60% de la muestra estudiada, se ubico en el estado civil casado y el nivel de
instruccién predominante fue Educacion Secundaria con 42,86%. Respecto a la situaciéon laboral 77%
declard no estar trabajando.

En Tabla I se observa que mas de la mitad de la poblacién 57% provienen de municipios
diferentes al Municipio Girardot en el cual se encuentra el Servicio de Nefrologia donde reciben la
hemodidlisis.
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Tabla I Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de terapia de reemplazo renal del
Servicio de Nefrologia - Hospital Central de Maracay 2023

Variable n % IC 95%
Grupo de edad

21 a 30 anos 0 0,00 0

31 a 40 anos 6 17,14 3.2-284
41 a 50 afios 8 2286 3.2-284
51 a 60 afios 13 37,14 11.5-40,32
61 a 70 anos 5 1429 1.3-18.0
71 y mas afios 3 857 1.1-10.7
Sexo

Femenino 12 34,29 11.0-44.5
Masculino 23 6571 15.7-77.8

Estado Civil

Soltero (a) 12 34,29 11.0-445
Casado (a) 21 60,00 16.2-74.0
Divorciado (a) 1 286 1.1-5.7
Viudo (a) 1 286 1.1-5.7

Nivel de Instruccion

Primaria 8 2286 3.2-284
Secundaria 15 42,86 11.2-54,3
Superior 11 31,43 8.9-49.0
Ninguna 1 286 1.1-5.7

Situacion Laboral
Trabaja 8 22,86 3.2-28.4
No Trabaja 27 77,14 34,6-89.3

Procedencia (Municipio)

Girardot 15 42,86 12,4-56.7
José Félix Rivas 2 571 24-12.6
Libertador 3 8,57 3.4-14.5
Linares Alcantara 2 571 2.4-12.6
Mario Briceno Iragorri 2 571 2.4-12.6
Revenga 1 2,86 1.1-5.7
Rivas 1 286 1.1-5.7
Santiago Marifio 5 14,29 3.0-17.2
Santos Michelena 2 571 2.4-12.6
Sucre 1 286 1.1-5.7
Tovar 1 2,86 1.1-5.7

Total 35 100,00
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IC 95% : Intervalo de confianza al 95% de probabilidad

En la Figura 1 se evidencia el grado de adherencia al tratamiento en los pacientes del Servicio de

Nefrologia del Hospital Central de Maracay. Al evaluar con el test de Morisky-Green-Levine se

observd que el 25,71% de los pacientes son considerados adherentes al tratamiento

100

75

50

25

Adherente

No Adherente

Figura 1 Adherencia terapéutica en los pacientes de terapia de reemplazo renal del Servicio de
Nefrologia - Hospital Central de Maracay segun el test de Morisky-Green-Levine 2023.

En la Tabla II, al detallar las puntuaciones medias obtenidas en las estrategias de afrontamiento
por la muestra de hombres y mujeres, de forma independiente, se observd que la estrategia mas
empleada por la muestra femenina, fue en primer lugar la reevaluacion positiva (regulacion
emocional), seguida de la planificacion (solucion de problema), del autocontrol y la aceptacion de la
responsabilidad (regulacién emocional).

Tabla II Comparacion de las Estrategias de afrontamiento segtin la variable sexo en los pacientes de
terapia de reemplazo renal del Servicio de Nefrologia - Hospital Central de Maracay 2023

Femenino Masculino
B B IC95% p-valor

Estrategia de Afrontamiento X DS X DS

Confrontacion 6 1,17 10 1,24 5.4-10.8 0,65
Distanciamiento 6 1,07 12 1,02 5.2-12.8 0,58
Autocontrol 7 1,06 11 1,16 6.1-11.5 0,81
Busq. De apoyo Social 6 08 13 083 52-13.0 **0,04
Aceptacion de la responsabilidad 7 1,20 15 1,14 6.8-153 0,71
Huida- evitacion 6 1,15 10 1,03 53-10.6 0,58
Planificacion 7 1,02 12 1,06 6.5-12.8 0,71
Reevaluacion Positiva 9 092 16 085 9,0-172 **0,02

X: Media aritmética. DS: Desviacion estandar. IC 95%: 95% del intervalo de confianza.

La muestra masculina tuvo una preferencia hacia el empleo de la estrategia de reevaluacion
positiva, seguida de la aceptacion de la responsabilidad (ambas usadas para la regulaciéon emocional)
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y posteriormente la bisqueda de apoyo social (estrategia mixta entre regulacion emocional y soluciéon
de problema).

Se encontraron dos relaciones estadisticamente significativas entre las estrategias de
afrontamiento y la variable sexo. Tanto la estrategia de reevaluacion positiva como la busqueda de
apoyo social (p=0,02 y p=0,04), fueron empleadas predominantemente por la muestra masculina.

