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RESUMEN

Objetivo: determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las personas con
enfermedad renal crdonica en tratamiento de hemodialisis en un Centro de Dialisis de Chiclayo
en setiembre y octubre del 2024. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo transversal. La
poblacion y muestra fue censal, constituida por 60 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion. La mayoria fueron adultos jovenes o maduros, varones y con nivel educativo primario
o secundario; a quienes se les aplico un cuestionario valido y confiable basado en el Modelo de
Calixta Roy para evaluar su capacidad de afrontamiento (recursivo y centrado, fisico y enfocado
y proceso de alerta) y adaptacion (conocer y relacionarse, procesamiento sistematico).
Resultados: El 63,3% de los participantes presentd baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion. Las dimensiones en que el mayor porcentaje presentd baja capacidad de
afrontamiento fueron el “Recursivo y centrado”, (100%) y “Proceso de alerta” (83,3%). En la
dimension “Fisico y enfocado”, el 73,3% presento nivel alto. En cuanto al modo de adaptacion,
el 100% presento baja capacidad en procesamiento sistematico y el 95% en conocer y relacionar.
Conclusion: La mayoria de los pacientes presentd baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion, presentando limitaciones en el afrontamiento recursivo y centrado y en el proceso
de alerta. Evidenciando la necesidad de intervenciones educativas y de apoyo psicosocial

orientadas a fortalecer las habilidades adaptativas y de afrontamiento en este grupo poblacional.

Palabras claves: insuficiencia renal cronica, afrontamiento, hemodidlisis (revisado en DeSC)
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ABSTRACT

Objective: To determine the coping and adaptation capacity of individuals with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis at a dialysis center in Chiclayo during September and October
2024. Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. The
population and sample consisted of 60 patients who met the inclusion criteria. The majority
were young or middle-aged adults, male, and with a primary or secondary education level. A
valid and reliable questionnaire based on the Calixta Roy Model was administered to assess
their coping capacity (recursive and focused, physical and focused, and alerting process) and
adaptation (knowing and relating, systematic processing). Results: 63.3% of participants
exhibited low coping and adaptation capacity. The dimensions with the highest percentage of
low coping capacity were "Recursive and Focused" (100%) and "Alerting Process" (83.3%). In
the "Physical and Focused" dimension, 73.3% showed a high level. Regarding the mode of
adaptation, 100% showed low capacity in systematic processing and 95% in knowing and
relating. Conclusion: The majority of patients showed low coping and adaptive capacity,
exhibiting limitations in recursive and focused coping and in the alerting process. This
highlights the need for educational and psychosocial support interventions aimed at

strengthening adaptive and coping skills in this population group.

Keywords: chronic kidney failure, coping, hemodialysis (reviewed in DeSC).
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas renales (ERC), se ha constituido en un problema principal a nivel
nacional e internacional. Esta afeccion, caracterizada por una alteracion en el funcionamiento del
rinon durante un periodo de tres a mas meses, con falla progresiva de la funcidn renal o deceso
del filtrado glomerular (TFG) a 60 ml / min/1,73 m 2, afecta a mas del 10% de la poblacion
mundial. Su prevalencia es mayor en la poblacion de la tercera edad, mujeres, grupos minoritarios

y personas con Diabetes Mellitus o Hipertension Arterial (1).

La ERC es una de las principales causas de mortalidad global y es un factor importante de
morbilidad que afecta la calidad de vida (2), pero, a pesar de su elevada frecuencia, la poblacion
en general y los grupos de riesgo, solo el 6 y 10 % respectivamente, tienen conocimiento de su

padecimiento por la asintomatologia en los estadios iniciales (3).

El diagnéstico de ERC, ya sea en etapas tempranas o avanzadas, genera en el paciente diversas
reacciones emocionales y sintomas, que impacta significativamente en su dimension fisica,
psicoldgica, social, interpersonal e intrapersonal, afectando su calidad de vida. Algunas personas
la aceptan; sin embargo, otras tienen dificultades para adoptar estrategias de afrontamiento y
adaptacion adecuadas (4), sobre todo, aquellas cuyo tratamiento de sustitucion es la hemodialisis.
En este contexto, es crucial que las personas con ERC sometidas a hemodialisis fortalezcan sus
competencias para afrontar y adaptarse, la cual dependera de los estimulos que enfrenten y de su
disposicion para adaptarse. Los estimulos focales, exigen una respuesta inmediata, mientras que
los contextuales y residuales pueden requerir mas tiempo, ya que estan relacionados con

experiencias pasadas (5).

Estudios internacionales revelaron que algunos pacientes fueron capaces de afrontar y adaptarse

medianamente (6). También se reportd que algunos pacientes tienen dificultades para adaptarse,
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sobre todo en las dimensiones de independencia y funcion y esto esta asociado con la edad,
estadio de la enfermedad y cambios en los estilos de vida (7). Otra investigacion concluyé que
mas de la mitad de los investigados, se adaptan bien al modo fisiolégico, al modo funcion del rol
y la gran mayoria se adapta al modo de interdependencia; pero, un porcentaje significativo no se

adapto6 al modo de autoconcepto (8).

De manera complementaria, investigaciones recientes han profundizado en el proceso de
afrontamiento y adaptacién en pacientes en hemodidlisis, evidenciando que la aplicacion de
intervenciones basadas en el Modelo de Adaptacion de Roy mejora significativamente el control
de sintomas, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida (9). Asimismo, se ha demostrado
que la implementacion de planes de cuidado fundamentados en este modelo favorece el estado
general de salud y fortalece los mecanismos adaptativos del paciente (10). En relacion con los
factores que influyen en la adaptacion, estudios han identificado que las condiciones
socioeconomicas, clinicas y el acceso a recursos influyen directamente en la capacidad de

respuesta del paciente frente a la enfermedad (11).

Por otro lado, se ha descrito que el afrontamiento en pacientes con hemodialisis no solo involucra
aspectos fisicos, sino también dimensiones psicoldgicas, sociales y espirituales, siendo estas
ultimas relevantes para lograr una adaptacion integral (12). Del mismo modo, se ha evidenciado
que el apoyo social y las estrategias de afrontamiento desarrolladas por los pacientes constituyen

elementos clave para enfrentar la enfermedad y mejorar su calidad de vida (13).

