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RESUMEN EJECUTIVO

Los Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica adoptan diferentes estrategias
de afrontamiento para luchar contra su enfermedad, dichas estrategias
pueden ser influidas por varias causas entre las cuales destaca el nivel de
autoestima. Existen en la Insuficiencia Renal Cronica algunas Estrategias de
Afrontamiento como el afrontamiento activo y el enfocado en el problema que
parecen estar asociados a resultados psicolégicos positivos, tales como una
mejor adaptacion a la nueva condicion de enfermo; mientras que el
afrontamiento por evitacion, de confrontacion, de distanciamiento, de auto-
control y de escape parecen estar asociados a resultados psicologicos
negativos, tales como la depresion y la ansiedad. En el periodo comprendido
entre Enero — Marzo 2012 se investigd a 22 pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica que fueron ingresados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Provincial Docente Ambato, de los cuales 16 pacientes presentaron
un nivel de autoestima bajo, 5 pacientes un nivel normal y 1 paciente un nivel
alto de autoestima. Dentro de las estrategia de afrontamiento mas adoptada
por los pacientes con insuficiencia renal cronica fue el “Desentendimiento
conductual” con un porcentaje de 9,2%, luego la “Aceptacion” con 9%, el
“‘Desentendimiento cognitivo” con 8,7%, lo que indica estrategias que no
ayudan a conllevar la enfermedad y las menos usadas fueron la
“Planificacién” con 7,1%, la “Reinterpretacién positiva” y el “Enfocar y liberar
emociones” con 6,4% y finalmente el “Afrontamiento activo” con un 5,9%.
Por lo que se demuestra que el nivel de autoestima bajo influye de una
manera negativa al momento de adoptar una estrategia de afrontamiento que

no sea adecuada para luchar contra la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: AUTOESTIMA, ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INFLUENCIA DE
LA AUTOESTIMA.
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EXECUTIVE SUMMARY

Patients with Renal Chronic Failure adopted different coping strategies to
fight against his illness, such strategies can be influenced by several causes,
among which stands out the level of self-esteem. There are some coping
strategies such as active coping and focused on the problem appear to be
associated with positive psychological results, such as a better adaptation to
the new status of sick; in Chronic Renal Failure While coping by avoidance,
confrontation, of distance, of self-control and escape appears to be
associated with negative psychological outcomes, such as depression and
anxiety. In the period between January - March 2012 were investigated 22
patients with Renal Chronic Failure were entered in the service of medicine
internal of the Ambato Hospital, of which 16 patients had a low level of self-
esteem, 5 patients a normal level and 1 patient a high level of self-esteem.
Within the more coping strategy for patients with chronic renal failure was the
"disengagement behavioral" with a percentage of 9.2, then "Acceptance" with
9, the "cognitive disengagement” with 8.7, suggesting strategies that do not
help to lead to disease and the least used were "Planning” with 7.1, "Positive
reinterpretation” and the "focus and release and release emotions" with 6.4
and finally the "active coping" with a 5.9. So it shows that the low self-esteem
level influences in a negative way at the time of adopting a strategy of coping

that is not adequate to combat the disease.

KEYWORDS: SELF-ESTEEM, COPING STRATEGIES, RENAL CHRONIC
FAILURE, INFLUENCE OF THE SELF-ESTEEM.
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INTRODUCCION

Las Insuficiencia Renal Cronica en la actualidad es considerada como una
fuente de estrés, puesto que involucra un proceso de deterioro continuo y
constante que afecta la parte bioldgica, psicolégica y social de una persona,
afectando asi a la autoestima, y originando nuevos requerimientos que
deben ser afrontados. Ademas de existir nuevas condiciones bajo las que se
debe seguir viviendo, las mismas que implican la introduccion de
tratamientos y nuevos regimenes alimenticios, la modificacion de actividades
laborales y sociales y la alteracion de las relaciones interpersonales sus
seres queridos, para lo cual deben adoptar estilos o estrategias de

afrontamiento que ayudaran o no a conllevar su enfermedad.

Multiples estudios realizados sobre Estrategias de Afrontamiento han
encontrado a las siguientes como las estrategias de mayor ocurrencia en las
enfermedades cronicas: afrontamiento por evitacion cognitiva o conductual,
ya sea negando, minimizando, distanciandose, escapando o racionalizando
la enfermedad crénica y sus efectos; busqueda de informacién, sobretodo de
la enfermedad crdnica para tener un mejor entendimiento de su accionar y
sus efectos; afrontamiento activo, que permite ejecutar acciones en beneficio
de la calidad de vida de la persona; afrontamiento por inhibicién, en el que se
reprime la experiencia emocional provocada por la enfermedad cronica;
afrontamiento pasivo, al no percatarse de la enfermedad crénica ni de sus
efectos; afrontamiento por confrontacién, al comparar el antes y el después
de la enfermedad crénica para tratar de encontrar un sentido a su

enfermedad, lo que puede influir en su resignacion o aceptacion de la misma;



afrontamiento enfocado en la emocion, especialmente util en las primeras
facetas de la enfermedad dada la carencia de control; afrontamiento centrado
en el problema; busqueda de soporte social; distanciamiento y planificacion
de actividades.

Varios autores sostienen que, en el caso de las enfermedades, el
afrontamiento activo y el enfocado en el problema parecen estar asociados a
resultados psicoldgicos positivos, tales como una mejor adaptacion a la
nueva condicion de enfermo; mientras que el afrontamiento por evitacion, de
confrontacion, de distanciamiento, de auto-control y de escape parecen estar
asociados a resultados psicolégicos negativos, tales como la depresion y la

ansiedad.

El afrontamiento enfocado en el problema presenta mayores resultados
positivos pero en cambio el afrontamiento enfocado en la emocion presenta
mayores resultados positivos cuando la enfermedad es percibida como

incontrolable.

Por lo anteriormente enunciado las estrategias de afrontamiento constituyen
un hito fundamental al momento de enfrentar la enfermedad créonica por lo
cual se ha dado tal importancia a la autoestima como un factor influyente en
la adopcién de estas estrategias para mejorar su calidad de vida y lucha

contra la enfermedad.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. CONTEXTUALIZACION

El aumento de la prevalencia de pacientes con Enfermedad
Renal Cronica, la ha convertido en un problema de Salud
Pablica mundial, no s6lo por el requerimiento de tratamiento
sustitutivo renal, sino porque el desarrollo de enfermedad
cardiovascular constituye la primera causa de muerte en estos
pacientes. (ALLES, Alberto, SCIELO ARGENTINA).

MACRO

La Insuficiencia Renal Croénica (IRC), es un problema de salud publica a nivel
mundial. Segun la OMS mas de 500 millones de personas en el mundo
padece alguna forma de dafo renal, ademas que el nimero de pacientes se

viene incrementando tanto en paises desarrollados como en desarrollo.

Aproximadamente 1.7 millones de personas en el mundo reciben didlisis y
esta cifra aumenta entre un 5% y un 8% por afio en los paises desarrollados,
debido al aumento de la poblacion afiosa, la alta prevalencia de diabetes e
hipertension arterial, la mejor sobrevida de las personas en didlisis y el poco

egreso por trasplante renal.



En la actualidad, las enfermedades cronicas son consideradas en todo el
mundo como fuentes generadoras de estrés, ya que implican un proceso de
deterioro continuo y constante que dafia el funcionamiento bioldgico,
psicoldgico y social de una persona por varios afos, afectando su calidad de
vida, y originado nuevas exigencias que deben ser afrontadas, aun mas

siendo una enfermedad irreversible como la insuficiencia renal crénica.

Los pacientes con enfermedad cronica 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. Aunque existen caracteristicas
generales de los padecimientos cronicos como los enunciadas
anteriormente, cada enfermedad crénica posee caracteristicas que le son
propias, y su tratamiento puede ser mas o menos desfavorable dependiendo

del sistema que se haya visto afectado.

En los pacientes con IRC se encuentran sujetos a mdltiples estresores
fisiologicos y psicosociales y a cambios potenciales en su estilo de vida.
Ademads, sugieren que la enfermedad renal crénica produce problemas en
los cuales la amenaza constante de muerte y el cardcter restrictivo del
tratamiento se hacen presentes; los pacientes deben enfrentarse a
interrupciones potenciales en el estilo de vida y cambios psicosociales,
efectos sobre el concepto y confianza en si mismo, asi como cambios en los

roles dentro de la familia.



Otras reacciones frecuentes en los pacientes con insuficiencia renal en
tratamiento son la hostilidad y la ira, dirigidas hacia el personal asistencial y
el régimen terapéutico, como respuesta a las limitaciones impuestas por la
enfermedad y su tratamiento. En este sentido el tratamiento de dialisis y la
enfermedad misma pueden convertirse para el paciente y su familia en una
experiencia altamente estresante no solo 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.

La IRC y su tratamiento de dialisis afectan en gran medida las areas de
desempeiio de los pacientes, asi como la salud fisica y psicoldgica,
especialmente a nivel emocional, cognitivo, fisico y social, lo que altera de

manera notable su calidad de vida relacionada con la salud.

Al utilizar las estrategias de afrontamiento ellos pueden 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.

El afrontamiento incluye todas las acciones dirigidas a tolerar, aminorar,
aceptar o incluso ignorar aquellos eventos que no se pueden controlar; el
estilo de afrontamiento adoptado dependera de varios factores entre los que
se encuentran la evaluacion que el individuo realiza sobre la situacion o el
evento estresante, la disponibilidad de recursos y las experiencias previas.
Lazarus y Folkman 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

emocion surgen en su mayoria cuando el sujeto evalla 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 emociéon se encuentran los procesos cognitivos
encargados de disminuir el grado de trastorno emocional. Hacen parte de
este grupo la evitacion, la minimizacion, el distanciamiento, la atencién
selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de valores positivos a
los eventos negativos. Como estrategias dirigidas a la emocién también se
encuentran las dirigidas 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 situacidon sin
cambiarla objetivamente, permitiendo atenuar la amenaza al cambiar el
significado de la situacion. Por Gltimo existen en este grupo estrategias que
no cambian el significado del acontecimiento como las ya mencionadas
anteriormente, evitacion y atencion selectiva, en las cuales el cambio de
significado dependera de lo que se tome en cuenta o de aquello que se
desee evitar.

Cuando la estrategia de afrontamiento esta dirigida al problema este se dirige
a su cambio hacia otra cosa que no suponga amenaza para el sujeto. La
superacién de estas situaciones da lugar a un aumento de la capacidad de
ajuste del sujeto, a una autoevaluacion en el sentido de eficacia y a claros
sentimientos de gozo y alegria. Por otra parte la forma de afrontamiento
dirigida a la emocion esta presente cuando el sujeto no modifica la situacion,
por considerar que no es posible en ese momento 0 en ningln momento.
Presente en las patologias cuando el sujeto evita afrontar la situacion
problema y busca un alejamiento, negacién, o transferencia a otros de su
responsabilidad en lo ocurrido. Las estrategias dirigidas a la emocién

pueden también ser un mecanismo sano de adaptacion funcional, cuando



desde una valoracion racional y ajustada, se acepta y asume que hay

situaciones y conflictos que no son resolubles y reversibles.

Estos estilos de afrontamiento constituyen un fendémeno ampliamente
estudiado desde la disciplina psicoldgica, identificandose como una
importante variable mediadora de la adaptacion del paciente a eventos
altamente estresantes como lo son las enfermedades cronicas. Diversos
estudios se han orientado hacia la identificacion de aquellas estrategias que
promueven los recursos del paciente en tales condiciones y pueden llegar a

favorecer su calidad de vida.

De acuerdo con algunos estudios, el afrontamiento dirigido al problema
constituye una estrategia que favorece una adecuada adhesién al
tratamiento en pacientes hemodializados, y favorece la adaptacion positiva

del paciente al tratamiento.

La estrategia de evitacion, por su parte, no constituye un estilo efectivo en
cuanto predice mas sintomas de depresion, estados afectivos negativos,
menor apoyo social percibido y, ademas, no protege a los pacientes del
malestar psicolégico y el distrés emocional, ya que se asocia con niveles

altos de ansiedad y depresion.

El estilo de afrontamiento optimista se encuentra relacionado con mejor salud
mental y favorecen la calidad de vida. Otros autores sostienen que los estilos
mas eficaces para afrontar la enfermedad cronica son el optimista, paliativo y

el confrontativo.



Asi mismo, la estrategia de reinterpretacion positiva, en la cual el individuo
reconoce la realidad de la enfermedad y se centra en los aspectos positivos
de la situacion, permite predecir significativamente la calidad de vida. Por el
contrario, se ha encontrado que ciertos estilos de afrontamiento son menos
eficientes y que afectan potencialmente la calidad de vida de las personas,
entre los que estan las estrategias confrontativa, independiente, evasiva y
emotiva (CONTRERAS, 2007).

De igual forma, aquellas estrategias que implican distraccion y rogar-esperar
se relacionan con elevados niveles de la intensidad del dolor, menor

actividad fisica y mayores niveles de ansiedad.

MESO

En Estados Unidos hay alrededor de 130 casos de falla renal crénica por
millén de habitantes, mientras que en los pacientes mexicanos que viven en
este pais la cifra asciende a 400; o sea que la diabetes, la hipertension y la
obesidad son enfermedades casi epidémicas en toda Latinoamérica y en el
mundo, pero mas en los pacientes latinos (BAQUERO, 2012). En Brasil la
cantidad de personas afectadas esté considerada en un millén de habitantes,
mientras las autoridades sanitarias declaran que esta es una nueva clase de
epidemia; en Colombia hay identificados 12.900 pacientes con insuficiencia

renal terminal, aunque pueden ser mas.

El aumento del nimero de pacientes con IRC son escalofriantes a lo largo

del tiempo, como se muestra en la siguiente grafica:



Gréafico N.-1. Proyeccion de pacientes con dialisis cronica 1985-2010
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Fuente: Datos consolidados con informacién de “Perspectivas en Nefrologia’,
Carlos Lépez Vinas, Hernando Altahona Suarez, Ministerio de la Proteccion

Social de Colombia.

En la Argentina, segun datos de INCUCAI, se calcula que 105 personas por
cada millon de habitantes necesitan didlisis. Se encuentran en dialisis
actualmente 25.814 pacientes de los cuales s6lo 5.658 estan en lista de
espera para trasplante renal. En el transcurso del afio 2010 se realizaron

solo 1.065 trasplantes renales en todo el pais.



En relacion a las estrategias de afrontamiento en Latinoamérica se realizé un
estudio en la ciudad de Lima en Perd, se encontr6 que el estilo de
afrontamiento enfocado en la emocion fue el estilo de mayor uso por la
mayoria de los participantes y las estrategias de planificaciéon, aceptacion,
reinterpretacion positiva y crecimiento y acudir a la religion fueron descritas

como las mas usadas por los pacientes.

MICRO

En Ecuador, tres mil nuevas personas llegan anualmente a una enfermedad
renal terminal, de las cuales solamente entre el 20% y 30% tienen algun tipo

de cobertura, el 70% fallece muchas veces en el anonimato.

En este pais se estima que 6 000 personas con IRC reciben tratamiento por
esta enfermedad. La mayor parte estd amparada por el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) y el Programa de Proteccién Social (PPS) del
Ministerio de Salud.