De igual forma, en Tabla III se determiné que la Capacidad de Afrontamiento de la muestra
estudiada, obtuvo un nivel Intermedio con un 86%.

Tabla III Capacidad de afrontamiento en los pacientes en terapia de reemplazo renal del Hospital
Central de Maracay 2023

Capacidad de Afrontamiento N IC95%

Bajo (0 - 66) 1 3

Intermedio (67 — 134) 30 86
Alto (135~ 201) 4 11
Total 35 100

En Figura 2, al relacionar las Estrategias de Afrontamiento y la adherencia al tratamiento en los
pacientes de terapia de reemplazo renal del mencionado servicio, se observé que la adherencia de los
pacientes al tratamiento se presenta de manera significativa cuando la capacidad de afrontamiento
es alta (p=0.003).

“IC 95% de probabilidad (3,2-74,5) p= 0.003

80 Adherente
I No Adherente
60
40
20
17,14
2,86 2,86
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0 [ ] [
Bajo Medio Alto

Figura 2 Relacién de la capacidad de afrontamiento y adherencia a terapéutica en los pacientes de
terapia de reemplazo renal del Servicio de Nefrologia - Hospital Central de Maracay 2023.

4. Discusion

El diagnostico de la Enfermedad renal crénica conlleva a un impacto estresante, afectando el
estado emocional tanto de los pacientes como de los familiares, aunado al caracter restrictivo del
tratamiento. La hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal como terapias de reemplazo renal;
implican un estrés fisioldgico y psiquico, acarreando interrupciones constantes en la rutina de vida
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de quien padece esta enfermedad y del familiar o cuidador [3-4]. Este estudio describe la dimension
psicologica del afrontamiento ante la enfermedad renal cronica, relacionandolo con la adherencia
terapéutica.

Al revisar los resultados obtenidos con los objetivos planteados en la presente investigacion, se
detallan como datos relevantes en las caracteristicas sociodemograficas, una muestra conformada
mayoritariamente por el sexo masculino, con un rango etario correspondiente a la quinta y sexta
década de vida, preponderando el estado civil casado e inactivos a nivel laboral. Estos resultados
fueron similares al presentado por Mero, 1. [24]. Con respecto al nivel educativo, la mayoria de los
entrevistados tienen educacién secundaria, caracteristica que difiere del estudio de Mero, 1. quien
reporté una mayoria universitaria [24]. En cuanto al lugar de procedencia, se observo que la mayoria
de los entrevistados proceden de municipios diferentes al municipio Girardot, donde se encuentra el
Servicio de Nefrologia.

Respecto a la adherencia terapéutica, estudios como los de Alvarez, N.y Vargas, E. [25], Morales,
G. [26], reportan mejor adherencia de los pacientes al tratamiento, en contraposicion a los hallazgos
de este estudio, en el que se evidencié baja adherencia al tratamiento. Sin embargo, son similares con
los resultados presentados por Reynaga, A.[27], quien refirié que el principal factor de la falta de
adherencia fue el componente socioecondémico. De esta manera se comprende que la adherencia
terapéutica es un proceso complejo en los pacientes con enfermedades crénicas.

Reynaga, A.[27] toma en consideracion factores inherentes a la adherencia que difieren a los
empleados en esta investigacion, la cual se centr6 principalmente en los habitos de los pacientes, en
su mayoria quincuagenarios y sexagenarios, quienes tienen dificultades para cumplir con los horarios
establecidos para la medicacion, y ademads suspenden el tratamiento si experimentan efectos
secundarios. Estos hallazgos sugieren que el desenvolvimiento evolutivo en torno a la edad y los
patrones de conducta impactan en la adherencia terapéutica, factores que deben continuarse
estudiando.

Las estrategias de afrontamiento se emplean cuando una persona se encuentra en un momento
de estrés particular, o en la relacion con su vinculo social y familiar, todo con el objetivo de aceptar,
disminuir o rechazar situaciones que sobrepasan su nivel de reacciéon [15].

Es importante destacar, que la estrategia més empleada fue la reevaluacion positiva, arrojando
una relacién significativa con predominio entre los hombres. Esta estrategia permite realizar un
afrontamiento centrado en la regulacién de la emocidn, esto significa que la persona intenta controlar
la situacion estresante haciendo uso de conductas de reduccion de esfuerzo, evitacion,
distanciamiento y transferencia de su responsabilidad a otros. El uso de esta estrategia de
afrontamiento a largo plazo, tiende a derivar en trastornos psicoldgicos, conductas desadaptativas, y
estados afectivos negativos que llevan a ignorar la realidad o a perder el control de la situacion
llegando incluso a la dependencia de otras personas [14-16]. Caso contrario al afrontamiento dirigido
a la solucion del problema donde el sujeto evaltia las condiciones como susceptibles de cambio.