A nivel nacional, los resultados varian, identificandose diversos estilos de afrontamientos,
enfatizando el rol de las fuentes de apoyo para ayudar al paciente a adaptarse al su nuevo estilo
de vida (14). Asi mismo se reportd que la autoestima positiva esta relacionada mayormente con
la adaptabilidad integrada (15). También se concluyd que algunos pacientes alcanzan un nivel
regular en los mecanismos adaptativos, y, en cuanto al afrontamiento, la mayoria alcanzo el

nivel medio (16).
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Especificamente en la Clinica de hemodialisis, escenario del estudio, se observd diversas
conductas de los pacientes para hacer frente a los estimulos focales que experimentan producto
de la ERC. Durante esta crisis situacional los afectados estan tensos, ansiosos, experimentado
frustracion, vulnerabilidad e impotencia, culpa, deseos de morir y temor, generando alteraciones

hemodinamicas, gastrointestinales, entre otras manifestaciones.

Por lo descrito se investigo6 ;Cual es la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las personas
que reciben tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada de Chiclayo en septiembre y
octubre del 2024? El objetivo fue determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las
personas con ERC sometidas a hemodidlisis en el periodo antes mencionado. Por ello, se
plantearon dos objetivos especificos: identificar la capacidad de afrontamiento: recursivo y
centrado, fisico y enfocado, alerta; y el modo de adaptacidon: conocerse y relacionarse y
procesamiento sistematico de las personas que reciben tratamiento de hemodidlisis en una clinica

privada donde se realizo el estudio.

La importancia del estudio radica en la necesidad de conocer los modos de adaptacion de estos
pacientes, de esta forma el profesional de enfermeria podra valorar sus respuestas y apoyar en su
proceso de afrontamiento y adaptacion. Los resultados se constituirdn en una importante
contribucion a la profesion de enfermeria, pues, desde un modelo de transformacion, que enfatiza
la necesidad de humanizar el cuidado, con los resultados obtenidos, se podra implementar
estrategias personalizadas que favorezcan el modo de adaptar de los pacientes con esta
enfermedad, que no solo favorecera a la persona enferma, sino también, a la familia y a la

institucidon de salud donde se realizd el estudio.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Cabrales-Martinez et al. (7), en su estudio realizado en México en el 2023, describieron las
formas de adaptarse de los enfermos en hemodialisis en un hospital mexicano. Revelando que
hay problemas de adaptacion en aspectos de independencia y funcion, debido a que su cuidado
depende de otra persona; asi mismo segun la edad, la fase de la enfermedad, estilos de vida
modificados por el tratamiento, que ocasiona una apreciacion diferente y forma de poder

afrontar y adaptarse.

Cuaical-Benavides (6), identifico en el 2021, la competencia de afrontar y adaptar de los
pacientes con ERC en el Hospital San Vicente de Paul Ibarra. Los resultados mostraron que
la capacidad de los pacientes de afrontar y adaptarse es alta y mediana, se observo que las
mejores acciones usadas son de aquellos que fueron periddicamente a consultas, a diferencia

de los que no la recibieron, por desarrollar complicaciones en la enfermedad.

Huamani - Rodriguez et al. (8), en el 2019, en Colombia, describieron la adaptacion a la
hemodialisis de los pacientes adultos en un hospital de Cérdova, concluyendo que en el 53.50%
de ellos, el modo fisioldgico de adaptacion es adecuado, 52.50 % el modo de funcidn del rol fue
modificado y el 80% se adaptd independizdndose; pero el 57% no se adapté al modo de

autoconcepto.

En relacion con estudios recientes, Ozdemir y Unsar (9), en el ano 2024, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de evaluar el efecto de una intervencion educativa basada en el
modelo de adaptacion de Callista Roy en pacientes sometidos a hemodialisis. El estudio tuvo
un disefio cuasi experimental. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en el control

de sintomas, el manejo del tratamiento y las conductas de autocuidado. Se concluy6 que las
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intervenciones fundamentadas en este modelo favorecen el desarrollo de respuestas adaptativas

eficaces.

Por su parte, Nobahar et al. (10), en el afio 2020, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el efecto de un plan de cuidados basado en el modelo de adaptacion de Callista Roy
en pacientes en hemodialisis. La investigacion fue de tipo experimental. Los resultados
mostraron una mejora significativa en el estado general de salud y en la capacidad de
afrontamiento. Se concluyo que la aplicacion de modelos tedricos en enfermeria contribuye al

fortalecimiento del proceso adaptativo.

Asimismo, Santos et al. (11), en el afio 2020, realizaron un estudio con el objetivo de identificar
los problemas de adaptacion en pacientes sometidos a hemodialisis. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo. Los resultados evidenciaron que factores como el bajo nivel educativo, las
condiciones socioeconomicas y el tiempo de enfermedad influyen negativamente en la
adaptacion. Se concluyé que estos factores deben ser considerados en el disefio de

intervenciones orientadas a mejorar la capacidad adaptativa.

De igual manera, Macedo et al. (12), en el afo 2020, desarrollaron un estudio con el objetivo de
analizar las estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodidlisis. El estudio fue descriptivo. Los resultados mostraron que los
pacientes emplean estrategias como el apoyo familiar y el afrontamiento emocional; sin
embargo, la ausencia de estas se asocia con dificultades en la adaptacion. Se concluy6 que el

soporte social constituye un elemento fundamental en el proceso de afrontamiento.

Yilmaz et al. (13), en el afio 2025, analizaron el afrontamiento desde una perspectiva
biopsicosocial en pacientes en hemodialisis. El estudio fue de tipo correlacional. Los resultados

evidenciaron que las dimensiones emocionales, sociales y espirituales influyen
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significativamente en la adaptacion del paciente. Se concluyd que el afrontamiento debe

abordarse de manera integral considerando multiples dimensiones.

Nacionales
Valenzuela-Alarcén (14), en Lima en el 2022, determind la forma de adaptacion en los enfermos
hemodializados. Concluyo, que el apoyo de su entorno mas cercano, es importante para tener

un afrontar y adaptarse a la terapia y nueva forma de vida.

Dionicio et al. (15), en Trujillo, en el 2019 identifico la asociacion entre autoestima y adaptacion
en los pacientes con tratamiento de hemodidlisis de una clinica trujillana. Los resultados
muestran que el 78.31% tienen una autoestima positiva y con respecto al nivel de adaptacion,
se obtuvo que, el 66.27% muestran una adaptabilidad integrada; el 24.10% es compensatoria y

el 9.64% comprometida.

Poma-Martinez (16), en Lima en el 2019, sefial¢ la asociacion entre los mecanismos adaptativos
y de afrontamiento de las personas con terapia de hemodidlisis. Los resultados mostraron que
tienen un nivel regular de formas de adaptacion (41.86 %); un nivel malo (34.88 %) y un nivel
bueno (23,26 %). En cuanto al afrontamiento, tienen un nivel medio el 39.53%, alto el 31.40%

y bajo el 29.07%.