En Ecuador, tres personas mueren diariamente esperando la donacion de
un organo, 1.700 anualmente presentan algun tipo de Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) y al menos 500 de ellas son candidatas potenciales a un
trasplante, sefiala un informe de la fundacion, mientras que en la ciudad de
Ibarra, el hospital San Vicente de Paul es el unico hospital, de la region norte
del pais que tiene un equipo de nefrologia, es decir un nefrélogo tratante y 20
enfermeras capacitadas en didlisis peritoneal y en hemodialisis, motivo por el
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cual esta institucion se ha convertido en el centro de salud de referencia en
enfermedades consideradas catastroficas, por lo que se han atendido a
treinta pacientes con insuficiencia renal crénica, 25 con hemodialisis y 5 que
necesitan dialisis peritoneal, los pacientes con hemodialisis los han atendidos
en los centros privado de Ibarra y el costo ha sido asumido de forma integra
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (ACELDO, 2011)

En la Provincia de Tungurahua durante el afio 2011 se atendié en la Unidad
Renal Baxter a 66 pacientes con insuficiencia renal crénica, en la unidad
funcionan 8 maquinas de dialisis que operan de lunes a viernes con tres

turnos.

1.2.  Anélisis critico

Luego de haber contextualizado el problema es importante saber como
influye la baja autoestima al adoptar una estrategia de afrontamiento en los

pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

La baja autoestima puede llevar a sentimientos de apatia, aislamiento, poca
capacidad de amar y pasividad, mientras que la alta autoestima se relaciona
con personas que se encuentran involucradas en vidas mas activas, con
sentimientos de control sobre las circunstancias, menos ansiosos y con

mejores capacidades para tolerar el estrés interno o externo.

Un nivel bajo de autoestima trae como consecuencia: la necesidad de
aprobacion y dependencia, la ansiedad, la depresion, la sumision, un estado
1



pobre de salud, la apatia, los sentimientos de impotencia, el aislamiento y la

pasividad.

La autoestima es importante porque es nuestra manera de percibirnos y
valorarnos como asi también moldea nuestras vidas. Una persona que no
tiene confianza en si misma, ni en sus propias posibilidades, puede que sea
por experiencias que asi se lo han hecho sentir o por mensajes de
confirmacibn o desconfirmacion que son trasmitidos por personas

importantes en la vida de ésta, que la alientan o la denigran

Una persona con baja autoestima tiene una gran sensacion de ansiedad e
inseguridad acerca de ella misma. Disfraza su baja autoestima en presencia
de los demas, especialmente cuando quieren impresionarlos. Su baja
autoestima puede verse influenciada por problemas tanto emocionales, como
laborales, economicos, familiares, y esto puede hacer que desconfien de

todas aquellas personas que los rodea.

El tener un alto nivel de autoestima, por lo general, da una sensacion de
comodidad y seguridad interna que se manifiesta en una actitud positiva y
confiada. El sujeto con una alto nivel de autoestima cree firmemente en
ciertos valores y principios, esta dispuesto a defenderlos aln cuando
encuentre fuerte oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente
seguro como para modificar esos valores y principios si nuevas experiencias
indican que estaba equivocada. Es capaz de obrar segun crea mas acertado,
confiando en su propio juicio, y sin sentirse culpable cuando a otros le parece
mal lo que haya hecho. No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo

que haya ocurrido en el pasado, ni por lo que pueda ocurrir en el futuro.
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Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin

dejarse acobardar por los fracasos y dificultades que experimente.

Una buena autoestima nos permite realizar nuestros suefios. Mientras mas
Nnos aceptamos y nos apreciamos nosotros mismos, mas nos comportamos
de una manera que nos permite ser aceptados y apreciados por otros,
mientras Mas creemos que somos capaces de lograr nuestras metas,

aumentan nuestras probabilidades de hacerlas realidad.

1.3. Prognosis

Los estilos de afrontamiento en el paciente que padece insuficiencia renal
cronica constituyen un tema de gran interés puesto que en nuestro medio
este aspecto no ha sido abordado hasta hoy a pesar de su gran importancia

en los diversos aspectos psicosociales de dichos pacientes.

Ademas es necesario analizar a profundidad este tema porque el paciente
que padece enfermedad cronica irreversible juega un papel fundamental en

su entorno familiar y en nuestra sociedad.

Por otro lado si este tema no fuese estudiado como podra entender el

medico el estado animico global del paciente.

1.4. Formulacién del problema

¢,Como influye la autoestima en las estrategias de afrontamiento en los

pacientes que padecen Insuficiencia Renal Crénica frente a su enfermedad?
13



1.4.1. Preguntas directrices

-¢Cuales son las estrategias de afrontamiento en el paciente con

enfermedad renal crénica frente a su enfermedad?

-¢La estrategia de afrontamiento “enfocada en el problema” es la principal

estrategia adoptada en pacientes con Insuficiencia  Renal Croénica?

-¢ La estrategia de afrontamiento “enfocada en la emocién” es la estrategia

menos elegida en pacientes con enfermedad crénica?

-¢El nivel bajo autoestima causa una eleccién incorrecta de estrategia de

afrontamiento?

1.5. Delimitacion del problema

Delimitacion de contenido

Campo Carrera de medicina.
Area Medicina
Aspecto Pacientes con insuficiencia renal cronica

Problema Influencia de la autoestima en las estrategias de afrontamiento
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1.5.1. Delimitacién espacial:

Esta investigacion se realizo en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Provincial Docente Ambato

1.5.2. Delimitacion temporal:

Este problema se estudié en el periodo Enero — Marzo 2012

1.6. JUSTIFICACION

La principal motivacion para realizar un proyecto como el que se propone
nacié del trabajo practico con pacientes con insuficiencia renal cronica
durante el periodo de pregrado, ya que la experiencia empirica demostré no
sélo la necesidad por conocer el modo en el que las personas afectadas por
este diagndstico responden a los cambios que la enfermedad renal cronica
impone en sus vidas; sino también por comprender el rol que desempefian
aquellas personas significativas para los pacientes sobre el modo en el que
éstos responden a su enfermedad. Aprender y entender la manera por la
cual las personas con insuficiencia renal crénica responden a los efectos de
su enfermedad asi como también la influencia que sus seres significativos
puedan tener sobre estas respuestas, es considerado un aspecto clave para
el desarrollo de intervenciones que buscan o pretenden que los pacientes
renales cronicos se adapten de la mejor forma posible a su nueva condicién

de enfermo croénico.
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También la presente tesis se realizara por constituir un requisito fundamental
para obtener el titulo de médico para asi poder ejercer esta dificil pero

satisfactoria profesion y continuar estudios posteriores.

Ademas esta investigacion sera Util para advertir a los pacientes que
padecen la enfermedad renal crénica, acerca de la influencia de la
autoestima en las estrategias de afrontamiento que ellos toman puesto que
constituye un tema muy importante para entender a toda la poblacién que

sufre de esta patologia irreversible.

Todos los datos de la presente tesis servirdn para realizar estudios
posteriores por parte del personal de salud a nivel local como nacional
puesto que ha sido un tema no abordado en nuestro medio y es muy
frecuente encontrarnos con personas que adolecen a causa de esta

enfermedad.

Finalmente el tema a investigar es novedoso y servira para consolidar el
buen trato a esta poblacion de pacientes por parte del personal de salud para
gue se concienticen al manejar pacientes con esta enfermedad y asi podran
tomar una mejor actitud al realizar la valoracion a cada paciente que ingrese
al servicio, con mayor paciencia y entendiendo el proceso de adaptacion en

el que se encuentra el paciente con insuficiencia renal.
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1.7. OBJETIVOS

1.7.1. Objetivo general

o Identificar la influencia de la autoestima en las estrategias de
afrontamiento que presentan los pacientes con Insuficiencia renal cronica

frente a su enfermedad.

1.7.2. Objetivos especificos

o Diagnosticar el nivel de autoestima y las principales estrategias de
afrontamiento adoptadas por los pacientes que padecen insuficiencia renal

crénica.

o Analizar la estrategia de afrontamiento mas 6ptima en los pacientes

con enfermedad renal cronica que presentan problemas de autoestima.

o Proponer un plan operativo para elevar el nivel de autoestima en los
pacientes con insuficiencia renal crénica para que elijan una estrategia de

afrontamiento adecuada.
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1.8.

Arbol de Problemas

-Afrontamiento activo
-Planificacion
-Supresion de actividades competentes

-Postergar afrontamiento

-Busqueda de apoyo social

Enfocadas en el

-Busqueda de apoyo social por razones

emocionales
-Reinterpretracion positiva
-Aceptacion
-Negacion
-Acudir a la religién

-Enfocar o liberar emociones

-Desentendimiento conductual
-Desentendimiento conductivo

3 5

Enfocadasen la
emaocion

Otros estilos

L)

Estrategias de afrontamiento en

pacientes con insuficiencia renal
cronica

1

' Autoestima |

Baja Media

Alta
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Consideramos importante, alentar al paciente y reforzar
positivamente las conductas adaptativas, elevar la autoestima
desde los pequefios logros, y esforzarnos ambos, pacientes y
personal en vencer las frustraciones inherentes al tratamiento
(SANTIBANES, Y. Frequent emotional disorders in patients in

chronic hemodyalisis, BVS)

Las enfermedades cronicas en la actualidad son consideradas como fuentes de
estrés, puesto que involucran un proceso de deterioro continuo y constante que
afecta la parte bioldgica, psicoldgica y social de una persona, afectando asi a la
autoestima, y originando nuevos requerimientos que deben ser afrontados. Ademas
existen nuevas condiciones bajo las que se debe seguir viviendo, las mismas que
implican la introduccion de tratamientos y nuevos regimenes alimenticios, la
modificacién de actividades laborales y sociales y la alteracién de las relaciones

interpersonales con seres significativos.

Diferentes estudios sobre el tema han encontrado a los siguientes como las
estrategias y los estilos de afrontamiento de mayor ocurrencia en las enfermedades
crénicas: afrontamiento por evitacion cognitiva o conductual, ya sea negando,
minimizando, distanciandose, escapando o racionalizando la enfermedad cronica y
sus efectos; busqueda de informacién, sobretodo de la enfermedad crénica para
tener un mejor entendimiento de su accionar y sus efectos; afrontamiento activo,
que permite ejecutar acciones en beneficio de la calidad de vida de la persona;

afrontamiento por inhibiciébn, en el que se reprime la experiencia emocional
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provocada por la enfermedad crénica; afrontamiento pasivo, al no percatarse de la
enfermedad croénica ni de sus efectos; afrontamiento por confrontacién, al comparar
el antes y el después de la enfermedad cronica para tratar de encontrar un sentido a
su enfermedad, lo que puede influir en su resignacion o aceptacion de la misma;
afrontamiento enfocado en la emocién, especialmente (til en las primeras facetas de
la enfermedad dada la carencia de control; afrontamiento centrado en el problema;

busqueda de soporte social; distanciamiento y planificacién de actividades.

Martin (2005) sostiene que, en el caso de las enfermedades, el afrontamiento activo
y el enfocado en el problema parecen estar asociados a resultados psicolégicos
positivos, tales como una mejor adaptacion a la nueva condicion de enfermo;
mientras que el afrontamiento por evitacion, de confrontacion, de distanciamiento,
de auto-control y de escape parecen estar asociados a resultados psicologicos
negativos, tales como la depresién y la ansiedad. El afrontamiento enfocado en el
problema presenta mayores resultados positivos cuando la enfermedad es percibida
como un evento que puede ser controlado por quien la padece; en cambio el
afrontamiento enfocado en la emocion presenta mayores resultados positivos
cuando la enfermedad es percibida como incontrolable. Al respecto, Taylor agrega
que las personas afectadas por una enfermedad, al menos en sus primeros
estadios, tienden a utilizar con mayor frecuencia el afrontamiento enfocado en la
emocion, ya que la amenaza que la enfermedad representa para la salud es
percibida como un evento que puede ser tolerado, pero que no es susceptible a la

accion directa del paciente.

Al respecto, Taylor sostiene que la efectividad del afrontamiento en la enfermedad
cronica se logra al aceptar las limitaciones y pérdidas que ésta impone y al
mantener un balance entre sentimientos positivos y negativos sobre la vida y el
sentido de uno mismo. Por otro lado, también sefalan la necesidad de contar con un
repertorio amplio de estrategias y estilos de afrontamiento que procuren una mejor
adaptacion y asimilacion de la enfermedad crénica en la existencia personal, pues

no todas son utiles en todo momento ni para todo tipo de enfermedad.
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Rodriguez agregd que el resultado efectivo o inefectivo de las respuestas de
afrontamiento a la enfermedad depende no sélo de los esfuerzos individuales que la
persona enferma realiza, sino también de la manera en la que su entorno social

responde a dichos esfuerzos.

Los problemas psicologicos de los pacientes renales, relacionados con la IRC,
resultan de gran interés para los profesionales sanitarios, quienes con bastante
frecuencia los incluyen en aquellos estudios que tienen la necesidad de evaluar y
asesorar psicolégicamente a todos los pacientes renales para conseguir mejorar su

calidad de vida.

Diversas investigaciones han demostrado que en el periodo de ajuste al programa
del tratamiento, los pacientes con insuficiencia renal cronica pasan por etapas de
tensidn emocional al igual que los sujetos que se someten a tratamientos
exclusivamente prolongados, dada a la necesidad de asumir restricciones fisicas,
emocionales y sociales que tienen efectos psicolégicos importantes. Este tipo de
estudios manifiesta que los individuos con diabetes mellitus y nefropatia no sélo se
ven afectados fisicamente, sino que desarrollan problemas emocionales a medida

que la enfermedad avanza a un estado de cronicidad al requerir dialisis periddicas

En la dltima Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas de la Secretaria de salud
de México (2004), se reportd que la Insuficiencia Renal Crénica afecta en la perdida
de la autoestima, frecuentemente se presenta cuando el paciente empieza a verse a
si mismo de la misma manera como €l piensa que los demas lo ven. Siente que la

gente a su alrededor lo considera inutil y es posible que empiece asentirse como tal.

Por otro lado Grey y Davison realizaron una investigacion con el objetivo de
examinar el nivel de autoestima en pacientes con insuficiencia renal obteniendo
como resultado un nivel de baja autoestima debido al cambio de salud.
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El Instituto de Investigaciones Médicas de México (2004) realiz6 un estudio con
pacientes tratados en un centro de hemodialisis y auto tratados ambulatorios con
didlisis peritoneal (CAPD) a los cuales se los clasifico de acuerdo a dos variables
psicoldgicas que reflejaban sus preferencias de enfrentamiento y expectativas de
control (ej. "Informacién vigilante" y "Enfrentamiento auténomo"). Con una
perspectiva interaccional, se predijo que el ajuste al tratamiento deberia ser mejor
cuando el estilo de enfrentamiento coincidia con el tipo de tratamiento. Se
estudiaron los efectos del tipo de didlisis y las dos variables psicolégicas sobre el
cumplimiento de las dietas y medicacién y sobre el ajusto psicologico. Ellos
encontraron que los altos puntajes de preferencia de informacion vigilante se
asociaron a una mejor respuesta a los pacientes CAPD pero asociacion pobre en

los pacientes en el centro de hemodialisis.

2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La modalidad de la presente investigacion est4 basada en el paradigma
critico propositivo, el mismo que hace énfasis mas en el enfoque del ser
humano, que el de los aspectos materiales. También podemos indicar que el
presente trabajo es una investigacion de caracter social, por cuanto analiza
problemas de conciencia del ser humano dentro de la sociedad, su accionar
cotidiano inmerso en lo que significa ser parte integrante de una sociedad

capitalista.