La otra estrategia que arrojo una relacion significativa a predominio de la muestra masculina,
fue la bisqueda de apoyo social, estrategia de afrontamiento mixta, centrada en la regulacién de la
emocion y la solucidn del problema. La persona busca mantener una buena relacion con las personas
de su entorno para enfrentar situaciones agobiantes, manejar los problemas y proyectarse a futuro en
la vida, ayudandose con la btisqueda de informacién para tomar acciones que permitan cambiar la
circunstancia estresante, comportandose esta subescala, como un factor protector para que el
individuo pueda hacerle frente a su situacién critica de salud [14-16].

Al detallar las estrategias de afrontamiento que resultaron significativas con la variable sexo, y
observar las estrategias mas empleadas por las mujeres y por los hombres de manera independiente,
se coloca de manifiesto, la variabilidad entre los seres humanos que, junto a otras variables, le
permiten a cada persona, reaccionar ante situaciones que puedan impactarlo con un alto nivel de
estrés. En la muestra femenina, el afrontamiento mayoritariamente estuvo centrado en regular la
emocion y en segundo lugar en la solucién del problema sin dejar de mantener las emociones
reguladas. En la muestra masculina, la tendencia estuvo hacia el uso de estrategias para regular la
emocién mayoritariamente y en segundo lugar en una estrategia mixta.
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En relacion a la capacidad de afrontamiento de la muestra estudiada, se ubicé mayoritariamente
en la categoria Intermedia, situaciéon que difiere a la evidenciada por Gonzalez, C.[28-29], quien
encontrd un alto nivel de capacidad de afrontamiento.

Finalmente, se evidencid una relacion significativa entre una capacidad alta de afrontamiento
con la adherencia al tratamiento, lo cual coincide con lo evidenciado por Moreno, J. [30]. Niveles
inferiores de afrontamiento no brinda relacion con el apego o cumplimiento de tratamiento.

Asi mismo, Moreno, ]. [30] mencioné que los pacientes con estrategias de afrontamiento
centradas en el problema demuestran resultados favorables para su apego al tratamiento, ya que
toman en cuenta su enfermedad como una situacidén controlable; en contraste a lo observado en el
presente estudio, donde los pacientes emplearon principalmente la reevaluacion positiva, estrategia
centradas en la emocion, a través de la cual podrian identificar a la enfermedad como una condicién
fuera de su control, demostrando menor adherencia al tratamiento.

5. Conclusiones

En conclusiodn, el presente estudio establecid con respecto a las caracteristicas sociodemograficas
predominantes en los pacientes de hemodidlisis, que la edad se concentré entre la 5ta y 6ta década
de vida, mayoritariamente pacientes del sexo masculino, de estado civil casado, inactivos
laboralmente, nivel de instrucciéon secundaria y con domicilio fuera del municipio donde se
encuentra el Servicio de Nefrologia.

La mayoria de la muestra se clasifico como no adherentes. Se destacan dos estrategias de
afrontamiento significativas para la muestra masculina: La reevaluacion positivay la busqueda de
apoyo social, la primera estrategia centrada en la regulacion de la emocién y la segunda, una
estrategia mixta. La muestra femenina presentd inclinacién mayoritariamente hacia el afrontamiento
para regular la emocion, y en segundo lugar solucionar el problema y continuar regulando la
emocion.

Se encontrd una relacion significativa entre la capacidad alta de afrontamiento y la adherencia
al tratamiento.

Finalmente se recomienda:

Tomar en cuenta las caracteristicas propias de los pacientes en futuras investigaciones, para
indagar sobre la adherencia al tratamiento y poder reconocer la realidad de cada paciente, dado que
la enfermedad renal crénica puede presentar diversas comorbilidades.

Es importante que los pacientes diagnosticados con Insuficiencia Renal Crénica puedan contar

desde el inicio, con las intervenciones psicoldgicas para abordar y acompafar su afrontamiento ante
la enfermedad. Dado que las estrategias de afrontamiento encaminadas hacia la solucion de
problemas les permiten reconocer los desafios que representa su enfermedad y por ende el
tratamiento que deben llevar, de esta manera los profesionales de salud pueden trabajar
multidisciplinariamente para psicoeducar a los pacientes y que los mismos puedan llegar a
encaminar sus estrategias hacia el cambio o mejoria de las situaciones que provocan estrés.

Proseguir con las investigaciones de las estrategias de afrontamiento, incorporando otras
variables socio-emocionales para distinguir la tendencia de las estrategias y su relaciéon con la
adherencia terapéutica.
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