Salvatierra Pajuelo et al. (17), en el 2019, en Chimbote, identificaron la asociacion de la calidad
de vida y el nivel de adaptacion de los pacientes en hemodialisis; concluyendo que el 78% de
los pacientes tienen un nivel de adaptacion integrado, el 20% compensatorio y el 2%

comprometido.
Regional

Malca-Chilon (18), en el 2019, describieron las acciones de afrontamiento de los pacientes con

falla renal con terapia de hemodialisis en una clinica nefroldgica — Chiclayo. Los resultados
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fueron que el 56% usa un afrontamiento adecuado, el 41.3% regular y el 2.8% no adecuada.
Concluyeron que el mayor porcentaje de los pacientes hace uso de estrategias para afrontar y

hacer frente a su enfermedad, mejorando su calidad de vida.

1.2. Base tedrica

1.2.1. Enfermedad Renal Croénica (ERC)

La ERC, se caracteriza por la irreversible, permanente y progresiva, perdida de la tasa de filtrado
glomerular (TFG) en un tiempo, manifestada por una disminucion de la depuracion de creatinina
(menor a 60 ml / min / 1,73 m?). La ERC es el resultado del persistente dafio, minimo de tres
meses, por la progresiva y lenta eliminacion del numero de nefronas haciéndose irreversible,

que limitan sus funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas del rifion

(19).

Cuando la ERC esta en el ultimo estadio, la persona debe someterse a tratamiento de reemplazo
como hemodializarse, didlisis peritoneal o trasplante renal. Este estudio se enfoca en las
personas con tratamiento hemodialitico, por ello, se describen brevemente las transformaciones
que se producen en las personas sometidas a tratamiento hemodialitico y la importancia de cada

uno de los aspectos que fortalecen o dificultan la adaptacion a su nueva forma de vida (20):

- La persona experimenta dolor, fatiga, agotamiento, problemas de suefio, depresion y
ansiedad, debido a la carga de la enfermedad en si, sumado a ello, la presencia de
otras enfermedades, la mayoria de las cuales son Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial.

- Como consecuencia de la disminucion de la energia y la resistencia para realizar las
tareas de la vida diaria, se limita sus actividades recreativas y de relacion con otras
personas, provocando incluso aislamiento social.

- La capacidad de trabajo y las actividades laborales, disminuyen debido a que la
hemodialisis requiere de tres dias a la semana y esfuerzo fisico, que conlleva a una
reduccion de los ingresos mensuales.

- Tanto la enfermedad y su sintomatologia, como la hemodialisis provocan una serie
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de cambios que influyen en la familia, siendo necesario una reorganizacion de roles,
las tareas de cuidado se vuelven mas complejas y requieren de un mayor compromiso,
principalmente de la persona directamente responsable del paciente.

La participacion familiar en el cuidado del paciente con ERC en tratamiento
hemodialitico constituye un elemento importante dentro del proceso de afrontamiento
y adaptacion. La familia no solo brinda apoyo emocional frente a los cambios fisicos
y psicologicos ocasionados por la enfermedad, sino también apoyo social y
econdmico, favoreciendo la adherencia al tratamiento y el cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas. Cuando existe acompafiamiento familiar adecuado, el
paciente puede desarrollar mayor seguridad, motivacion y disposicion para enfrentar
las exigencias derivadas de la hemodialisis (12,14)

Del mismo modo, las limitaciones econémicas pueden influir negativamente en la
capacidad adaptativa de la persona, debido a que el tratamiento hemodialitico genera
gastos relacionados con transporte, alimentacion especializada, medicamentos y
cuidados continuos. Ademas, la disminucién de la capacidad laboral ocasiona, en
muchos casos, dependencia econdmica y preocupacion constante por la estabilidad
financiera familiar, convirtiéndose en un factor generador de estrés y vulnerabilidad
emocional (11,20).

La modificacion de la dieta referida al consumo de sal y liquidos, dependiendo de la
etapa de la ERC y si aun orina €l paciente, ya que, a causa de la ERC, se retienen mas

los liquidos lo que puede conllevar graves consecuencias (21).

1.2.2. Proceso de adaptacion

Roy, citado por Raile Alligood (22) defini6 la adaptacion, como el procedimiento y respuesta
en el cual el pensamiento y el sentimiento de las personas, aplicando el conocimiento y las
elecciones conscientes integran sus multiples dimensiones al ambiente y contexto para hacer
frente a determinadas demandas que les genera estrés. Todas las personas como seres
adaptativos pueden modificar su conducta y entorno. Al recibir un estimulo externo o interno se
genera una respuesta. Segun esta tedrica, los estimulos se clasifican en: focales, contextuales y
residuales. Los focales; son estimulos internos o externos mas inmediatos al que se enfrenta; los

de contexto, son incentivos en la situacidon que contribuyen al resultado del estimulo primordial;
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y los residuales, son aspectos del entorno, con poco impacto y definidos (22,23).

El ser humano, frente a los estimulos, genera respuestas que, de ser efectivas, dan paso a la
adaptacion. Las respuestas efectivas, promueven la integridad y ayudan a alcanzar los objetivos
adaptativos de supervivencia, crecimiento, reproduccion, control sobre las cosas y las
transformaciones a las que estan sometidas. Las respuestas no efectivas, no logran objetivos
adaptativos o representan una amenaza. Por ello, el objetivo principal de las enfermeras es
ayudar a las personas a intentar adaptarse eficazmente y controlar su entorno, lo cual contribuira

a adaptarse a una nueva etapa en la que deben modificar su estilo de vida (22,23).

En las personas con enfermedad renal cronica sometidas a hemodialisis, el proceso adaptativo
descrito por Roy adquiere especial importancia debido a que la enfermedad representa un
estimulo permanente que modifica el estilo de vida, la dinamica familiar, las relaciones sociales
y el estado emocional de la persona. La dependencia continua al tratamiento, las restricciones
fisicas y alimentarias, asi como la incertidumbre frente a la evolucion de la enfermedad, generan
respuestas que pueden ser eficaces o ineficaces dependiendo de los recursos personales y del

apoyo recibido del entorno.

Segun Roy, las respuestas adaptativas eficaces favorecen el equilibrio fisico, psicologico y
social del individuo; mientras que las respuestas ineficaces dificultan el afrontamiento de la
enfermedad y afectan la capacidad de adaptacion. En este contexto, el profesional de enfermeria
cumple un papel importante al identificar los estimulos que afectan al paciente y promover

estrategias que fortalezcan sus mecanismos de afrontamiento y adaptacion frente al tratamiento

hemodialitico (22,23).