De igual manera podemos sefialar que se trata de una investigacion cualitativa,
debido a la interpretacion de factores que se interrelacionan para dar una lectura

cercana a la realidad social.
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La investigacion realizada ha sido enfocada desde el aspecto ideografico. Por lo
tanto sin menos preciar a la ciencia estadistica, da mas importancia a la

interpretacion de los datos obtenidos.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

La investigacion que se realizd, tom6 como sustento legal a la constitucion del
Ecuador; en el Titulo Il, correspondiente a los derechos, en su capitulo segundo,

relacionado a los derechos del buen vivir, seccidén séptima, de salud se enuncia:

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizar4 este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusibn a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. (COSTITUCION DEL ECUADOR,
2008)

Capitulo tercero - Seccion primera
Adultas y adultos mayores
Art. 38.- punto 8, Estado tomara medidas de:

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.
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9. Adecuada asistencia econémica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y

mental.

En la Constitucion del Ecuador. TITULO VII, con respecto al Régimen del Buen

Vivir, se escribe en el capitulo primero. Seccion segunda. Salud:

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autobnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso

a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar

la cobertura.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. (COSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)

Segun la Ley Orgénica de Trasplante de Organos, Tejidos y Células, En el art. 29 de

la normativa se dispone que “las ecuatorianas, ecuatorianos y extranjeros residentes
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legalmente en el pais, mayores de 18 afios, al fallecer se convertirdn en donantes, a

menos que en vida hubieran expresado lo contrario”.

Es decir, que quienes no hayan registrado su negativa en su cédula de ciudadania o
cualquier documento de identificaciébn, se asumird que son donantes cuando
fallezcan. El Registro Civil tiene la obligacion de preguntar a los ciudadanos cudl es
su voluntad para registrarla en el sistema. Pues el art. 5 de la ley estipula que “los
donantes deberan expresar explicitamente y por escrito su consentimiento para
participar en un procedimiento de donacién o trasplante, sea como donante o
receptor”. Pero no todos los ciudadanos son aptos para donar. Solo se pueden
utilizar los 6rganos de aquellos quienes tuvieron muerte encefalica (cese completo e
irreversible de la actividad cerebral). Pues si hubo muerte cardiaca antes que
encefalica, los érganos no reciben la irrigacién sanguinea necesaria, se mueren y no

son aptos.

Cuando la donacion es cadavérica se pueden entregar las cOrneas, pulmones,
higado, pancreas, corazoén, intestino, rifiones, piel y huesos. Mientras que en vida se
puede donar piel, médula ésea, segmentos de higado y de pulmén y un rifidn.
Segun el Organismo Nacional de Trasplante de Organos y Tejidos (Ontot), en el
2011 se realizaron en el pais 443 trasplantes, 24 de ellos en nifos.
De 6rganos hubo 99: 71 renales, 14 de higado, 2 cardiacos, 11 renales pediatricos
y 1 higado pediatrico. En cambio, de tejidos hubo 344: corneas 285, médula 6sea
16, tendones 31, médula 6sea de nifios 12. En comparacion al 2010 se realizaron
43 trasplantes adicionales. En el 2009 fueron 180 en total; y en el 2008, 168.
(DIARIO EL UNIVERSO, 2012)
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2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

SUPRAORDINACION

Psicologia aplicada
a la Nefrologia

Salud Mental

Estrésde la
Enfermedad

Factores

Psicoldgicos
Estrategiz=de

Afrontamiento

Autoestima en
pacientes con IRC Estrategiazde
Afrontamieno en

12 Enfermadad

Cronica

Variable — Variable

Independiente Dependiente
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INFRAORDINACION

Variable Independiente: Autoestima en los pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica

POSITIVOS

NEGATIVGS
GRADOS DICADORES

AUTOESTIMA
EN EL PACIENTE
CON IRC

DELAALTA
AUTOESTIMA

SOCIEDAD

CONSECUENCIAS

MIEDO AL

FRACASO
DELABAJA

. AUTOESTIMA
COMPARACION
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Variable Dependiente: Estrategias de Afrontamiento en los pacientes con IRC

Busqueda Afrontamie

de apoyo 3
- nto activo
Reinterpreta social

—ion positive Pianificacion

Supresion
de

Aceptacion actividades

Basadasen la
emocion

Basadas en
el problema

Negacion Postergar
afrontamiento

Estrategiasde

Afrontamiento N
Acudirala Busquedade

religion apovyo social

Otros estilos

Enfocaro

liberar Desentendimiento

emociones conductual

Desentendimi
Ento

conductivo
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2.5. FUNDAMENTACION TEORICA

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

2.5.1.1. Autoestima en el paciente con insuficiencia renal crénica

La autoestima se ha definido de diferentes maneras por diferentes autores. Craig
considera a la autoestima como verse a uno mismo con caracteristicas positivas.
Los éxitos o fracasos personales bajo distintas situaciones pueden conducir a que
las personas se consideran a si mismos como perdedores. También puede ser la
fuerza innata que impulsa al organismo hacia la vida, hacia la ejecucion armonica de
todas sus funciones y hacia su desarrollo; que le dota de organizacion y
direccionalidad en todas sus funciones y procesos, ya sean estos cognitivos,

emocionales o motores.

El proceso de formacion de la autoestima se inicia desde nuestras edades mas
tempranas y se continta a lo largo de la edad adulta. En la formacion de la
autoestima influye el entorno familiar proximo y el contexto cultural en el que nos
desarrollamos. La autoestima es en gran medida determinada por las actitudes de

los demas, para la persona durante la interacciéon social.

La autoestima tiene los mismos factores que las actitudes: cognoscitivo, el auto
concepto, el afectivo que seria la auto evaluacion y el conductual que seria la
conducta que se dirige a uno mismo. La autoestima es el elemento mas importante
para el funcionamiento efectivo de una persona en sus actividades privadas,

personales y publicas

La autoestima es la instancia psiquica a través de la cual el individuo se evalla a si
mismo, es parte del auto concepto, es decir, del concepto que tiene la persona
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sobre si misma. La autoestima puede ser positiva 0 negativa, también se conoce
como alta o baja, la cual va a depender de diversos factores para que se pueda
desarrollar. Entre estos factores tenemos a los padres, familia, amigos, hijos,
economia, sociedad, cultura, etc., dependiendo de qué tipo se ve afectado por cada
uno de los factores anteriores. Por lo tanto, la autoestima depende de nuestra

racionalidad, honestidad e integridad, que son procesos volitivos.

El enfermo es el ser que se encuentra sufriendo la enfermedad como lo es la
insuficiencia renal crénica y es él quien sufre un deterioro fisico y psicolégico y que
puede presentar una autoestima baja y una depresiéon. Por lo que se recalca que la
autoestima es el concepto que cada uno de nosotros tiene de si mismo, el cual es el
sujeto y la entidad que consciente y subconscientemente pensamos que SOmMOS:

nuestros rasgos fisicos y psicolégicos, nuestras cualidades y defectos.

2.5.1.1.1. Niveles de autoestima

Nuestro nivel de autoestima puede ser alto o bajo, y consecuentemente cada uno
incidird en nuestra calidad de vida. A falta de una base de autoestima sélida, nos
cuesta asumir riesgos y tomar las decisiones necesarias que nos permitiran vivir una
vida productiva y gratificante. Un bajo nivel de autoestima afecta adversamente
nuestras relaciones familiares, amistosas y de pareja, nuestro desempefio personal
y profesional, y lo més importante, nuestra sensacion interna de bienestar. La
persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente familiar, que
es el principal factor que influye en la formacién de la misma, ya que le incorpora a
ésta los valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser contraproducentes.
Algunos de los aspectos ya mencionados son incorporados, a la familia, por medio
del "modelo" que la sociedad nos presenta, y éste es asimilado por todos los grupos
sociales. Pero, la personalidad de cada uno, no sélo se forma a través de la familia,
sino también, con lo que éste cree que los demas piensan de ella y con lo que
piensa de si misma, al salir de este ambiente y relacionarse con personas de otro
grupo diferente.
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Se plantea que la baja autoestima puede llevar a sentimientos de apatia,
aislamiento, poca capacidad de amar y pasividad, mientras que la alta autoestima
se relaciona con personas que se encuentran involucradas en vidas mas activas,
con sentimientos de control sobre las circunstancias, menos ansiosos y con
mejores capacidades para tolerar el estrés interno o externo; que son menos
sensibles a las criticas, suelen tener mejor salud fisica, a disfrutar de sus relaciones

interpersonales y a valorar su independencia.

Un nivel bajo de autoestima trae como consecuencia: la necesidad de aprobacion y
dependencia, la ansiedad, la depresion, la sumision, un estado pobre de salud, la

apatia, los sentimientos de impotencia, el aislamiento y la pasividad.

Las personas que tienen un nivel de autoestima bajo dependen de los resultados
presentes para establecer como deben sentirse con respecto a si mismos.
Necesitan experiencias externas positivas para contrarrestar los sentimientos
negativos que albergan hacia ellos mismos. Todos tenemos en el interior
sentimientos no resueltos, aunque no siempre seamos conscientes de estos. Los
sentimientos ocultos de dolor suelen convertirse en enojo, y con el tiempo volvemos
el enojo contra nosotros mismos, dando asi lugar a la depresién. Estos sentimientos
pueden asumir muchas formas: odiarnos a nosotros mismos, ataques de ansiedad,
repentinos cambios de humor, culpas, reacciones exageradas, hipersensibilidad,
encontrar el lado negativo en situaciones positivas 0 sentirse impotentes y
autodestructivos. Cuando una persona no logra ser autentica se le originan los
mayores sufrimientos, tales como, enfermedades psicologicas, la depresion, las
neurosis y ciertos rasgos que pueden no llegar a ser patolégicos pero crean una
serie de insatisfacciones y situaciones de dolor, como por ejemplo, timidez,

verglenza, temores, trastornos psicosomaticos.

31



Cuando la autoestima es negativa o baja, nuestra salud se resiente por que nos falta
confianza en nosotros mismos para abandonar los sucesivos retos que nos presenta
la vida desde una perspectiva positiva y esto hace que nuestra calidad de vida no
sea todo lo 6ptima que pudiera serlo. Por lo general las personas con este nivel de
autoestima son renuentes al cambio y son incapaces de amar a otros ya que a si
mismos no se aman, el individuo llega a ser prisionero psicolégico de su propia auto

imagen negativa.

Una persona con baja autoestima tiene una gran sensaciéon de ansiedad e
inseguridad acerca de ella misma. Disfraza su baja autoestima en presencia de los
demas, especialmente cuando quieren impresionarlos. Su baja autoestima puede
verse influenciada por problemas tanto emocionales, como laborales, econémicos,

familiares, y esto puede hacer que desconfien de las personas que los rodea.

La autoestima positiva o alta, aporta un conjunto de efectos beneficiosos para
nuestra salud y calidad de vida, se manifiestan en el desarrollo de una personalidad

mas plena y una percepcion mas satisfactoria de la vida.

El tener un alto nivel de autoestima, por lo general, nos da una sensacién de

comodidad y seguridad interna que se manifiesta en una actitud positiva y confiada.

El sujeto con una alto nivel de autoestima cree firmemente en ciertos valores y
principios, esta dispuesto a defenderlos aun cuando encuentre fuerte oposiciones
colectivas, y se siente lo suficientemente seguro como para modificar esos valores y
principios si nuevas experiencias indican que estaba equivocada. Es capaz de obrar
segun crea mas acertado, confiando en su propio juicio, y sin sentirse culpable
cuando a otros les parece mal lo que haya hecho. No emplea demasiado tiempo
preocupandose por lo que haya ocurrido en el pasado, ni por lo que pueda ocurrir
en el futuro. Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas,

sin dejarse acobardar por los fracasos y dificultades que experimente. Se considera
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y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona aunque
reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicion
economica. No se deja manipular por los demas, aunque esta dispuesta a colaborar
si le parece apropiado y conveniente. Reconoce y acepta en si mismo una variedad
de sentimientos e inclinaciones tanto positivas como negativas y esta dispuesta a
revelarlas a otra persona si le parece que vale la pena. Es capaz de disfrutar
diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, caminar, estar con amigos,
etc. Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de convivencia
generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no tiene derecho a mejorar o

divertirse a costa de los demas.

Una buena autoestima nos permite realizar nuestros suefios. Mientras mas nos
aceptamos y nos apreciamos nosotros mismos, mas nos comportamos de una
manera que nos permite ser aceptados y apreciados por otros. Mientras mas
creemos que somos capaces de lograr nuestras metas, aumentan nuestras

probabilidades de hacerlas realidad.

2.5.1.2. Factores psicologicos

Los grandes cambios que se producen en el enfermo renal crénico como: fisicos,
sociales, familiares, 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 o0 mujeres, que en personas cuya vida estd centrada de forma

rutinaria en labores domeésticas.

Muchos enfermos y profesionales presentan problemas psicolégicos como: baja
autoestima, depresion y apatia, que los atribuyen al cansancio, sed, cefaleas y

alteraciones gastricas y 6seas.

33



2.5.1.3. Salud Mental

Es la manera como se reconoce, en términos generales, el estado de
equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo que garantiza su
participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y
calidad de vida. Se dice "salud mental" como analogia de lo que se conoce
como "salud o estado fisico”, pero en lo referente a la salud mental
indudablemente existen dimensiones mas complejas que el funcionamiento
organico y fisico del individuo. La salud mental ha sido definida de multiples
formas por estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos de salud mental
incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia y potencial emocional, entre
otros. Sin embargo, las precisiones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establecen que no existe una definicion "oficial" sobre lo que
es salud mentaly que cualquier definicion al respecto estar4 siempre
influenciada por diferencias culturales, asunciones subjetivas, disputas entre
teorias profesionales y demas. Manera también, como las personas

relacionan su entorno con la realidad.

En cambio, un punto en comun en el cual coinciden los expertos es que
"salud mental" y "enfermedades mentales" no son dos conceptos opuestos,
es decir, la ausencia de un reconocido desorden mental no indica
necesariamente que se tenga salud mental y, al revés, sufrir un determinado
trastorno mental no es O&bice para disfrutar de una salud mental

razonablemente buena.

La observacion del comportamiento de una persona en sus vida diaria es la
principal manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como

el manejo de sus temores Yy capacidades, sus competencias Yy
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responsabilidades, la manutencidn de sus propias necesidades, las maneras
en las que afronta sus propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la
manera en que dirige una vida independiente. Ademas el comportamiento
que tiene una persona frente a situaciones dificiles y la superacion de
momentos traumaticos permiten establecer una tipologia acerca de su nivel

de salud mental.

La salud mental es como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos
con la vida. También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos
relacionamos con otras personas y tomamos decisiones. Al igual que la salud
fisica, la salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la

nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta.