Los modos de adaptacion segun Roy son cuatro, los cuales se interrelacionan y si son usados

adecuadamente permiten la adaptacion (22,24):
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“Fisiologico-fisico”, en el que los procesos fisioldgicos se adaptan para satisfacer las
necesidades basicas de supervivencia;

Adaptacioén del autoconcepto”, referido a la necesidad de saber quién es y como se debe
actuar;

“Adaptacion de la funcion del rol”, se enfoca en los roles primarios, secundarios y
terciarios que desempeiia una persona,

“Interdependencia” se refiere a las relaciones interpersonales.

El Proceso de afrontamiento y adaptacion se define como el proceso y el resultado donde la
persona utiliza su conciencia y eleccion para crear una integracion humano con su ambiente.

Este proceso puede ser variado, tal como se describe a continuacion (25):

Proceso de adaptacion recurrente y centrado: muestra las conductas y requerimientos
personales, para expandir las entradas, crear y encontrar resultados. Este factor, obtiene
mayor puntaje en las acciones de afrontamiento cuando los comportamientos son
positivos.

- Proceso de adecuacion de las reacciones fisicas y enfocado: resalta el comportamiento
fisico y entrada del manejo de la situacion. Este factor, califica inversa y negativamente
el comportamiento o la actitud.

- Proceso de adaptacion alerta: representa los comportamientos del yo personal y fisico y
se enfoca en los tres niveles para procesar la informacion: entradas, procesos centrales y
salidas, manteniendo la combinacién de estilos y estrategias.

- Proceso de adaptacion de relaciones: describe las acciones que usa la persona para hacer
uso de si mismay a otros, a través de la memoria y la imaginacion. El estilo es “conocer”
y la estrategia es “relacionar”

- Proceso de adaptacion de procesamiento sistematico. describe las acciones personales y

fisicas para enfrentar la situacion y manejarlas sistematicamente.

El afrontamiento y la adaptacion son conceptos relacionados, pero poseen caracteristicas
diferentes dentro del Modelo de Adaptacion de Roy. El afrontamiento se refiere al conjunto de

estrategias cognitivas, emocionales y conductuales que utiliza la persona para responder ante
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estimulos internos o externos que generan estrés; mientras que la adaptacion corresponde al
resultado de dichas respuestas, expresado en la capacidad de mantener equilibrio e integridad

frente a los cambios ocasionados por la enfermedad (22,25).

En pacientes con ERC en tratamiento hemodialitico, el afrontamiento incluye las acciones
dirigidas a manejar las restricciones del tratamiento, los sintomas fisicos, los cambios
emocionales y las dificultades sociales; mientras que la adaptacion implica lograr estabilidad
fisica, emocional y social frente a las exigencias permanentes de la enfermedad. Por ello, una
persona puede presentar algunas estrategias de afrontamiento adecuadas y, aun asi, no alcanzar

una adaptacion integral cuando persisten dificultades emocionales, familiares o econdmicas.

1.2.3. Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy

La Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy fue
desarrollada con la finalidad de evaluar la capacidad de las personas para responder frente a
situaciones dificiles mediante estrategias de afrontamiento y respuestas adaptativas. Este
instrumento se fundamenta en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy y permite identificar

como el individuo procesa los estimulos derivados de su entorno y de su condicion de salud

(25).

La escala evaluia componentes cognitivos, emocionales y conductuales relacionados con el
afrontamiento y la adaptacion. Estd organizada en cinco factores: recursivo y centrado, fisico y
enfocado, proceso de alerta, procesamiento sistemdtico y conocer y relacionarse. Los tres
primeros factores valoran principalmente las respuestas de afrontamiento utilizadas por la
persona frente a situaciones estresantes; mientras que los dos ultimos evaltan la capacidad
adaptativa mediante el procesamiento de informacion, analisis de problemas y establecimiento

de relaciones entre experiencias previas y situaciones actuales (25,28).

Este instrumento ha sido utilizado en personas con enfermedades cronicas debido a que permite
identificar las fortalezas y limitaciones del individuo frente a los cambios ocasionados por su
estado de salud. Asimismo, facilita al profesional de enfermeria valorar de manera integral las

respuestas humanas y disefar intervenciones orientadas a fortalecer el afrontamiento y favorecer
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la adaptacion efectiva del paciente (28,29).

1.3. Definicion operacional de términos

Afrontamiento

Capacidad del paciente con enfermedad renal crénica para utilizar recursos cognitivos,
conductuales y fisicos frente a su condicion de salud, evaluada mediante la “Escala de medicion
del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy”. La variable se midio a partir de los
factores: recursivo y centrado, fisico y enfocado y proceso de alerta, y se categorizd como:

e Capacidad alta de afrontamiento: cuando el puntaje obtenido se encuentra entre 118 a

188 puntos.
e Capacidad baja de afrontamiento: cuando el puntaje obtenido se encuentra entre 47 a
117 puntos.
Adaptacion

Capacidad del paciente con enfermedad renal cronica para lograr un ajuste efectivo a su
condicion de salud, expresado a través de estrategias cognitivas y relacionales, evaluada
mediante la “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy”.

La variable se midi6 a partir de los factores: procesamiento sistematico y conocer y relacionarse.

En relacion con lo anterior, la evidencia cientifica reciente respalda la importancia de fortalecer
los mecanismos de afrontamiento en pacientes con enfermedad renal cronica. Se ha demostrado
que estos pacientes enfrentan multiples estresores derivados del tratamiento, tales como la
dependencia de la hemodialisis, las restricciones en el estilo de vida y las alteraciones
emocionales, lo que puede afectar su capacidad adaptativa si no cuentan con estrategias
adecuadas (12). En este contexto, las intervenciones de enfermeria basadas en el modelo de
adaptacion de Callista Roy han mostrado resultados favorables al promover respuestas
adaptativas eficaces, mejorando tanto el bienestar fisico como psicologico del paciente (9,10).
Asimismo, factores como el nivel educativo, el apoyo social y el acceso a informacion influyen
significativamente en la capacidad del individuo para comprender su enfermedad y desarrollar
conductas de afrontamiento adecuadas (11), lo que refuerza la necesidad de intervenciones

integrales centradas en el paciente.
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1.4. Operacionalizacion de la variable

del paciente a la
enfermedad renal

Fisico y enfocado

Capacidad para desarrollar actividades
Enfocado en el problema

paciente a la
enfermedad renal
cronica en
tratamiento
hemodialitico

cronica en >
tratamient Reaccion ante problemas
a aml,en,(? Cambios en la actividad fisica.
hemodialitico
Proceso de alerta Actuacion ante crisis
Objetividad en la toma de decisiones
Manejo del estrés
Adaptacion  del | Conocerse y relacionarse | Uso de estrategias que sirvieron en el

pasado
Actitud ante desafios

Procesamiento
sistematico

Toma de decisiones
Mantenimiento  del
actividad y descanso

equilibrio  entre

Baja: 15-32 puntos
Alta: 33-52 puntos

Baja: 9-22 puntos
Alta: 23-36 puntos

Baja: 8-24puntos
Alta: 25-32 puntos

Baja: 6-18 puntos
Alta: 19-24 puntos

Variable Dimension Indicadores Categoria Técnica/
instrumento
Recursivo y centrado Capacidad de reunir informaciéon para | Baja: 11-27 puntos

tomar decisiones. Alta: 28-44 puntos

Planificaciéon de actividades para la

adaptacion

Desarrollo de intervenciones para lograr la Técnica: Encuesta
Afrontamiento adaptacion

Instrumento: Escala
de medicion del

proceso de
afrontamiento y
adaptacion de
Callista Roy

Puntaje global: Alta capacidad (118-188 puntos) y Baja capacidad (47- 117 puntos)




CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Diseiio de la investigacion

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal (26) que permitio identificar la capacidad de
afrontar y adaptarse segiin el Modelo de Roy, que usan los enfermos con ERC en tratamiento
hemodialitico atendidos en una clinica de Chiclayo. La informacion se recolectd en un solo

periodo de tiempo, por ello, fue de corte transversal.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion y muestra fue censal, conformada por 60 pacientes con ERC en terapia dialitica
en un Centro de Didlisis de Chiclayo en ambas secuencias lunes - miércoles - viernes y martes

— jueves- sabado, en los meses de septiembre-octubre del 2024.

Criterio de inclusion:
Personas adultas mayores de 20 afios con ERC que reciben terapia ambulatoria de hemodiélisis

con mas de seis meses, que aceptaron participar en la investigacion.

Criterio de exclusion:
Personas con problemas neuroldgicos severos que les impidio llenar el instrumento de

recoleccion de datos.

Dado que el nimero de unidades de analisis fue pequefio, se trabajo con todos los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Por ello, no se utilizo ninguna técnica de muestreo. A

continuacion, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ERC en tratamiento de

hemodialisis
Caracteristica Nimero Porcentaje
Edad
Adulto joven y maduro (20 y 50 afios) 45 75%
Adulto mayor (60 afios a mas) 15 25%
Sexo

25



Masculino 35 58.3%

Femenino 25 41.7%
Grado de instruccion

Sin estudios 20 33.3%
Primarios- secundarios 30 50%
Superior 10 16.7%
Estado civil

Soltero(a) 5 8.3%
Casado(a) 35 58.4%
Separado(a)/viudo(a) 20 33.3%

Fuente: Elaboracion propia con datos recolectados mediante la aplicacion de la Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy, 2024.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon como técnica la encuesta y como instrumento la “Escala de medicion del proceso
de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy” (25) (Anexo 1). La escala consta de 47 items
distribuidos en los cinco factores: “recursivo y centrado” (con 11 items); “fisico y enfocado”
(con 3 items); “proceso de alerta” (con 9 items); “procesamiento sistematico” (con 6 items) y el

“conocer y relacionarse” (con 8 items).

Los factores recursivo y centrado, fisico y enfocado y proceso de alerta evaltan los recursos,
comportamientos y reacciones de afrontamiento de la persona frente a su condicion de salud;
mientras que los factores procesamiento sistematico y conocer y relacionarse permiten valorar

las estrategias orientadas al logro de la adaptacion.

El instrumento usa una escala tipo Likert con 32 items positivos (1,2, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 11, 25,
26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47) y los otros 15
items son negativos (5, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 29).

Los items positivos fueron evaluados de la siguiente manera: Nunca =1 punto, Rara vez =2
puntos, Casi siempre =3 puntos y Siempre = 4 puntos. Mientras que los items negativos fueron

evaluados de forma inversa.

La confiabilidad del instrumento es 0,88 Alfa de Cronbach y confiabilidad de test retest de 0,94,
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lo que evidencia una adecuada consistencia interna y estabilidad temporal del instrumento (25).

La Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy fue disefiada
para evaluar la capacidad de las personas para responder frente a situaciones adversas mediante
estrategias cognitivas, emocionales y conductuales. El instrumento permite identificar tanto los
recursos de afrontamiento utilizados por el individuo como las respuestas adaptativas generadas
frente a los estimulos internos y externos. Su aplicacion en pacientes con enfermedades cronicas
ha permitido valorar la manera en que las personas manejan situaciones complejas relacionadas

con su estado de salud y tratamiento (25,28).

En el presente estudio, la escala permiti6 evaluar de manera diferenciada las dimensiones
relacionadas con el afrontamiento y la adaptacion. Los factores recursivo y centrado, fisico y
enfocado y proceso de alerta evaluaron principalmente las respuestas de afrontamiento; mientras
que procesamiento sistematico y conocer y relacionarse permitieron valorar la capacidad

adaptativa de los pacientes frente a la enfermedad renal cronica y al tratamiento hemodialitico.

2.4. Procesamiento de la informacion
Los datos fueron procesados en el programa Excel. La capacidad de afrontamiento y adaptacion

se midi6 con la siguiente puntuacion:

Tabla 2: Puntuacion de la capacidad de afrontamiento y adaptacion por cada factor

Factores Puntuacion  Capacidad de afrontamiento y adaptacion
Baja Alta

Recursivo y centrado 11-44 11-27 28-44

Fisico y enfocado 15-32 15-32 33-52

Proceso de alerta 9-36 9-22 23-36

Procesamiento sistematico 6-24 6-18 19-24

Conocer y relacionarse 8-32 8-24 25-32

Total 47-188 47-117 118-188
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Fuente: Elaboracion propia adaptado de la Escala del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista
Roy.

Se uso la estadistica descriptiva para analizar las dimensiones de la variable. La informacion
obtenida fue analizada y discutida segun los antecedentes de investigacion y teoria utilizada.
Los indicadores estadisticos que se usaron para responder a los objetivos de estudio fueron:

frecuencias simples por cada categoria y sus respectivos porcentajes.
2.5. Aspectos éticos

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos
planteados en el Reporte Belmont (27), por ello se realizo el proceso de consentimiento
informado (Anexo 2). Se mantuvo el anonimato utilizando cédigos y los datos solo fueron
usados con fines de investigacion. Los participantes conoceran sus resultados y se coordinara
con la institucion y el profesional de enfermeria para sugerir estrategias que contribuyan a

mejorar su proceso de adaptacion.
Esta investigacion fue aprobada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro

Ruiz Gallo con Resolucién N° 600-2024-FE-D vy la recoleccion de datos fue autorizada por el

director de la institucion de salud donde se ejecut6 el estudio (Anexo 3).
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 3. Capacidad de afrontamiento y adaptacion de las personas con ERC que reciben

hemodialisis en una clinica de Chiclayo en setiembre-octubre del 2024

Capacidad de afrontamiento y adaptacion Frecuencia Porcentaje
Baja capacidad de afrontamiento y adaptacion 38 63.3
Alta capacidad de afrontamiento y adaptacion 22 36.7
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia con datos recolectados mediante la aplicacion de la Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy, 2024.