El tema de la salud mental, ademéas, no concierne sélo a los aspectos de
atencion posterior al surgimiento de desdrdenes mentales evidentes, sino
gue corresponde ademas al terreno de la prevenciéon de los mismos con la
promocién de un ambiente socio-cultural determinado por aspectos como la
autoestima, las relaciones interpersonales y otros elementos que deben venir
ya desde la educacién mas primaria de la nifiez y de la juventud. Esta
preocupacion no solo concierne a los expertos, sino que forma parte de las
responsabilidades de gobierno de una nacién, de la formacion en el nucleo
familiar, de un ambiente de convivencia sana en el vecindario, de la
responsabilidad asumida por los medios de comunicacion y de la consciente
guia hacia una salud mental en la escuela y en los espacios de trabajo y

estudio en general.
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2.5.1.4 Psicologia Aplicada a la Nefrologia

La psicologia aplicada a la nefrologia puede ser entendida como una vision
integrada del hombre en su unidad biolégica y psicosocial, considerando su medio
ambiente y su contexto sociocultural. Aqui se tienen en cuenta educacion,
creencias, religion, empleo, familia, sexo, edad, profesion, vivienda, alimentacion,
enfermedad fisica, tratamiento y sus repercusiones. Estos aspectos permiten una
vision mas comprensiva del paciente con su medio, asi como las relaciones con
dichas variables. Por lo tanto, la psicologia aplicada a la nefrologia es la adecuacion
de los conocimientos psicolégicos para una mejor y mas completa comprensién del
enfermo renal cronico, especificamente aquel bajo tratamiento de hemodidlisis, que
presenta en su diagnéstico y tratamiento factores emocionales que permean,
agravan o causan mayores dificultades en su vida. Esas dificultades pueden
aparecer en diferentes formas como la no aceptaciéon de la enfermedad y del
tratamiento. Los pacientes pueden presentar alguna mejoria temporal, o desarrollar
otras enfermedades, incluso quejas y otros sintomas, que pueden ser de dificil

entendimiento si no se concibe al ser humano como un todo integrado.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

2.5.2.1. Estrategias de afrontamiento en la enfermedad crénica

Diferentes estudios sobre el tema han encontrado a los siguientes como las
estrategias y los estilos de afrontamiento de mayor ocurrencia en las enfermedades
cronicas: afrontamiento por evitacion cognitiva o0 conductual, ya sea negando,
minimizando, distanciandose, escapando o racionalizando la enfermedad crénica y
sus efectos; busqueda de informacion, sobretodo de la enfermedad crénica para
tener un mejor entendimiento de su accionar y sus efectos; afrontamiento activo,
que permite ejecutar acciones en beneficio de la calidad de vida de la persona;
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afrontamiento por inhibicion, en el que se reprime la experiencia emocional
provocada por la enfermedad crénica; afrontamiento pasivo, al no percatarse de la
enfermedad crénica ni de sus efectos; afrontamiento por confrontacién, al comparar
el antes y el después de la enfermedad crénica para tratar de encontrar un sentido a
su enfermedad, lo que puede influir en su resignaciéon o aceptacion de la misma,;
afrontamiento enfocado en la emocién, especialmente (til en las primeras facetas de
la enfermedad dada la carencia de control; afrontamiento centrado en el problema;

busqueda de soporte social; distanciamiento y planificacion de actividades.

Martin sostiene que, en el caso de las enfermedades, el afrontamiento activo y el
enfocado en el problema parecen estar asociados a resultados psicolégicos
positivos, tales como una mejor adaptacion a la nueva condicion de enfermo;
mientras que el afrontamiento por evitacion, de confrontacion, de distanciamiento,
de auto-control y de escape parecen estar asociados a resultados psicologicos
negativos, tales como la depresiéon y la ansiedad. El afrontamiento enfocado en el
problema presenta mayores resultados positivos cuando la enfermedad es percibida
como un evento que puede ser controlado por quien la padece; en cambio el
afrontamiento enfocado en la emocién presenta mayores resultados positivos
cuando la enfermedad es percibida como incontrolable. Al respecto, Taylor (2003)
agrega que las personas afectadas por una enfermedad, al menos en sus primeros
estadios, tienden a utilizar con mayor frecuencia el afrontamiento enfocado en la
emocion, ya que la amenaza que la enfermedad representa para la salud es
percibida como un evento que puede ser tolerado, pero que no es susceptible a la

accion directa del paciente.

De acuerdo a Newman las enfermedades crénicas comprenden exigencias que van
cambiando con el transcurso de las mismas, por lo que es coherente pensar que las
estrategias y los estilos de afrontamiento también cambiaran para adecuar su
efectividad a las demandas que surgen en momentos y periodos determinados. Sin
embargo, Martin afirmé que existe evidencia que sugiere que las personas enfermas

tienden a ser menos flexibles en el uso de sus estrategias de afrontamiento, lo que
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de acuerdo con Miller puede conducir a respuestas de afrontamiento maladaptativas

gue pueden afectar negativamente el tratamiento médico.

La efectividad del afrontamiento en la enfermedad crénica se logra al aceptar las
limitaciones y pérdidas que ésta impone y al mantener un balance entre
sentimientos positivos y negativos sobre la vida y el sentido de uno mismo. Por otro
lado, también sefialan la necesidad de contar con un repertorio amplio de
estrategias y estilos de afrontamiento que procuren una mejor adaptacion y
asimilacion de la enfermedad crénica en la existencia personal, pues no todas son

tiles en todo momento ni para todo tipo de enfermedad.

Finalmente, se agregd que el resultado efectivo o inefectivo de las respuestas de
afrontamiento a la enfermedad depende no sélo de los esfuerzos individuales que la
persona enferma realiza, sino también de la manera en la que su entorno social

responde a dichos esfuerzos.

2.5.2.2. Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento constituye todos los esfuerzos cognitivos y conductuales realizados
con el objetivo de dominar, reducir o tolerar las demandas internas y externas

generadas por el evento estresante que exceden la capacidad del individuo.

También se manifiesta que en la mayoria de las investigaciones el afrontamiento es
definido como el conjunto de respuestas que se despliegan ante un evento

estresante con la finalidad de reducir los efectos adversos que produce.

El afrontamiento es el uso de estrategias encargadas de lidiar con problemas

actuales o venideros al igual que con su correlato emocional.
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Describir el afrontamiento como proceso implica, a su vez, adjudicarle dos funciones
constitutivas relacionas con las respuestas al evento estresante; es decir el
afrontamiento dirigido a la emocién, que regula las emociones perturbadoras
causadas por el evento estresante; y el afrontamiento dirigido al problema, que

modifica y controla los problemas que el evento estresante origina .

Diferentes investigaciones indican la presencia de factores estables y situacionales
gue modelan las respuestas de afrontamiento, es decir existe cierta disposicion para
reaccionar de la misma manera ante diferentes eventos estresantes; pero, a su vez,
las caracteristicas de éstos y el contexto en el que se circunscriben hacen que las
respuestas sean heterogéneas entre diferentes personas e, incluso, en una misma

persona en diferentes momentos.

Como el afrontamiento no sélo depende de la situacion sino también de las
condiciones con las que las personas se enfrentan al evento estresante, se puede
hablar de los recursos de afrontamiento, es decir caracteristicas sociales y
personales de las que se dispone para hacer frente a las demandas de un evento
estresante; entre los que se destacan el soporte social, los factores de personalidad
tales como la confianza en si mismo, los factores externos e internos que interfieran,
afectividad negativa, pesimismo, optimismo, fortaleza, rasgos, la autoestima, las
creencias positivas y las habilidades sociales. Los recursos de afrontamiento
pueden ser fisicos o biolégicos, que incluyen todos los elementos disponibles del
entorno fisico inmediato; psicolégicos y psicosociales, tales como la autoestima,
nivel de independencia y autonomia y el autocontrol; culturales; que incluye las
creencias y los procesos de atribucién causal; y sociales, en los que destaca la red
social de la persona y los sistemas de soporte social que brindan informacion,

asistencia tangible y apoyo emocional.

Entre los estilos y las estrategias de afrontamiento mayormente descritos por las
investigaciones se tienen las de evitacion o escape, en las que no se considera al

evento estresante y a sus emociones negativas; de aproximacién o confrontacion,
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en las que se encara directamente al evento estresante; de negacion; en las que se
niega la existencia y los efectos del evento estresante; de anticipacion, las que se
ejecutan antes de la ocurrencia del evento estresante; de restauracion, las que se
realizan después del advenimiento del evento estresante; de divulgacién, en las que
se difunden las emociones provocadas por el evento estresante; de inhibicién, en
las que se retrae cualquier accidn a tomar para afrontar al evento estresante; de
control personal; dirigidas al problema, que generalmente se despliegan ante
situaciones percibidas como controlables; dirigidas a la emocién, que se utilizan
habitualmente ante situaciones percibidas fuera del control personal; vigilantes, en
las que se esta en un estado de duda o espera; pasivas, en las que se omite toda
accion; activas; conductuales, en las que se llevan a cabo conductas que suponen
un manejo adecuado del evento estresante; cognitivas, en las que se hace uso de
cogniciones que buscan minimizar los efectos del evento estresante; solucion de
problemas; blsqueda de soporte social, que implica apoyo emocional y material; y
busqueda de informacion, sobretodo del evento estresante y del contexto en el que

se desenvuelve.

En tanto las respuestas de afrontamiento se adecuen al tipo de evento estresante, al
contexto en el que se halla inmerso, a los recursos disponibles y se realicen en el
momento adecuado, se convierten entonces en respuestas adaptativas; sin
embargo, cuando no existe este tipo de correspondencia entre los factores antes
mencionados, las respuestas de afrontamiento se transforman en respuestas mal

adaptativas, ya que no consiguen reducir el estrés, sino incrementarlo.

Existen factores importantes en la evaluacion de la efectividad del afrontamiento, los
cuales son: resolucion del conflicto o de la situacion estresante, es decir si se
consiguié remover y/o eliminar el evento estresante; reduccion de las reacciones
fisiolégicas y bioquimicas, es decir si se recuperd la homeostasis fisica; reduccion
del estrés psicoldgico, es decir si se controlaron los efectos emocionales adversos;
funcionamiento social normal, es decir si se efectuaron comportamientos sociales

dentro de la norma para regular el estrés; regreso a las actividades pre-estrés;
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bienestar para uno mismo y para aquellos afectados por el evento estresante;
mantenimiento de una autoestima positiva y percepcion de efectividad, es decir si se
reconocio6 la utilidad de una estrategia/estilo de afrontamiento en la eliminacion del

evento estresante.

e Estilos de afrontamiento enfocados en el problema:

a) Afrontamiento activo, que implica la supresion del evento estresante y/o la

disminucion de sus efectos mediante la accion directa.

b) Planificacién, que implica pensar sobre el modo en que se debe afrontar al evento

estresante, es decir en los pasos a seguir para afrontar exitosamente al problema.

c) Supresién de actividades competentes, que implica la postergacion de otros
proyectos, dejando de lado otras actividades para concentrarse en el evento

estresante.

d) Postergacion de afrontamiento, que implica la espera del momento oportuno para

actuar.

e) Busqueda de apoyo social por razones instrumentales, que implica la busqueda

de concejo, asistencia y/o informacion.

e Estilos de afrontamiento enfocados en la emocion:

a) Busqueda de apoyo social por razones emocionales, que implica la basqueda de

apoyo moral, simpatia y/o comprension.
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b) Reinterpretacion positiva y crecimiento, que implica el enfoque en las emociones

no placenteras que provoca el evento estresante mas que en el mismo.

¢) Aceptacion, que implica la aceptacion de la ocurrencia del evento estresante y de

Sus consecuencias.

d) Negacion, que implica la negacion de la ocurrencia del evento estresante y de

Sus consecuencias.

e) Acudir a la religion, que implica el vuelco a la religion que se profesa como

alternativa para encarar al evento estresante.

e Otros estilos de afrontamiento

a) Enfocar y liberar emociones, que implica el enfoque en y la expresion de los

sentimientos negativos provocados por el evento estresante.

b) Desentendimiento conductual, que implica la reduccién de los esfuerzos para
afrontar al evento estresante o la renuncia por cumplir los objetivos con los que el

evento estresante interfiere.

c) Desentendimiento cognitivo, que implica el distraerse y dejar de pensar en el

evento estresante asi como en lo que se puede hacer para detenerlo y/o disminuirlo.
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2.5.2.3. Estrés de la Enfermedad

Toda enfermedad es una fuente productora de estrés, mas aun las enfermedades
crénicas como la insuficiencia renal. Ademas de generar estrés también forman
estrategias para afrontar la misma, de las que nacen las estrategias de

afrontamiento en el paciente con insuficiencia renal crénica.

En la actualidad, las enfermedades crénicas son consideradas como fuentes
generadoras de estrés, ya que implican un proceso de deterioro continuo y
constante que dafia el funcionamiento biolégico, psicol6gico o social de una persona
por varios afios, afectando su calidad de vida, y originado nuevas exigencias que
deben ser afrontadas. Por ello, la incidencia de las enfermedades cronicas es

percibida como una amenaza.

El caracter estresante de una enfermedad depende también de sus propias
caracteristicas, tales como duracion, aparicion, intensidad, gravedad y etapas; asi
como de su capacidad estigmatizante. Por tal motivo, aquellos que se ven afectados
por una enfermedad necesitan integrar los nuevos desafios que la enfermedad
presenta en término de las limitaciones y los cambios en el estilo de vida que
implica, ya que asi se puede conseguir una adaptacion positiva y constructiva a la

enfermedad.

El que este tipo de adaptacion no se produzca permite que el estrés que proviene
de la enfermedad asi como aquél que proviene de otros acontecimientos vitales
incremente la probabilidad de conductas maladaptativas, tales como el
incumplimiento del tratamiento y el despliegue de conductas de riesgo, lo que a su

vez menoscaba aun mas la salud de la persona enferma.
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Si bien podria pensarse que las enfermedades cronicas se afrontan de la misma
manera que se afronta cualquier otro evento severamente estresante, las
caracteristicas y el contexto en el que se desenvuelven originan exigencias de
adaptacion y ajuste que no pueden ser facilmente satisfechas por el modo habitual

de afrontar el estrés.

2.5.2.4. Psicologia Cognitiva

Es como se denota a los sistemas en psicologia que se encargan del estudio
de lacognicién, es decir, los procesos mentales implicados en el
conocimiento. Tiene como objeto de estudio los mecanismos basicos y
profundos por los que se elabora el conocimiento, desde la percepcion,
la memoria y el aprendizaje, hasta la formacion de conceptos y razonamiento
l6gico. Por cognitivo entendemos el acto de conocimiento, en sus acciones
de almacenar, recuperar, reconocer, comprender, organizar y usar la
informacion recibida a través de los sentidos. Recibe influencias de
disciplinas y teorias afines, como el tratamiento de la informacion, la

inteligencia artificial y la ciencia del lenguaje.

El interés de la psicologia cognitiva es doble. EI primer interés es estudiar
coémo las personas entienden el mundo en el que viven y también se abordan
las cuestiones de cdmo los seres humanos toman la informacion sensorial
entrante y la transforman, sintetizan, elaboran, almacenan, recuperan y
finalmente hacen uso de ellas. El resultado de todo este procesamiento
activo de la informacion es el conocimiento funcional en el sentido de que la

segunda vez que la persona se encuentra con un acontecimiento del entorno
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igual o similar estd mas segura de lo que puede ocurrir comparado con la

primera vez.

Cuando las personas hacen uso de su conocimiento construyen planes,
metas para aumentar la probabilidad de que tendran consecuencias positivas
y minimizar la probabilidad de consecuencias negativas. Una vez que la
persona tiene una expectativa de la consecuencia que tendr4d un

acontecimiento, su actuacion conductual se ajustara a sus cogniciones.

El segundo interés de la psicologia cognitiva es como la cognicion lleva a la
conducta. Desde un enfoque motivacional, la cognicion es un "trampolin a la
accion". Para los tedricos cognitivistas, la accidén esta principalmente en
funcién de los pensamientos de la persona y no de algun instinto, necesidad,

pulsién o estado de activacion.

Dentro de la psicologia cognitiva y centrandonos en el ser humano, hay dos

formas de entender las estrategias de afrontamiento:

= Como un estilo cognitivo consistente de aproximacion a los problemas,
entendiendo estilo cognitivo como el modo habitual de procesar la informacion y
de utilizar los recursos cognitivos (como son la percepcion, la memoria, el
procesamiento) Se ha buscado la asociacion de diversas variables

de personalidad con estilos de afrontamiento.

= Como un estado o proceso dependiente de la situaciébn. Se analizan
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las estrategias o acciones llevadas a cabo por una persona ante las distintas
situaciones o problemas. Esta segunda forma de entender las estrategias de
afrontamiento indicaria que hay poca consistencia en las estrategias ante
distintas situaciones e, incluso, puede cambiarse de estrategia ante un mismo

problema en dos momentos temporales distintos.