En lo que respecta a la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las personas por ERC que

reciben hemodialisis, se encontrd que la mayoria de pacientes (63.3%) tienen baja capacidad.

Tabla 4. Capacidad de afrontamiento por dimensiones de los pacientes hemodializados

atendidos en una clinica de Chiclayo en los meses de septiembre a octubre del 2024.

Dimensiones del afrontamiento Alta Baja

Nimero Porcentaje Numero Porcentaje

Recursivo y centrado 0 0 60 100
Fisico y enfocado 44 733 16 26,7
Proceso de alerta 10 16.7 50 83.3

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados mediante la aplicacion de la Escala de medicion del

proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy, 2024.

La mayoria de pacientes (73,3%) tienen capacidad alta de afrontamiento fisico y enfocado; pero
tiene baja capacidad en el afrontamiento recursivo y centrado (100%) y proceso de alerta

(83,3%).
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Tabla 5. Modo de adaptacion de los pacientes hemodializados atendidos en una clinica de

Chiclayo en los meses de septiembre a octubre del 2024.

Dimensiones de los modos de Alta Baja
adaptacion Niamero Porcentaje Numero Porcentaje
Procesamiento sistematico 0 0 60 100
Conocer y relacionar 3 5 57 95

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados mediante la aplicacion de la Escala de medicion del

proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy, 2024.

El modo de afrontamiento de la mayoria de pacientes es bajo, en procesamiento sistematico

(100%) y conocer y relacionarse (95%).
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CAPITULO IV: DISCUSION

El analisis mostro que el 63,3% de los pacientes con ERC sometidos a hemodialisis presentaban
una capacidad baja de afrontar y adaptarse; solo un 36,7% alcanzaba niveles altos. Esto indica
que, para la mayoria, la respuesta ante las demandas fisicas, emocionales y sociales derivadas
del tratamiento no se desarrolla de manera efectiva. Segiin el Modelo de Adaptacion de Roy,
esta situacion puede explicarse por la influencia de distintos tipos de estimulos: focales, como
los sintomas y restricciones fisicas; contextuales, que incluyen el apoyo social, la educacion y
los recursos econdmicos; y residuales, relacionados con creencias y experiencias previas, todos

los cuales condicionan la adaptacion (22).

Estos resultados son similares a los reportados por Santos et al. (11), quienes identificaron que
un porcentaje considerable de pacientes en hemodidlisis presenta dificultades en la adaptacion,
asociadas principalmente a factores como el bajo nivel educativo, condiciones socioecondémicas
desfavorables y el tiempo de evolucion de la enfermedad. En el presente estudio, se observo que
el 33,3% de los participantes no cuenta con estudios formales y el 50% posee solo nivel primario
o secundario, lo que podria limitar la comprension del tratamiento y la adopcion de estrategias

de afrontamiento adecuadas, explicando asi la similitud con lo reportado por dicho autor.

Asimismo, los hallazgos coinciden con lo descrito por Macedo et al. (12), quienes evidenciaron
que los pacientes que no cuentan con estrategias adecuadas de afrontamiento, como el apoyo
familiar o el manejo emocional, presentan mayores dificultades para adaptarse al tratamiento
hemodialitico. En este contexto, la baja capacidad global identificada en el presente estudio
podria estar relacionada con la ausencia o debilidad de redes de apoyo y recursos emocionales

en los pacientes evaluados.

Por otro lado, Cabrales-Martinez et al. (7) sefialaron que los problemas de adaptacion en

pacientes hemodializados se relacionan con la dependencia funcional, los cambios en el estilo
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de vida y la alteracion del rol social, lo cual coincide con las caracteristicas de la poblacion
estudiada, donde predominan adultos jovenes y maduros (75%), quienes pueden experimentar

mayor impacto en sus actividades laborales y familiares, afectando su proceso adaptativo.

En contraste, Cuaical-Benavides (6) reportd que los pacientes alcanzan niveles moderados y
altos de afrontamiento y adaptacion, lo cual difiere de los resultados obtenidos en este estudio.
Esta diferencia podria explicarse por el hecho de que en dicho estudio los pacientes mantenian
un seguimiento continuo del tratamiento y posiblemente contaban con mayor acompafiamiento

profesional, lo que favorece el desarrollo de habilidades adaptativas.

De igual manera, Huamani Rodriguez et al. (8) encontraron que més del 50% de los pacientes
logra adaptarse en el modo fisiologico y de rol; sin embargo, presentan dificultades en el
autoconcepto, lo cual guarda relacion con los resultados del presente estudio, donde se
evidencian limitaciones en dimensiones cognitivas y emocionales, a pesar de observarse cierto

nivel de cumplimiento en aspectos fisicos del tratamiento.

En relacion con estudios més recientes, Ozdemir y Unsar (9) demostraron que la aplicacion de
intervenciones educativas basadas en el modelo de adaptacion de Callista Roy mejora

significativamente la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los pacientes en hemodidlisis.

De manera similar, Nobahar et al. (10) evidenciaron mejoras en el estado de salud y en las
respuestas adaptativas tras la implementacion de planes de cuidado fundamentados en dicho
modelo. En comparacion con estos resultados, los hallazgos del presente estudio muestran
niveles bajos de adaptacion, lo cual podria atribuirse a la ausencia de programas estructurados

de intervencion educativa y apoyo psicosocial en el contexto evaluado.
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Por otro lado, Yilmaz et al. (13) sefialaron que el afrontamiento en pacientes hemodializados
esta influenciado por factores emocionales, sociales y espirituales, los cuales determinan la
forma en que el individuo enfrenta su enfermedad. Este planteamiento permite interpretar que
la baja capacidad de afrontamiento observada en el presente estudio no solo responde a factores

fisicos, sino también a limitaciones en el manejo emocional y social.

En contraste, Valenzuela-Alarcon (14), reportd que mas de la mitad de los pacientes alcanzaban
niveles moderados y altos de adaptacion, situacion que vinculd con la aplicacion constante de
intervenciones educativas y la participacion en programas de apoyo psicologico. La diferencia
con nuestros hallazgos podria explicarse porque, en el centro de dialisis analizado, no se
desarrollan programas estructurados de intervencién psicoeducativa, lo que limitaria el

fortalecimiento de efectivas estrategias de afrontamiento.

Por su parte Dionicio, Iglesias (15), evidencio que la adaptacion esta relacionada con la
autoestima; por lo tanto, a mayor autoestima mejor afrontan y adaptan al tratamiento. En este
sentido, capacidad adaptativa baja identificada en nuestro estudio podria asociarse a percepcion

personal y autovaloracion deteriorada en los pacientes.

Asimismo, Poma-Martinez (16), reconocié que el déficit de redes de apoyo y conocimiento
sobre la enfermedad, afectan directamente en la adopcion de eficaces procesos adaptativos.
Coincidiendo con las caracteristicas de nuestro grupo de estudio, un 33.3 % no tiene estudios
formales y un 50% solo alcanzo nivel primario o secundario, pudiendo generar una limitante en

la comprension y gestion adecuada .de la terapéutica.

Finalmente, Salvatierra-Pajuelo y Cardoso- Pérez (17), evidenciaron que una adaptacion baja
repercute negativamente en la calidad de vida, manifestdindose en menor socializacion y

mayores niveles de estrés. Este aspecto refuerza la importancia de implementar estrategias de
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intervencion integral que fortalezcan el afrontamiento, reduzcan el impacto emocional y

mejoren la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.

En cuanto al andlisis por dimensiones, se encontr6 que el 100% de los pacientes present6 baja
capacidad en la dimensién recursivo y centrado, lo que evidencia dificultades para generar
estrategias internas, tomar decisiones y resolver problemas frente a la enfermedad. Este
resultado coincide con lo sefialado en la literatura, donde se indica que los pacientes con
enfermedad renal cronica pueden presentar limitaciones en la utilizacion de recursos cognitivos

debido a factores como el bajo nivel educativo y la carga emocional asociada al tratamiento

(11).

En contraste, en la dimension fisico y enfocado, el 73,3% de los pacientes presentd alta
capacidad de afrontamiento, lo que indica que logran cumplir con las indicaciones terapéuticas
y mantener conductas orientadas al cuidado fisico. Este resultado puede estar influenciado por
el acompafiamiento del personal de salud durante el tratamiento, lo cual favorece el
cumplimiento de las recomendaciones médicas, aunque no necesariamente garantiza una

adaptacion integral.

Respecto a la dimension proceso de alerta, el 83,3% presentd baja capacidad, lo que evidencia
dificultades en la vigilancia activa del estado de salud y en la capacidad de respuesta ante
cambios o complicaciones. Este hallazgo puede explicarse por el desgaste fisico y emocional
que genera la enfermedad, tal como lo sefialan diversos estudios, donde se describe que la fatiga,

el estrés y la ansiedad afectan la capacidad de atencion y respuesta del paciente (12).

En relacion con los modos de adaptacion, se evidencio que el 100% de los pacientes presentd
baja capacidad en el procesamiento sistematico y el 95% en conocer y relacionarse, lo que refleja
limitaciones importantes en el afrontamiento cognitivo. Estos resultados son consistentes con lo

reportado por Yilmaz et al. (13), quienes destacan que las dificultades en el procesamiento de
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la informacién y en la integracion de experiencias afectan negativamente la adaptacion del

paciente.

Desde la perspectiva teorica, Callista Roy, el afrontamiento implica procesos cognitivos y
emocionales utilizados por el ser humano para responder a estimulos internos y externos que
perciben como amenazas para su integridad (22). Define la adaptacion, como el resultado de
una respuesta eficaz frente a estimulos, manifestado en un funcionamiento armonico en los

modos fisioldgico, de autoconcepto, de rol y de interdependencia (23).

Segun el Modelo de Adaptacion de Roy, Los estimulos que afectan al individuo se dividen en
tres tipos: focales, que incluyen los sintomas fisicos o las limitaciones derivadas de la
enfermedad; contextuales, relacionados con aspectos como el apoyo social o el nivel educativo;
y residuales, vinculados a creencias y experiencias pasadas (25). Cuando las estrategias de
afrontamiento ante estos estimulos no resultan efectivas, la adaptacion se ve reducida, lo que
provoca respuestas compensatorias o desorganizadas que repercuten de forma negativa en la

calidad de vida (28).

En este estudio, la alta proporciéon de pacientes con capacidad baja de afrontamiento y
adaptacion (63,3%) podria explicarse, de acuerdo con la teoria, por la presencia de estimulos
contextuales poco favorables. Por ejemplo, un 33,3% no cuenta con estudios formales y un 50%
solo alcanzo nivel primario o secundario, lo cual puede dificultar la compresion del tratamiento

y limitar la puesta en practica de estrategias de afrontamiento efectivas (25).

Ademas, la distribucion por edades muestra que el 75% de los participantes son adultos jovenes
y maduros, grupo que, de acuerdo con Roy, podria experimentar mayores conflictos de rol y
autoconcepto al enfrentar las restricciones laborales y sociales que impone la hemodialisis (22).
Esta situacion podria explicar por qué, a pesar de encontrarse en etapas productivas de la vida,

muchos no alcanzan una adaptacion plena.
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De manera similar, el predominio del sexo masculino (58,3%) podria influir en la forma de
afrontar la enfermedad, ya que, segin el modelo, las expectativas sociales y de rol pueden
condicionar la busqueda de apoyo y la expresion emocional, factores que impactan en el
afrontamiento y adaptacion (23). Por lo tanto, la combinacion de estas caracteristicas
demograficas con los estimulos propios de la ERC podria estar contribuyendo a los bajos niveles

de adaptacion observados en esta investigacion.

Desde el Modelo de Adaptacion de Roy, la presencia de respuestas adaptativas ineficaces en los
pacientes estudiados podria estar relacionada con la interaccion simultanea de estimulos focales,
contextuales y residuales. Entre los estimulos focales destacan la dependencia permanente a la
hemodialisis, el cansancio fisico y las restricciones propias del tratamiento; mientras que, entre
los contextuales, se encuentran las limitaciones economicas, el bajo nivel educativo y las
modificaciones en la dindmica familiar. Estas situaciones pueden generar sentimientos de
incertidumbre, frustracion y pérdida del rol productivo, afectando principalmente el
autoconcepto y la interdependencia descritos por Roy (22,23). Asimismo, algunos pacientes
podrian no haber desarrollado estrategias eficaces de afrontamiento debido al tiempo
prolongado de enfermedad y al desgaste emocional acumulado durante el tratamiento, lo cual

influiria negativamente en su capacidad de adaptacion.