2.6. HIPOTESIS

El nivel bajo de autoestima causa una eleccién inadecuada de estrategia de

afrontamiento para enfrentar su enfermedad.

2.6.1. SENALAMIENTO DE VARIABLES

Unidades de observacion:

Pacientes que acuden al Servicio de Medicina Interna Hospital Provincial Docente

Ambato.

Variable independiente:

La autoestima en la Insuficiencia Renal Crénica
Variable dependiente:

Estrategias de Afrontamiento

Termino de relacion:

Influencia
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La enfermedad renal crénica representa un importante problema de
salud publica, tanto por su elevada incidenciay prevalencia, como por
su elevada morbimortalidad y coste socioecondmico (EKNOYAN G,
The burden of kidney disease: Improving global outcomes. Kidney Int
2004; 66:1310-4, SCIELO)

La modalidad de investigacién se baso en el paradigma critico propositivo, el
mismo que hace énfasis en el enfoque del ser humano. Ademas podemos
indicar que el presente trabajo es una investigacion de caracter social, por
cuanto analiza problemas de conciencia del ser humano dentro de la
sociedad, su accionar cotidiano inmerso en lo que significa ser parte

integrante de una sociedad capitalista.

La presente se trata de una investigacion cualitativa, debido a la interpretacion de

factores que se interrelacionan para dar una lectura cercana a la realidad social.

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta tesis abarca tres niveles de investigacion:
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Investigacion Diagndstica.- Se ha llegado al nivel de diagndstico respecto a la
situacion de la autoestima y las estrategias de afrontamiento en el paciente renal
cronico, en la forma que amerita para resolver los problemas que se derivan de esta

situacion.

La particularidad del diagnostico es que tiene una direccionalidad. Esto
significa que no se trata de un reflejo mas o menos fotogréafico de la realidad
sino una expresion de la misma, lograda mediante el desarrollo de la

investigacion.

El sentido de finalidad no es otro que el socializar a los pacientes con insuficiencia
renal crénica para que sean los actores de esta investigacion, lo cual esta en
concordancia con el enunciado del tema de investigacion donde se habla de la
relacion que existe entre la autoestima y las estrategias de afrontamiento adoptadas

por los pacientes con insuficiencia renal crénica.

Investigacion Descriptiva.- A través de esta investigacion se pudo detallar
en parte la situacion real que vive el paciente con insuficiencia renal cronica,
en cuanto se refiere a su autoestima y las estrategias de afrontamiento
adoptadas por ellos, mediante datos obtenidos y relatados por los pacientes,
los cuales nos permitieron describir los hechos previo autorizacion con su

consentimiento informado.

Investigacion Correlacional.- Con este nivel de investigacion se
relacionaron dos variables, para determinar las tendencias, que nhos
permitié un mejor enfoque en la busqueda de solucion a la relacion existente
entre los grados de autoestima y las estrategias de afrontamiento adoptadas

por los pacientes con insuficiencia renal cronica.
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3.3 TIPO DE INVESTIGACION

La presente tesis de grado ha empleado algunos tipos de investigacion

como:.

Investigacion documental bibliografica.- El trabajo se apoyo6 en este tipo
de investigacion, la cual permitio construir la fundamentacion tedrica
cientifica del proyecto, asi como de la propuesta, utilizando bibliografia
general y especializada sobre la autoestima y las estrategias de
afrontamiento en los pacientes con insuficiencia renal crénica, asi también
paginas de Internet relacionadas al tema, este nos permitié6 sustentar las

bases tedricas necesarias.

Investigacion de campo.- Se llevd a cabo en el lugar donde se encuentra el
problema relacionado con la autoestima y las estrategias de afrontamiento en los
pacientes con insuficiencia renal de la ciudad de Ambato. Lo que permiti6 realizar un
estudio analitico y critico de contenidos, a través de la evaluacion de la informacion

emitiendo juicios valorativos.

Investigacion Social.- Una de las principales manifestaciones en la
estructura social inequitativa y antagonica es el conflicto social que en forma
abierta o encubierta, pacifica o violenta, enfrenta a personas y grupos
sociales, razon por la cual entra a formar parte consubstancial de la teoria de

la investigacion social, incluyendo la educativa.

La investigacion realizada fue enfocada desde el punto vista de intervencion

social, por cuanto, el grupo humano que padece insuficiencia renal cronica
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vive muchos problemas y entre el mas algido es la estrategia de
afrontamiento que ellos adoptan al presentar la enfermedad, la misma que se
torna confusa al momento de tomar una decision , para lo cual el investigador
sugiere una propuesta de solucibn a este problema, y que puede ser
participada por los involucrados, procesada por el investigador, encontrado la

gue mejor convenga a los interés de los pacientes.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION

La poblacion estudiada fueron 22 pacientes diagnosticados con insuficiencia renal
cronica en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato

en el periodo Enero 2012 — Marzo 2012.

3.4.2. MUESTRA

Por ser una poblacién pequefia, no va a ser necesario calcular la muestra.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION

De acuerdo a lo planteado en la Hipoétesis, de la poblacién se van a incluir a los

pacientes que cumplan con los siguientes criterios:

» Que su condicién clinica indique que sufren de Insuficiencia Renal Crénica

> Genero indistinto
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Que se encuentren en tratamiento
Que se encuentre hospitalizado en el Hospital Provincial Docente Ambato
Que conozca el diagndstico de su enfermedad

Que sean pacientes adultos

vV V VY VvV V

Que no tenga alteraciones en el nivel de conciencia (Coma, Estupor,

Obnubilaciéon simple de conciencia)
3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se van a excluir a los pacientes:
» Que su condicidn clinica no sea de Insuficiencia Renal Crénica
» Que no cumplieran con los criterios de inclusion
» Que sean pacientes pediatricos
>

Que tenga deterioro del nivel de conciencia

3.7. CRITERIOS ETICOS

Toda la informacién recolectada fue solo para uso cientifico, se guardo
absoluta reserva de los pacientes que conformaron el grupo de estudio.
Ademas firmaron los pacientes un previo consentimiento informado para

proceder a realizar el test y el cuestionario.
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3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES ITEMS TECNICA
ESTRATEGIAS DE Enfocadas en el | -Afrontamiento activo 114,27 Aplicacién de encuesta para
AFRONTAMIENTO problema -Planificacion 2,15,28 identificar las estrategias de
-Supresion de actividades 3, 16, 29 afrontamiento adoptadas
Son todos los esfuerzos, )
i ) competentes 4,17,30 por los Pacientes con
mediante conducta mani -Postergacion ) o _ _
, . 5,18, 31 insuficiencia Renal Cronica
lesta o Interna, para -Blsqueda de apoyo social por
hacer frente a las razones instrumentales
demandas internas vy
ambientales, se basa en -Busqueda de apoyo social por 6, 19, 32
resolver los conflictos Enfocadas en la razones emocionales 7,20, 33
enfocandose en el | €mocion -Reinterpretacion positiva 9. 22 35
problema, en la emocion -Acudir a la religion 11, 24, 37
y en la percepcion. -Negacion
-Enfocar y liberar emociones 10, 23, 36
-Desentendimiento conductual 12, 25, 38
-Desentendimiento conductivo 13, 26, 39

Otros estilos
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VARIABLE INDEPENDIENTE: AUTOESTIMA

CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES ITEMS TECNICA
Autoestima: Capacidades Aptitudes para realizar algo Estoy satisfecho conmigo mismo Aplicacién de
test de

Es el juicio que | Decision Resolucién de algo dudoso A veces pienso que no soy bueno .

. da autoestima de
realizamos de nuestras en nada.
capacidades, actitudes, . - Rosenberg

Actitudes Forma de actuar Tengo la sensacion de que poseo

sentimientos,

conocimientos y
valoracion de uno mismo,
es una autovaloracion de
acuerdo a la imagen que
nos formamos de
nosotros mismos. Tener
autoestima, es sentirse
capaz, valioso, confiado y
apto para asumir
cualquier circunstancia en
nuestra vida.

Ademas es la capacidad
de desarrollar la
confianza en si mismo y
el sentimiento de valia
personal.

Sentimientos

Percepciones

Valoracion de uno
mismo

Imagen que nos
formamos de uno
mismo

Confianza

Sentirse valioso

Estado animico propio

Adquisicién de informacion

Autovaloracién

Apreciacion

Opinién favorable

Estimarse uno mismo

alguna cualidades

Soy capaz de hacer las cosas
Siento que no tengo demasiadas
cosas de las que sentirme
orgulloso

A veces me siento realmente inutil.
Tengo la sensacion de que la gente
me aprecia, al menos igual que la
mayoria de la gente.

Ojala me respetara a mi mismo

En definitiva tiendo a pensar que
soy un fracasado

Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo
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3.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.9.1. Escalade Autoestima de Rosenberg

La Escala de Autoestima de Rosenberg se presentd por primera vez en la
primera de las siguientes publicaciones, siendo posteriormente revisada por

su autor en la segunda de ellas:

-La traduccion utilizada en esta pagina procede de la siguiente publicacion:
Martin Albo, J.; Nufiez, J. L.; Navarro, J. G.; Grijalvo, F.: The Rosenberg Self-
Esteem Scale: Translation and Validation in University Students. The Spanish
Journal of Psychology 2007; 10(2):458—-467

Entendemos por autoestima la consideracion positiva 0 negativa de uno
mismo, siendo en castellano més tradicional la expresion amor propio. La
Escala de Autoestima de Rosenberg ha sido traducida a 28 idiomas, y

validada interculturalmente en 53 paises.

Interpretacién

La Escala de Autoestima de Rosenberg consta de 10 preguntas, puntuables
entre 1 y 4 puntos, lo que permite obtener una puntuaciéon minima de 10 y
maxima de 40. Los autores del cuestionario no han establecido puntos de
corte, es decir, puntuaciones que permitan clasificar el tipo de autoestima

segun la puntuacion obtenida, aunque se suele considerar como rango
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normal de puntuacion el situado entre 25 y 35 puntos, por debajo de 25 se

podria hablar de una autoestima baja y sobre 35 de una autoestima alta.

La puntuacion de cada pregunta se explica en el siguiente cuadro:

NUMERO PUNTUACION SOBRE 4 PUNTOS
DE
S Sely| MuYDE DE EN MUY EN
ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
4 3 2 1
1 2 3 4
1 2 3 4
4 3 2 1
1 2 3 4
1 2 3 4
4 3 2 1
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3.9.2. Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento

El Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento va a evaluar los estilos de
afrontamiento que las personas utilizan en situaciones estresantes. Esta
conformado por 39 items de respuesta afirmativa o negativa, se ha distribuido en
tres areas que incluyen los trece factores que corresponden a los trece estilos de

afrontamiento.

Cada pregunta esta conformada por 2 items que se califican la respuesta afirmativa
0 negativa y al final suma los puntajes de los items de cada escala se obtienen trece
puntajes que definen un perfil de afrontamiento y, consecuentemente, establecen

una jerarquia de los estilos y las estrategias de afrontamiento més usados.

3.10. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1. ¢ Para qué? Identificar la relacién entre los niveles de autoestima y

las estrategias de afrontamiento

2. ¢ De qué personas? Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal

crénica

3. ¢, Sobre qué aspectos? | La influencia de la autoestima en las estrategias de
afrontamiento en los pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica

4 ¢ Quien? El investigador Yuri Alejandro Peralvo
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5 ¢ Cuando?

6 ¢Donde?

7 ¢ Cuantas veces?

8 ¢con que técnica?

9 ¢con que?

Desde Enero 2012 hasta Marzo 2012

En el servicio de Medicina Interna del HPDA

Test aplicados 1 sola vez

Test de Rosenberg de Autoestima

Encuesta para evaluar las Estrategias de
Afrontamiento en el paciente con Insuficiencia Renal

Cronica

Hojas impresas con el test para cada paciente

3.11. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos recogidos, sobre “La influencia de la autoestima en las estrategias de

afrontamiento que presentan los pacientes con insuficiencia renal crénica” se

transformaron siguiendo ciertos procedimientos:

Registrando todos los datos positivos que presente cada paciente para que

ayudandonos a representar cada uno de estos datos mediante graficos en pastel,

con su respectivo analisis al pie del mismo.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La enfermedad renal crdnica es reconocida como un problema de
salud publica, entre otras razones, por la afectacion de la calidad de
vida de personas de todas las edades, por el rapido incremento de
su prevalencia, y por el efecto de «iceberg» generado por el
desconocimiento que se tiene de su magnitud real, debido tanto a
la insuficiente captacién como al subregistro de pacientes en
estadios tempranos. (YEPEZ, C., Nefrologia v.29 n.6 Madrid 2009,
SCIELO)

Para el presente trabajo de investigacién, se aplic6 una encuesta de las estrategias
de afrontamiento y un test de autoestima a 22 pacientes que presentaban
Insuficiencia Renal Croénica, cumplian los criterios de inclusién y exclusion y se
encontraban hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Provincial Docente Ambato en el periodo Enero 2012 — Marzo 2012. Posteriormente
se realizé la codificacion de las respuestas y se logré resultados cuantitativos, que
es necesario analizar e interpretarlos, para establecer las conclusiones y validar la

hipotesis.
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4.1. Andlisis de los Resultados del Test de Rosenberg aplicado a los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica

Pregunta N.-1 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA PORCENTAJE
6 27 %
4 18%
3 14%
9 41%
22 100%

Cuadro N.-1
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo

PREGUNTAN.-1

EN GENERAL ESTOY SATISFECHO CONMIGO MISMO

= MUY DE ACUERDO

m DE ACUERDO

m EN DESACUERDO

® MUY EN DESACUERDO

Grafico N.-2
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo
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Andlisis e Interpretacion

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 27% afirman en
relacion a la primera pregunta que estan muy de acuerdo al enunciado, el 18% esta

de acuerdo, el 14% esta en desacuerdo y el 41% estad muy en desacuerdo.

De acuerdo a los resultados de la primera pregunta, se puede interpretar que la
mayoria de los pacientes con |.R.C. no estan satisfechos consigo mismos y pueda
gque sea la presencia misma de la enfermedad, lo que sugiere niveles de autoestima
bajos, tal vez haria falta un apoyo de parte de los familiares para ayudar al problema
por lo tanto se considera que es necesario un plan operativo para elevar el nivel de

autoestima en este grupo de pacientes.

Pregunta N.-2 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA PORCENTAJE
2 9%
8 36%
5 23%
7 32%
22 100%

Cuadro N.- 2
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo
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PREGUNTA N.-2

A VECES PIENSO QUE NO SOY BUENO EN NADA

= MUY DE ACUERDO
H DE ACUERDO
EN DESACUERDO
B MUY EN DESACUERDO

Grafico N.- 3
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo

Andlisis e Interpretacién

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 9% afirman en
relacion a la segunda pregunta que estan muy de acuerdo al enunciado, el 36% esta

de acuerdo, el 23% esta en desacuerdo y el 32% esta muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta la segunda alternativa fue la mas elegidas por los pacientes, lo
que puede significar que al sumar la puntuacion final lo mas probable es que el nivel
de autoestima se encuentre en un nivel medio a bajo, por lo que deducimos que el

plan operativo para elevar la autoestima es fundamental en los pacientes con I.R.C.

De acuerdo a los resultados de la segunda pregunta, se puede interpretar que la
mayoria de los pacientes con |.R.C., piensan que no son buenos en nada, esto

puede estar en relacion al periodo de la enfermedad, puesto si se trata de una etapa
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muy temprana ellos van a dar estas respuesta porque piensan que constituyen una

carga mas para su familia.

Pregunta N.-3 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA PORCENTAJE
2 9%
5 23%
7 32%
8 36%
22 100%

Cuadro N.- 3

Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo
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PREGUNTAN.-3

TENGO LA SENSACION DE QUE POSEO ALGUNAS
BUENAS CUALIDADES

= MUY DE ACUERDO
= DE ACUERDO
EN DESACUERDO
= MUY EN DESACUERDO

Grafico N.-4
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo

Andlisis e Interpretacion

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 9% afirman en
relacion a la tercera pregunta que estan muy de acuerdo al enunciado, el 23% esta

de acuerdo, el 32% esta en desacuerdo y el 36% estd muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta las dos Ultimas alternativas fueron las mas elegidas por los
pacientes, lo que significa que al sumar la puntuacion final lo mas probable es que el
nivel de autoestima se encuentre en un nivel bajo, lo que justifica la implementacion

de un plan operativo para elevar su nivel de autoestima.

De acuerdo a los resultados de la tercera pregunta, se puede interpretar que la
mayoria de los pacientes con I.R.C., piensan que no tienen buenas cualidades a
causa de su principal problema que seria la enfermedad renal pero es solo por la
confusién de la enfermedad mas no porque no tengan buenas cualidades.
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Pregunta N.- 4 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA PORCENTAJE
5 23%
3 14%
10 45%
4 18%
22 100%

Cuadro N.-4

Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo

PREGUNTAN.-4

SOY CAPAZ DE HACER COSAS TAN BIEN COMO
LA MAYORIA DE PERSONAS

Grafico N.- 5
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo
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Andlisis e Interpretacion

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 23% afirman en
relacion a la cuarta pregunta que estan muy de acuerdo al enunciado, el 14% esta
de acuerdo, el 45% esta en desacuerdo y el 18% estd muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta la tercera alternativa fue la mas elegida por los pacientes, lo
que significa que es muy probable es que el nivel de autoestima se encuentre en un
nivel bajo, lo que sugiere la implementacion de un plan operativo para mejorar el

nivel de autoestima.

De acuerdo a los resultados de la cuarta pregunta, se puede interpretar que la
mayoria de los pacientes con I.R.C., piensan que no pueden realizar las cosas tan
bien como la mayoria de las personas, tal vez esto no sea cierto pero esto es el

resultado de sus niveles bajos de autoestima.

Pregunta N.-5 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA PORCENTAJE
7 32%
9 41%
4 18%
2 9%
22 100%
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Cuadro N.-5
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo

PREGUNTAN.-5

SIENTO QUE NO TENGO DEMASIADAS COSAS DE
LAS QUE SENTIRME ORGULLOSO

= MUY DE ACUERDO
= DE ACUERDO
EN DESACUERDO
= MUY EN DESACUERDO

Grafico N.- 6
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo

Anélisis e Interpretacion

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 32% afirman en
relacion a la quinta pregunta que estan muy de acuerdo al enunciado, el 41% esta

de acuerdo, el 18% esté en desacuerdo y el 9% esta muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta la segunda alternativa fue la més elegida por los pacientes, lo
que significa que es muy probable es que el nivel de autoestima se encuentre en un
nivel medio a bajo, por lo que podemos decir que es necesario iniciar un plan

operativo para mejorar el nivel de autoestima de los pacientes con |.R.C.
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De acuerdo a los resultados de la quinta pregunta, se puede interpretar que la
mayoria de los pacientes con I.R.C., piensan que no sienten que no tiene
demasiadas cosas de las cuales sentirse orgulloso pero esto puede ser entorno a la
crisis de su enfermedad que no le permite observar a su alrededor de las cualidades

de su familia.

Pregunta N.-6 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA | PORCENTAJE
6 27%
5 23%
7 32%
4 18%
22 100%

Cuadro N.- 6
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo
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PREGUNTAN.-6

AVECES ME SIENTO REALMENTE INUTIL

32%

= MUY DE ACUERDO
m DE ACUERDO
EN DESACUERDO
® MUY EN DESACUERDO

Grafico N.- 7
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo

Andlisis e Interpretacion

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 27% afirman en
relacion a la sexta pregunta que estan muy de acuerdo al enunciado, el 23% esta de

acuerdo, el 32% esta en desacuerdo y el 18% esta muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta la tercera alternativa fue la méas elegida por los pacientes, lo
gue significa que la mayoria de los pacientes con |.R.C., est4 en desacuerdo con el
enunciado gque se sienten inutiles, lo que puede dar al final como resultado total una
autoestima media a baja, lo que nos sugiere implementar un plan operativo para
mejorar el nivel de autoestima de todos los pacientes que padecen insuficiencia

renal crénica.
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Pregunta N.-7 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA PORCENTAJE
4 18%
5 23%
10 45%
< 14%
22 100%

Cuadro N.- 7
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo

PREGUNTAN.-7

TENGO LA SENSACION DE QUE LA GENTE ME
APRECIA, AL MENOS IGUAL QUE LA MAYORIA DE
LA GENTE

‘ = MUY DE ACUERDO
= DE ACUERDO

= EN DESACUERDO
= MUY EN DESACUERDO

Gréafico N.- 8
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo
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Anélisis e Interpretacion

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 18% afirman en
relacion a la séptima pregunta que estdn muy de acuerdo al enunciado, el 23% esta
de acuerdo, el 45% esta en desacuerdo y el 14% estad muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta la tercera alternativa fue la mas elegida por los pacientes, lo
que significa que es muy probable es que el nivel de autoestima se encuentre en un
nivel bajo, por lo que se necesita de un plan operativo para mejorar el nivel de

autoestima en este grupo de pacientes.

De acuerdo a los resultados de la séptima pregunta, se puede interpretar que la
mayoria de los pacientes con I.R.C., piensan que no sienten que la mayoria de la

gente los aprecia, lo que indica valores bajos de autoestima.

Pregunta N.-8 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA | PORCENTAJE
6 27%
8 37%
2 9%
6 27%
22 100%

Cuadro N.- 8
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo
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PREGUNTAN.-8

OJALA ME RESPETARA MAS A Ml MISMO

= MUY DE ACUERDO
= DE ACUERDO
EN DESACUERDO
® MUY EN DESACUERDO

Gréfico N.- 9
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo

Andlisis e Interpretacién

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 27% afirman en
relacion a la octava pregunta que estdn muy de acuerdo al enunciado, el 37% esta

de acuerdo, el 9% esta en desacuerdo y el 27% estd muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta la segunda alternativa fue la mas elegida por los pacientes, lo
que significa que es muy probable es que el nivel de autoestima se encuentre en un
nivel bajo, razon por la cual es necesaria la implementacién de un plan operativo
para mejorar el nivel de autoestima en esta poblacién y mejorar asi su calidad de

vida.

De acuerdo a los resultados de la octava pregunta, se puede interpretar que la
mayoria de los pacientes con I.R.C., piensan que no se respetan a si mismo, pero

esto puede ser consecuencia directa de la enfermedad.
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Pregunta N.-9 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA PORCENTAJE
7 32%
6 27%
2 9%
7 32%
22 100%
Cuadro N.-9
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo
PREGUNTA®9
EN DEFINITIVA, TIENDO A PENSAR QUE SOY UN
FRACASADO
= MUY DE ACUERDO
m DE ACUERDO
= EN DESACUERDO
= MUY EN DESACUERDO

Grafico N.- 10
Fuente: Test de Rosenberg
Elaborado por: Yuri Peralvo
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Andlisis e Interpretacion

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 32% afirman en
relacion a la novena pregunta que estan muy de acuerdo al enunciado, el 27% esta
de acuerdo, el 9% esta en desacuerdo y el 32% esta muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta la segunda y la cuarta alternativa fueron las més elegidas por
los pacientes, lo que significa que es muy probable es que el nivel de autoestima se
encuentre en un nivel medio a bajo, lo que nos sugiere iniciar la implementacion de

un plan operativo para mejorar el nivel de autoestima de los pacientes con |.R.C.

Pregunta N.-10 Test de Rosenberg

Respuestas:

FRECUENCIA PORCENTAJE
12 S57%
7 33%
4%
9%
22 100%

Cuadro N.- 10

Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo
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PREGUNTAN.- 10

TENGO UNAACTITUD POSITIVA HACIA MI MISMO

4%

= MUY DE ACUERDO
= DE ACUERDO
EN DESACUERDO
= MUY EN DESACUERDO

Grafico N.- 11
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo

Andlisis e Interpretacion

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg, el 55% afirman en
relacion a la décima pregunta que estan muy de acuerdo al enunciado, el 32% esta

de acuerdo, el 4% esta en desacuerdo y el 9% esta muy en desacuerdo.

Si se toma en cuenta la primera alternativa fue la mas elegida por los pacientes, lo
que significa que es muy probable es que el nivel de autoestima en esta pregunta
resulte con un nivel alto, recalcando que es la Unica pregunta de la encuesta en la
que hemos obtenido resultados favorables pero en la mayoria se asume que la

mayoria de pacientes presentan un nivel bajo de autoestima.

En relacion a los resultados de la décima pregunta, se puede interpretar que la
mayoria de los pacientes con |.R.C., tienen una actitud positiva hacia su persona lo

que puede significar que sus ganas de seguir adelante son constantes.
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4.1.1. Evaluacion del test de Rosenberg por puntuacion

PACIENTE | PUNTUACION NORMAL BAJA ALTA
TOTAL (26 a 35) AUTOESTIMA AUTOESTIMA
(menor o igual
a 25)

0

©O© 00 N O 0o B W DN P

S S S S
w N P O

Cuadro N.- 11
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo
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NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES
CON I.R.C.

B AUTOESTIMA NORMAL
H BAJA AUTOESTIMA
= ALTA AUTOESTIMA

Gréfico N.-12
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo

Andlisis e Interpretacién

De los 22 pacientes que respondieron en test de Rosenberg segun la puntuacion
obtenida en cada item, el 23% tienen un nivel de autoestima adecuada o normal, el
5 % presenta una autoestima elevada o alta, mientras que lo mas preocupante
constituye el 73% de pacientes con insuficiencia renal crénica que presentan un

nivel de autoestima bajo.

Segun los resultados finales se puede interpretar que la mayoria de los pacientes
con I.LR.C., presentan una autoestima lo que nos confirma parte de nuestra hipotesis
que este grupo de pacientes presenta un nivel bajo de autoestima que puede influir
al momento de adoptar una estrategia de afrontamiento, puesto que su esfera

psicoldgica se encuentra afectada.
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4.2. Andlisis de la encuesta de las Estrategias de afrontamiento en los

pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO RESPUESTA
SI NO TOTAL
25 41 66
30 36 66
36 30 66
33 33 66
32 34 66
34 32 66
27 39 66
38 28 66
35 31 66
31 35 66
27 39 66
39 27 66
37 29 66

Cuadro N.- 12

Fuente: Encuesta de Estrategias de Afrontamiento

Elaborado por: Yuri Peralvo
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Estrategias de Afrontamiento en los
pacientes con I.R.C.

B Afrontamiento activo

M Planificacion

B Supresion de actividades competentes

M Postergacién

W Busqueda de apoyo social por razones instrumentales
W Busqueda de apoyo social por razones emocionales
W Reinterpretacion positiva

W Aceptacion

@ Negacidn

@ Acudir a la religion

O Enfocar y liberar emociones

[ Desentendimiento conductual

O Desentendimiento cognitivo

Grafico N.- 13
Fuente: Test de Rosenberg

Elaborado por: Yuri Peralvo

Analisis e Interpretacion
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Segun la encuesta de estrategias de afrontamiento en la Insuficiencia Renal Crénica
aplicada a 22 pacientes respondieron compuesta de 39 preguntas; segun las
respuestas se procederan a colocarlas en orden de frecuencia desde la mas a la

menos usada por los pacientes.

Las estrategia de afrontamiento mas adoptada por los pacientes con insuficiencia
renal cronica fue el “Desentendimiento conductual” que obtuvo una frecuencia de 39
respuestas afirmativas y un porcentaje de 9,2%, luego de esta se encontré a la
“Aceptacion” con 38 respuestas afirmativas y un porcentaje de 9%, posteriormente
se encontré al “Desentendimiento cognitivo” con 37 respuestas afirmativas y un
porcentaje de 8,7%; y en orden de afirmaciones a continuacion fue la “Supresién de
actividades competentes” con 36 respuestas afirmativas y 8,5%, luego la “Negacion”
con 35 afirmaciones y 8,3% de porcentaje, después de esta la “Busqueda de apoyo
social por razones emocionales” con 34 afirmaciones y 8% de porcentaje, luego de
esta la “Postergacion” con 33 afirmaciones y un 7,8% de porcentaje, entre las
Ultimas estrategias tomadas por los pacientes con I.R.C. estan la “Busqueda de
apoyo social por razones instrumentales” con 7,5%, el “Acudir a la religion” con
7,3%, la “Planificaciéon” con 7,1%, la “Reinterpretacion positiva” y el “Enfocar y

liberar emociones” con 6,4% y finalmente el “Afrontamiento activo” con un 5,9%.

La estrategias mas usada por los pacientes con insuficiencia renal crénica fueron: el
“‘Desentendimiento conductual”, La “Aceptacién” y el “Desentendimiento cognitivo” lo
qgue verifica la otra parte de la hip6tesis, que la baja autoestima no permite elegir
una estrategia de afrontamiento adecuada para enfrentar su enfermedad, puesto
que las estrategias mas usadas y antes mencionadas constituyen estrategias de
afrontamiento que no ayudan a enfrentar el problema solo prolonga el tiempo de
espera hasta lograr una adecuada estrategia que ayude al paciente con insuficiencia
renal crénica, lo que significa que el nivel de autoestima bajo influye de una manera
negativa al adoptar una estrategia de afrontamiento en los pacientes con
insuficiencia renal crénica, por lo que se justifica la iniciacion de un plan operativo

para mejorar el nivel de autoestima de este grupo de pacientes.
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Las estrategias menos usadas por los pacientes con insuficiencia renal crénica
fueron “La Reinterpretacién positiva®, “El enfocar y liberar emociones”, y el
“Afrontamiento Activo”, lo que significa que los pacientes escogen la estrategia
menos adecuada para enfrentar su enfermedad, puesto que las antes mencionadas
son las estrategias mas recomendadas por la bibliografia. Esta eleccion inadecuada

de estrategias solo va a prolongar y agravar el problema
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1. Conclusiones

Después de haber analizado e interpretado los resultados de la informacién del test
y la encuesta realizados para verificar la Hipotesis, es fundamental establecer si los

objetivos de esta investigacion han sido alcanzados con las siguientes conclusiones:

1. Los niveles bajos de autoestima influyen de una manera negativa al
momento de elegir una estrategia de afrontamiento que no es adecuada en
los pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica puesto que la
mayoria de pacientes en relacion al test de Autoestima aplicado presentaron
niveles bajos y las estrategias adoptadas con frecuencia fueron en orden: el
“Desentendimiento conductual” con un porcentaje de 9,2%, después de esta
se encontré a la “Aceptacion” con un porcentaje de 9%, y a continuacion el
‘Desentendimiento cognitivo”, las cuales no constituyen estrategias de

afrontamiento adecuadas para enfrentar la enfermedad.

2. La principal estrategia de afrontamiento adoptada por los pacientes con
insuficiencia renal cronica fue el “Desentendimiento conductual’, que
constituye una estrategia de poca ayuda al momento de conllevar la
enfermedad porque solo va a prolongar el tiempo de espera hasta que el

paciente enfrente la enfermedad.
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5.1.2.

El nivel de autoestima encontrado en los pacientes con insuficiencia
renal cronica en la gran mayoria fue “bajo”, lo que no permite la
eleccion adecuada de una estrategia de afrontamiento para enfrentar
la enfermedad, puesto que su esfera psicoloégica se encuentra

afectada.

Es necesario proponer un plan operativo en la unidad de Medicina Interna
del H.P.D.A. para mejorar el nivel de autoestima en los pacientes con
insuficiencia renal crénica y asi ellos puedan adoptar una estrategias de
afrontamiento adecuada para que esta poblacion se encuentre preparada

para enfrentar de una mejor forma la enfermedad.

Recomendaciones

Se recomienda al implementar un plan operativo para mejorar la autoestima
en los pacientes con insuficiencia renal cronica del Servicio de Medicina
Interna del H.P.D.A. y asi puedan adoptar una estrategia de afrontamiento

adecuada para enfrentar su enfermedad.

Incluir en el pensum de estudios de la carrera de Medicina mas temas de

Psiquiatria y Psicologia.

A los estudiantes de medicina se recomienda tomar la importancia necesaria

a las materias de psicologia y psiquiatria puesto que aqui se abordaran
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temas muy importantes acerca de la autoestima y el afrontamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica.

Se recomienda impulsar la investigacion a los estudiantes de la carrera de
Psicologia en relacion a la autoestima y las estrategias de afrontamiento en

pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1. TEMA

Propuesta de un Plan Operativo para mejorar el nivel de Autoestima en pacientes
con insuficiencia renal crénica para decidir una adecuada estrategia de
afrontamiento en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente
Ambato.

6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Esta propuesta estd encaminada a la solucion de problemas en la salud de

los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

Una vez realizada la investigacion se ha llegado a la conclusion, que para
adoptar la mejor alternativa de estrategia de afrontamiento es contar con un
nivel de autoestima normal o alto, que les permitir4 en el futuro afrontar de
una manera adecuada y positiva su enfermedad. Pero al momento la
mayoria de pacientes en el Hospital Provincial Docente Ambato presentan un
nivel bajo de autoestima que no les permite elegir una 6ptima estrategia de

afrontamiento.

Existe influencia del nivel bajo de autoestima en la eleccion de una
inadecuada estrategia de afrontamiento en pacientes que sufren de

Insuficiencia Renal Crénica que solo va a prolongar el tiempo de enfrentar la
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enfermedad y a disminuir la calidad de vida de los pacientes.

Varios estudios sostienen que, en el caso de las estrategias de afrontamiento, el
afrontamiento activo y el enfocado en el problema parecen estar asociados a
resultados psicoldgicos positivos, tales como una mejor adaptacion a la nueva
condicion de enfermo; mientras que el afrontamiento por evitacion, de confrontacion,
de distanciamiento, de auto-control y de escape parecen estar asociados a
resultados psicolégicos negativos, tales como la depresiéon y la ansiedad. El
afrontamiento enfocado en el problema presenta mayores resultados positivos
cuando la enfermedad es percibida como un evento que puede ser controlado por
quien la padece; en cambio el afrontamiento enfocado en la emocién presenta
mayores resultados positivos cuando la enfermedad es percibida como
incontrolable. Pero los pacientes, al menos en sus primeros estadios, tienden a
utilizar con mayor frecuencia el afrontamiento enfocado en la emocion, ya que la
amenaza que la enfermedad representa para la salud es percibida como un evento

gue puede ser tolerado, pero que no es suceptible a la accién directa del paciente.

Hablando dentro de las estrategias de afrontamiento, aquellas estrategias que
implican distraccion y rogar-esperar se relacionan con elevados niveles de la
intensidad del dolor, menor actividad fisica y mayores niveles de ansiedad
(WATSON, ROACH & URMSTON, 2005).

6.3. JUSTIFICACION

En el proceso de adaptaciéon, elemento importante en las
emociones de las personas, involucra como protagonistas
principales al paciente y sus maneras particulares de defensa ante
la enfermedad, asi como el apoyo de los recursos médicos

hospitalarios, el equipo humano que le sostiene y la familia como
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aristas importantes para evitar problemas de aislamiento en el
paciente. Del equilibrio de este proceso de adaptacion, se
previenen, como en toda enfermedad crénica, problemas
subyacentes a la autoestima del paciente, la imagen corporal que
construye y dificultades centradas a sus relaciones
cotidianas.(RUDNICKY, Tania, Aspectos emocionales del paciente

renal cronico BVS)

Nuestro seminario ha sido encaminado a prepararnos en el disefio de proyectos que
traten de resolver un problema de salud. Por esta razon, hemos investigado el
problema de la influencia de la autoestima en las estrategias de afrontamiento que
adoptan los pacientes con insuficiencia renal cronica en el Hospital Provincial
Docente Ambato de la provincia de Tungurahua del cantdn Ambato, por lo que

debemos elaborar una propuesta alternativa.

Por la investigacion efectuada, se pueden establecer, para la propuesta, los

siguientes items justificativos:

1. Proponer un plan operativo para mejorar el nivel de Autoestima en pacientes
con insuficiencia renal cronica para decidir una adecuada estrategia de
afrontamiento en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

Docente Ambato.

2. Establecer un plan operativo para mejorar el nivel de Autoestima en
pacientes con insuficiencia renal crénica en el Hospital Provincial Docente
Ambato puesto que en la actualidad no existe ningan plan en relacion a este

problema.
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Presentar las mejores opciones de estrategias de afrontamiento para los pacientes

con diferentes niveles de autoestima del Hospital Provincial Docente Ambato.
6.4. OBJETIVOS

6.4.1. Objetivo General

e Proponer un plan operativo para mejorar el nivel de Autoestima en pacientes
con Enfermedad Renal Crénica para decidir una adecuada estrategia de
afrontamiento en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial

Docente Ambato.

6.5. UBICACION SECTORIAL Y FiSICA

S uentra ubicada en la provincia del Tungurahua, ciudad de Ambato,

La fopuesta se va a realizar en Hospital Provincial Docente Ambato. Que
limitada por el Norte la calle Julian Coronel, al Sur la Av. Pasteur, hacia el
Este la Calle Espafia, y al Oeste por la Av. Unidad Nacional, su Director es el

Dr. Galo Juvenal Vinueza.
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Gréfico N.- 14
Ubicacién sectorial y fisica del H.P.D.A
Fuente: Google Earth

« Comle =ari
-

Gréfico N.-15
Ubicacion sectorial y fisica del H.P.D.A

Fuente: Google Earth

6.6. SOPORTES TEORICOS DE LA PROPUESTA

Para comprender mejor los alcances de la propuesta conviene aclarar algunas

concepciones tedricas necesarias:

PLANEACION:
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* Proceso por el cual las decisiones son transformadas en acciones

» Proceso continuo de prevision de recursos y de servicios necesarios para
conseguir los objetivos determinados segun un orden de prioridad
establecido, permitiendo elegir la o las soluciones 6ptimas entre muchas
alternativas; esta eleccion, toma en consideracion el contexto de dificultades,

internas y externas, conocidas actualmente o previsibles en el futuro.

ELEMENTOS DE LA PLANEACION

1.-Las necesidades que justifican toda actividad de planificacion

2.-Los recursos a fin de conseguir su adecuacion.

3.-Los objetivos que se pretenden conseguir.

4.-El instrumento administrativo plan o programa que relaciona los elementos

anteriores.

CATEGORIAS

La planificacion de la salud
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La finalidad es la modificacion de todos o algunos de los llamados determinantes de

la salud (medio ambiente, estilos de vida, servicios de bienestar social) .

La planificacién de la atencién a la salud

Relacionada con los servicios de cuidados personales de salud y cuya finalidad es

optimizar su rendimiento.

La planificacion funcional

Se realiza en el marco de una estructura sanitaria definida. Esté dirigida a un fin

concreto y busca esencialmente la maxima eficacia.

CATEGORIAS DE LA PLANIFICACION SANITARIA

Determinadas en funcion de los fines que se pretenden y del nivel organizativo en

que se realiza.

1.- Normativa: Traza las grandes orientaciones hacia donde deben orientarse los

objetivos politicos a largo y medio plazo (Metas)

Habitualmente se realiza desde los niveles mas altos de la administracion sanitaria y

las metas estan relacionadas con el cumplimiento de la misién del sector sanitario:
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Ejemplos:

Lograr el mejor nivel de salud en la poblaciéon

Mejorar la calidad asistencial del sistema sanitario

Lograr el mejor nivel de salud de la poblacién

2.- Estratégica

Implica la toma de decisiones de mayor trascendencia, asi como la seleccién de las

prioridades de accién en funcién de las metas indicadas por la politica sanitaria.

Ejemplo:

“Aumentar la accesibilidad a los servicios sanitarios y de salud publica”

Conseguir que toda la poblacién de un pais disponga de un equipo de atencién
primaria a menos de media hora de su vivienda y de un hospital a menos de una

hora.

Lograr gue toda la poblacién disponga de un sistema de abastecimiento de agua

potable.
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3.- Operativa

Incluye las actividades dirigidas a lograr los objetivos operacionales o
especificos e implica la toma de decisiones a corto plazo relativas a tiempos,

actividades que deben desarrollarse.
Ejemplo

Lograr que el 100% de los embarazos de alto riesgo sean controlados

médicamente

Obtener una cobertura vacunal del 90% frente al sarampién y la rubéola en

los nifios de 15 meses.

EL PLAN OPERATIVO

Es aquel que se traza a corto plazo, que se refiere a la programacién de
operaciones internas 0 procesos, que se ejecuta, comprueba y se corrige. En una

palabra realiza lo “posible” contenido en la idea.

6.7. ANALISIS DE LA FACTIBILIDAD

Se proporcionara material de capacitacion con el apoyo de exposiciones y
entrega de tripticos e informacion que iran dirigidos para los pacientes con
insuficiencia renal cronica en los cuales se informara acerca de la influencia
de los niveles bajos de autoestima en las estrategias de afrontamiento
adoptadas por este grupo de pacientes, por medio de esto mejoraremos su
calidad de vida, su manera de enfrentar la enfermedad y su relacion con el

entorno familiar.
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6.7.1. FACTIBILIDAD CIENTIFICO- TECNICA

La baja autoestima puede llevar a sentimientos de apatia, aislamiento, poca
capacidad de amar y pasividad, mientras que la alta autoestima se relaciona con
personas que se encuentran involucradas en vidas mas activas, con sentimientos de
control sobre las circunstancias, menos ansiosos y con mejores capacidades para
tolerar el estrés interno o externo,; que son menos sensibles a las criticas, suelen
tener mejor salud fisica, a disfrutar de sus relaciones interpersonales y a valorar su

independencia.

Un nivel bajo de autoestima trae como consecuencia: la necesidad de aprobacion y
dependencia, la ansiedad, la depresion, la sumisién, un estado pobre de salud, la
apatia, los sentimientos de impotencia, el aislamiento y la pasividad. Las personas
que tienen un nivel de autoestima bajo dependen de los resultados presentes para
establecer como deben sentirse con respecto a si mismos. Necesitan experiencias
externas positivas para contrarrestar los sentimientos negativos que albergan hacia
ellos mismos. Todos tenemos en el interior sentimientos no resueltos, aunque no
siempre seamos conscientes de estos. Los sentimientos ocultos de dolor suelen
convertirse en enojo, y con el tiempo volvemos el enojo contra nosotros mismos,
dando asi lugar a la depresién. Estos sentimientos pueden asumir muchas formas:
odiarnos a nosotros mismos, ataques de ansiedad, repentinos cambios de humor,
culpas, reacciones exageradas, hipersensibilidad, encontrar el lado negativo en
situaciones positivas o sentirse impotentes y autodestructivos. Cuando una persona
no logra ser autentica se le originan los mayores sufrimientos, tales como,
enfermedades psicolbgicas, la depresion, las neurosis y ciertos rasgos que pueden
no llegar a ser patolégicos pero crean una serie de insatisfacciones y situaciones de
dolor, como por ejemplo, timidez, vergiienza, temores, trastornos psicosomaticos.
La autoestima es importante porque es nuestra manera de percibirnos y valorarnos
como asi también moldea nuestras vidas. Una persona que no tiene confianza en si
misma, ni en sus propias posibilidades, puede que sea por experiencias que asi se

lo han hecho sentir o por mensajes de confirmacién o desconfirmaciéon que son
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trasmitidos por personas importantes en la vida de ésta, que la alientan o la

denigran.

Otra de las causas por las cuales las personas llegan a desvalorizarse, es por la
comparacion con los demas, destacando de éstos las virtudes en las que son
superiores, por ejemplo: sienten que no llegan a los rendimientos que otros
alcanzan; creen que su existencia no tiene una finalidad, un sentido y se sienten
incapaces de otorgarselo; sus seres significativos los descalifican y la existencia se
reduce a la de un ser casi sin ser. No llegan a comprender que todas las personas

son diferentes, Unicas e irrepetibles, por lo que se consideran menos que los demas.

Cuando la autoestima es negativa o baja, nuestra salud se resiente por que nos falta
confianza en nosotros mismos para abandonar los sucesivos retos que nos presenta
la vida desde una perspectiva positiva y esto hace que nuestra calidad de vida no
sea todo lo 6ptima que pudiera serlo. Por lo general las personas con este nivel de
autoestima son renuentes al cambio y son incapaces de amar a otros ya que a si
mismos no se aman, el individuo llega a ser prisionero psicolégico de su propia auto

imagen negativa.

Una persona con baja autoestima tiene una gran sensacion de ansiedad e
inseguridad acerca de ella misma. Disfraza su baja autoestima en presencia de los
demas, especialmente cuando quieren impresionarlos. Su baja autoestima puede
verse influenciada por problemas tanto emocionales, como laborales, econémicos,

familiares, y esto puede hacer que desconfien de las personas que los rodea.

La autoestima positiva o alta, aporta un conjunto de efectos beneficiosos para
nuestra salud y calidad de vida, se manifiestan en el desarrollo de una personalidad

mas plena y una percepcién mas satisfactoria de la vida.
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El tener un alto nivel de autoestima, por lo general, nos da una sensacion de
comodidad y seguridad interna que se manifiesta en una actitud positiva y confiada.
El sujeto con una alto nivel de autoestima cree firmemente en ciertos valores y
principios, esta dispuesto a defenderlos aun cuando encuentre fuerte oposiciones
colectivas, y se siente lo suficientemente seguro como para modificar esos valores y
principios si nuevas experiencias indican que estaba equivocada. Es capaz de obrar
segun crea mas acertado, confiando en su propio juicio, y sin sentirse culpable
cuando a otros le parece mal lo que haya hecho. No emplea demasiado tiempo
preocupandose por lo que haya ocurrido en el pasado, ni por lo que pueda ocurrir en
el futuro. Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin
dejarse acobardar por los fracasos y dificultades que experimente. Se considera y
realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona aunque reconoce
diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicion econémica. Da
por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por lo menos
para aquellos con quienes se asocia. No se deja manipular por los demas, aunque
esta dispuesta a colaborar si le parece apropiado y conveniente. Reconoce y acepta
en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones tanto positivas como
negativas y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le parece que vale la pena.
Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, caminar,
estar con amigos, etc. Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las
normas de convivencia generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no
tiene derecho a mejorar o divertirse a costa de los deméas. Una buena autoestima
nos permite realizar nuestros suefios. Mientras mas nos aceptamos y hos
apreciamos nosotros mismos, mas nos comportamos de una manera que Nos
permite ser aceptados y apreciados por otros. Mientras mas creemos que sSomos
capaces de lograr nuestras metas, aumentan nuestras probabilidades de hacerlas

realidad.
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6.7.2. FACTIBILIDAD ECONOMICA

La educacion didactica, practica y dinAmica que va a proporcionar a los pacientes
no necesita de alta tecnologia, o de elevados costos; puesto que la creatividad, la
imaginacion, y la predisposicion a ayudar a los pacientes para entender un poco
mas su realidad son las principales motivaciones de la presente propuesta de
solucién a un tema de gran importancia como es el elevar el nivel de autoestima en
los pacientes con insuficiencia renal crénica para que puedan elegir un estrategia de
afrontamiento éptima para asi enfrentar de una mejor manera su enfermedad; lo
Unico que se gastaria seria en material de escritorio como papel e impresiones que
podrian constituir unos 50 dolares mensuales, pues el resto del material, equipos e

instalaciones pueden ser proporcionados por el Hospital Provincial Docente Ambato.

6.7.3. FACTIBILIDAD LEGAL

Es pertinente y apropiado realizar esta investigacion por lo que fundamenta, en la
LEY ORGANICA DE SALUD.

CAPITULO II “DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD “Art. 5.- Para el cumplimiento de
los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de Salud implementaré el plan Integral
de Salud, el mismo que garantizado por el Estado, como estrategia de Proteccion
Social en Salud, sera accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacién, por
medio de la red publica y privada de proveedores y mantendra un enfoque
pluricultural. Este plan contemplara:” “1. Un conjunto de prestaciones personales de
prevencion, deteccion, diagnoéstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este
incluye la provision de los servicios y de los medicamentos e insumos necesarios en
los diferentes niveles de complejidad del Sistema, para resolver problemas de salud

de la poblacién conforme al perfil epidemioldgico nacional, regional y local.” “2.
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Acciones de prevencion y control de los riesgos y dafios a la salud colectiva,
especialmente relacionados con el ambiente natural y social.” “3. Acciones de
promocion de la salud, destinadas a mantener y desarrollar condiciones y estilos de
vida saludables, individuales y colectivas y que son de indole intersectorial.” “Art. 6.-
Modelo de Atencion.- El Plan Integral de Salud, se desarrollard con base en un
modelo de atencidn, con énfasis en la atencidn primaria y promocion de la salud, en
procesos continuos y coordinados de atencién a las personas y su entorno, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se
desarrollard en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la
interrelacion con la medicina tradicional y medicinas alternativas.” (CONSTITUCION
DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR)

6.8. PLAN OPERATIVO

La ejecucion de la propuesta se la realizard en varias etapas que son el
diagnostico, la socializacion, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion las
cuales iniciaran inmediatamente superada la defensa del estudio,
posteriormente se pondra a consideracion del Jefe de Servicio y los médicos
tratantes de la Sala de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato,
quienes daran el visto bueno para su ejecucidn, posteriormente a esto se
brindara una capacitacion al personal que trabaja en este servicio de la casa de
salud ejecutora, y se iniciara su aplicacién, para posterior mente ser evaluado
mediante entrevistas a cada paciente y la aplicacion de otras encuestas y test
para valorar el nivel de autoestima con determinaciones estadisticas y que
debera ser continuada por el personal del area en base a lo que permitira
mantener, modificar o retirar el plan operativo propuesto y sustituirlo por otro que

mejore lo anteriormente aplicado en base a estudios futuros.
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Plan Operativo para elevar el nivel de autoestima en los pacientes con I.R.C.

TIEMPO

HUMANOS

MATERIALES

ECONOMICOS

-Conocer el nivel de | -Entrevistas a médicos | -Contar con la | Abril 2012 | Grupo Entrevista $ 5,00
Autoestima de los | y psicélogos investigacion investigador
Pacientes con I.R.C. diagndstica Encuestay $5.00
DIAGNOSTICO Test '
-Detectar las estrategias de | -Entrevistas 'y
afrontamiento mas usadas encuestas a pacientes
con I.LR.C.
-Difundir la necesidad de | - Tripticos de difusién -Elevar el nivel de | Abril 2012 | Grupo Materiales de | $ 20,00
un nivel de autoestima autoestiman de los investigador oficina
adecuado para enfrentar la pacientes con
enfermedad a pacientes .R.C.
SOCIALIZACION con I.R.C.
-Charlas de Abril 2012
-Tomar conciencia del | concienciacién -Dar a conocer las Grupo Materiales de $ 20,00
problema estrategias de investigador oficina
-Charlas de difusién | afrontamiento
-Capacitar sobre | sobre estrategias de | disponibles para
estrategias de | afrontamiento y | enfrentar su
afrontamiento a pacientes y | autoestima enfermedad.
profesionales de Salud
-Definir los objetivos del | -Analisis de la | - Contar con el | Abril2012 | Grupo Materiales de | $ 20,00
plan situacion diagnostica Plan Operativo en investigador oficina
forma participativa | Mayo
PLANIFICACION -Delimitar los alcances del | -Disefio de 2012
plan organigrama
estructural y funcional
-Establecer las estrategias -Lineamientos basicos
y establecer el marco | de organizacion
administrativo interna
-Implementar el | -Disefio de folleto | -Elevar el nivel de | Mayo Grupo Materiales  de | $ 25,00
EJECUCION funcionamiento del Plan | informativo y reunién | autoestima de los | 2012 investigador oficina
Operativo de difusion del folleto pacientes con
.R.C.
-Desarrollar  los  pasos
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establecidos en el plan.

-Proponer el
funcionamiento continuo
del plan operativo en el
servicio de Medicina
Interna.

-Entregar el plan
operativo

EVALUACION -Verificar el funcionamiento | -Entrevistas a | -Evaluar el | Junio Médicos Materiales  de | $ 25,00
del plan pacientes funcionamiento del | 2012 Residentes oficina
plan operativo
-Disefiar instrumentos de | -Observacion Internos
evaluacion Rotativos
-Disefio del
-Aplicar la evaluacion instrumento
-Evaluacion por
muestreo
-Reunién informativa,
discusién y toma de
decisiones
Cuadro N.-13

Plan Operativo para mejorar el nivel de autoestima de los pacientes con I.R.C

Elaborado por: Yuri Peralvo
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6.9.- ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

Se aplicara en la sala de Medicina Interna de Hombres y Mujeres del Hospital
Provincial Docente “Ambato” por los médicos residentes e internos rotativos de
Medicina, quienes deben usar el material didactico (tripticos, presentaciones) para
mejorar la autoestima en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y asi puedan
escoger una estrategia de afrontamiento adecuada para enfrentar su enfermedad y

mejorar su calidad de vida.

DIRECTOR DEL HOSPITAL

SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL
JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Y INVESTIGADOR ‘

MEDICOS TRATANTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA

INTERNOS ROTATIVOS DE MEDICINA

Grafico N.-16
Administracién de la propuesta

Elaborado por: Yuri Peralvo
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6.10. CRONOGRAMA

Cuadro N.-14

Cronograma para aplicacion de la propuesta

Elaborado por: Yuri Peralvo

6.11. RECURSOS ECONOMICOS

De acuerdo al esquema del plan operativo para combatir los niveles bajos de
autoestima para los pacientes con Enfermedad Renal Cronica del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato, en cuanto se
refiere a los egresos a realizarse, se ha considerado que los mismos, seran
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cubiertos por el investigador, quien cubrird los costos indicados de $ 490,00.

Para el valor indicado anteriormente de $ 490,00 que cubrird el investigador

es necesario afiadir un cuadro explicativo.

$ 30,00
Entrevistas a médicos y psicélogos $ 15,00 Investigador
Entrevistas y encuestas a pacientes con $ 15,00 Investigador
I.R.C.

$ 40,00
Tripticos de difusion $ 20,00 Investigador
Charlas de Concienciacion $ 10,00 Investigador
Charlas de difusion sobre estrategias de $ 10,00 Investigador
afrontamiento y autoestima

$ 120,00
Andlisis de la situacion diagnéstica $ 40,00 Investigador
Disefio del Organigrama Estructural y $ 40,00 Investigador
Funcional
Lineamientos Basicos de organizacion $ 40,00 Investigador
interna

$ 50,00
Disefio de folleto informativo y reunion de $ 25,00 Investigador
difusion del folleto
Entregar el plan operativo $ 25,00 Investigador

$ 250,00
Entrevistas a pacientes $100,00 Investigador
Observacion $ 50,00 Investigador
Disefio del instrumento $ 25,00 Investigador
Evaluacion por muestreo $ 25,00 Investigador
Reunion informativa, discusion y toma de $ 50,00 Investigador
decisiones
Costo Total $ 490,00
Cuadro N.-15

Gastos para la aplicaciéon de la propuesta
Elaborado por: Yuri Peralvo
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6.12.- PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA.

El monitoreo de la aplicacion de la propuesta se lo realizara por parte del jefe del
servicio de Medicina Interna y los médicos tratantes del servicio, quienes
recibirdn informes mensuales verbales y uno escrito cada dos meses de los
médicos residentes de cdmo se esta aplicando la propuesta, y que ademas son
ellos los encargados de orientar a los internos que roten por el servicio y vigilar
su correcta aplicaciéon, con visitas de minutos en dias indistintos los médicos

tratantes se observara como se aplica el plan operativo.
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ANEXOS.

ANEXO N.-1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE MEDICINA

CUESTIONARIO DE ESTIMACION DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Instrucciones

Estamos interesados en conocer la forma como los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica responden cuando se enfrentan a diferentes tipos de problemas,
dificultades o situaciones estresantes en sus vidas. Hay muchas maneras de
manejar esas situaciones. Este cuestionario le pide sefialar si realiza esta accion o

no al presentar ciertas situaciones.

No importa lo que la mayoria diria o haria. No existen frases correctas ni

incorrectas. Elija la respuesta mas adecuada para usted y conteste con la mayor
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sinceridad posible. Conteste marcando con una cruz (x) dentro del casillero que

corresponda al nimero que mejor describa su respuesta.

Preguntas E

1. Lucho con tal de superar mis problemas

2. Trato de encontrar cuales son las cosas que tengo que hacer para solucionar mis problemas

3. Me dedico solamente a mis problemas y dejo de lado todo lo demés

4. Me obligo a esperar el momento adecuado para hacer algo que me ayude a solucionar mis
problemas

5. Pregunto a personas con problemas similares a los mios lo que hicieron para solucionarlos

6. Le cuento a alguien como me siento

7. Trato de encontrar el lado positivo de mis problemas

8. Aprendo a vivir con mis problemas

9. Le pido a Dios que me ayude

10. Me molesto y expreso todo lo que siento

11. Pienso que nada ha pasado

12. Dejo de esforzarme por conseguir lo que quiero

13. Me dedico al trabajo o hago otra cosa para no pensar en mis problemas

14. Me esfuerzo mucho por hacer algo respecto a mis problemas

15. Pienso bien en las cosas que tengo que hacer para solucionar mis problemas

16. Me dedico totalmente a mis problemas y, si es necesario, dejo de lado otras cosas

17. No hago nada hasta que la situacion se aclare

18. Le pido a alguien que me aconseje sobre lo que tengo que hacer

19. Busco el apoyo de amigos o parientes

20. Trato de entender mis problemas de otra manera para que se vean mas positivos

21. Acepto mis problemas y el hecho de que no puedo cambiarlos

22. Pongo mi confianza en Dios

23. Expreso lo que siento 108




24.

Me hago a la idea de que nada ha ocurrido

25.

Dejo de intentar conseguir lo que quiero

26.

Me voy al cine o veo television para no pensar tanto en mis problemas

27.

Hago paso a paso lo que debe hacerse para solucionar mis problemas

28.

Pienso bien en lo que tengo que hacer para resolver mis problemas

29.

No me dejo distraer por otros pensamientos o actividades

30.

Me aseguro de no empeorar las cosas actuando rapidamente sin pensar

31.

Hablo con quien pueda darme mas informacion sobre la situacion

32.

Le cuento a alguien como me siento

33.

Aprendo algo bueno de mis problemas

34.

Me hago a la idea de que el hecho ya sucedi6

35.

Trato de encontrar consuelo en mi religion

36.

Siento que me altero mucho y que expreso demasiado todo lo que siento

37.

Hago como si ningun problema hubiera ocurrido

38.

Reconozco que no puedo méas con mis problemas y dejo de hacer algo por resolverlos

39.

Pienso en cosas diferentes a mis problemas

MUCHAS GRACIAS

Cuadro N.-16

Cuestionario de estimacidn de estrategias de afrontamiento

Elaborado por: Yuri Peralvo
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ANEXO N.-2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE MEDICINA

TEST DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Buen dia estimado paciente el presente cuestionario trata de buscar su nivel
de autoestima, el cual tiene 10 preguntas. Por favor, contéstelas

sinceramente todas, marcando una cruz (x)
MUCHAS GRACIAS

Muy de De En Ay en
acuerde  acwerde desacwerde  desacuerdo
1 En general, estoy satisfecho conmigo mismo. ' ' " o
2 Aveces pienso que no soy bueno en nada. . . " O
Tengola senszacion de que poseo algunas buenas o~ o~ & (e
cualidades.
Soy capazdehacerlas cosastanbien comola mayoria ' ' - {
delas personas.
Siento que no tengo demasiadas cosas delas que ' ' . -~
sentirme orgulloso.
6 Aveces me siento realmente imitil. . . . i
7 Tengola sensacion de quela gents me aprecia, al o~ o~ - -
menosigual que la mayoria dela gente.
8 Ojala me respetara mas a mimismo. . . . i
9 En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado. ' ' i
10 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. . . '
Cuadro N.-17

Test de Autoestima de Rosenberg
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ANEXO N.-3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con numero

de Cédula de Identidad Acepto

participar en la investigacion, ““INFLUENCIA DE LA
AUTOESTIMA EN LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
QUE ADOPTAN LOS PACIENTES QUE PADECEN
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL H.P.D.A. EN EL PERIODO ENERO -
MARZO 2012” siendo informada de que con ella estaré
ayudando en el progreso del tratamiento y prevencion de este

problema.

FIRMA
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ANEXO.-4

TRIPTICO INFORMATIVO

¢Qué son las estrategias de
Afrontamiento?

Son todos los esfuerzos para
enfrentar el problema de la
insuficiencia renal cronica.

Las estrategias de
afrontamiento intentan explicar
porgue ante un mismo suceso
potencialmente estresante, las
personas reaccionamos de
formas dispares.

éCuales son las estrategias
mads adecuadas para
enfrentar mi enfermedad?

Todas las estrategias que ayuden a
conllevar la enfermedad como son:

-Afrontamiento activo

-Planificacion

éSabe qué importante es
su autoestima para
combatir la Insuficiencia
Renal Cronica?

éQué es la autoestima?

Es el sentimiento de aceptacion y
aprecio hacia uno mismo, que va unido
al sentimiento de competencia y valia
personal. El concepto que tenemos de
nosotros mismos no es algo heredado,

sino aprendido de nuestro alrededor.

éQué debo hacer para mejorar
mi autoestima?

. No idealizar a los demés.
. Evaluar las cualidades y defectos.
. Cambiar lo que no guste.

. Controlar los pensamientos.

v b W N

. No buscar la aprobacién de los
demds.

. Tomar las riendas de la propia vida.
. Afrontar los problemas sin demora.

. Aprender de los errores.

O 00 N O

. Practicar nuevos comportamientos.
10. No exigirse demasiado.

11. Darse permisos.

éCuales estrategias no
debo escoger?

Las estrategias que no ayuden a
enfrentar el problema como son :

El desentendimiento cognitivo y
conductual

La negacién
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