En esta investigacion se identifico que en la dimension recursivo y centrado el 100% de los
pacientes presento una baja capacidad de afrontamiento, sin registrarse casos con niveles altos.
Esta dimension, de acuerdo con la literatura, hace referencia a la habilidad para generar
estrategias internas y recursos propios que permitan manejar la enfermedad y adaptarse a los
cambios que esta impone (29). La ausencia total de afrontamiento alto en esta categoria podria
estar asociado con factores externos como el apoyo familiar o del personal de salud y que no
han desarrollado plenamente mecanismos internos para gestionar la enfermedad de forma

autonoma.
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Resultados similares fueron reportados por Contreras-Hernandez et al. (29), quienes hallaron
que el 92% de los pacientes en hemodialisis presentaban baja capacidad en esta dimension,
asociandolo a la percepcion de dependencia funcional y a la inseguridad frente a las exigencias
del tratamiento. Para este estudio, esta tendencia podria relacionarse con el hecho de que el
33,3% no cuenta con estudios formales y un 50% solo alcanzo nivel primario o secundario, lo
que, segun Callista Roy, condiciona la eficacia del afrontamiento al limitar la comprension y el

manejo autonomo del proceso terapéutico (25).

En la dimension fisico y enfocado, el 73,3% de los pacientes mostrd alta capacidad de
afrontamiento. Esta dimension se asocia con las conductas dirigidas al cuidado fisico,
cumplimiento de la terapia y mantenimiento de la estabilidad fisiologica (31). Estos resultados
sugieren que la mayoria de los pacientes presenta una adecuada adherencia a los aspectos fisicos

del tratamiento, posiblemente favorecida por el acompafnamiento constante del equipo de salud.

No obstante, el grupo con baja capacidad podria estar experimentando sintomas fisicos intensos
o comorbilidades que dificultan la adherencia plena, tal como se ha descrito en investigaciones
que validan y aplican la escala de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy en diferentes

contextos clinicos (32).

En relacién con la dimension proceso de alerta, el 83,3% presentd baja capacidad, mientras que
solo el 16,7% mostrd niveles altos. Esta dimensién implica la capacidad de mantener una
vigilancia activa sobre el estado de salud y de reconocer precozmente cambios o complicaciones
(33). La alta proporcion de resultados bajos podria estar influida por la fatiga cronica y la
sobrecarga emocional que caracterizan a la enfermedad renal crénica, factores que, de acuerdo
con estudios realizados en pacientes en hemodialisis reducen la motivacion y la capacidad de

atencion sostenida (34).
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Desde la perspectiva de Callista Roy, el afrontamiento eficaz requiere que las personas integren
de manera equilibrada las respuestas en los modos fisiologico, de autoconcepto, de rol y de
interdependencia (23). En este contexto, la baja capacidad en la dimension recursivo y centrado
refleja debilidad en los modos de autoconcepto y rol, mientras que las dificultades en el proceso
de alerta podrian asociarse a limitaciones en el modo fisiologico. Por otro lado, la alta capacidad
en la dimension fisico y enfocado indicaria una fortaleza relativa en la respuesta fisiologica,

aunque no necesariamente acompanada de una adaptacion global efectiva.

En conjunto, estos resultados evidencian que, si bien los pacientes presentan un buen
afrontamiento fisico, existen deficiencias significativas en el manejo interno y en la vigilancia
activa de la salud. Esto resalta la necesidad de disefiar intervenciones psicoeducativas que
fortalezcan las dimensiones recursivo y centrado, asi como el proceso de alerta, favoreciendo

asi un afrontamiento integral y sostenido a largo plazo.

Asi mismo, se evidencido que en la dimensién procesamiento sistematico el 100% de los
pacientes presento baja capacidad de adaptacion, sin registrarse casos con niveles altos. Esta
dimension hace referencia a la habilidad de analizar de manera ordenada y 16gica la informacion
relacionada con la enfermedad, identificar problemas y generar soluciones efectivas (28). La
ausencia total de afrontamiento alto en esta categoria indica que la mayoria de los pacientes no
utiliza procesos cognitivos estructurados para afrontar la hemodiélisis, lo que podria deberse a
limitaciones en el acceso a informacidn, bajo nivel educativo o escasa experiencia previa en el

manejo de la enfermedad.

Hallazgos semejantes se han descrito en estudios que aplican la escala de afrontamiento y
adaptacion de Callista Roy, en los que se observo que un alto porcentaje de pacientes en dialisis
presenta déficit en el procesamiento sistematico, lo que se atribuye a la sobrecarga emocional y

al escaso entrenamiento en resolucion de problemas especificos de salud (28).
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En cuanto a la dimensién conocer y relacionar, solo el 5% present6 alta capacidad. Esta
dimension implica la capacidad de adquirir informacion sobre la enfermedad y el tratamiento,
asi como de establecer relaciones entre diferentes aspectos de la misma para tomar decisiones
informadas (28). La marcada baja en esta dimension puede deberse a que los pacientes con ERC
suelen enfrentarse a informacion compleja y técnica que, sin una adecuada mediacion educativa,

resulta dificil de comprender e integrar (32).

Ambas dimensiones forman parte del afrontamiento regulador cognitivo, que actua procesando
los estimulos para generar respuestas adaptativas (23). La baja capacidad observada en estas
areas sugiere que los pacientes no estan logrando integrar adecuadamente la informacion para
modificar su conducta de forma beneficiosa, lo que se traduce en respuestas compensatorias o
desintegradas. Esta situacion podria verse agravada por la predominancia de adultos jovenes y
maduros (75% de la muestra), quienes, segin Roy, pueden experimentar conflictos de rol y
estrés laboral que interfieren con el tiempo y la disposicion para la adquisicion de nuevos

conocimientos (22).

Los resultados ponen en evidencia que el afrontamiento cognitivo en los pacientes
hemodializados evaluados es limitado, lo que puede impactar negativamente en la adherencia al
tratamiento y en su capacidad para anticipar y prevenir complicaciones. Por ello, es necesario
implementar programas educativos estructurados, adaptados al nivel cultural y cognitivo de los
pacientes, que fortalezcan tanto el procesamiento sistematico como la habilidad de conocer y

relacionar, favoreciendo asi un afrontamiento mas eficaz y sostenido en el tiempo.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con ERC en tratamiento hemodialitico presentd baja
capacidad global de afrontamiento y adaptacion (63,3%), lo que indica dificultades para
responder de manera efectiva a las demandas fisicas, emocionales y sociales que impone

el tratamiento.

En relacion con la capacidad de afrontamiento por dimensiones, se encontr6d que el 100%
de los pacientes tuvo baja capacidad en la dimension recursivo y centrado; mientras que
en fisico y enfocado el 73,3% alcanz6 niveles altos, y en proceso de alerta el 83,3% mostro

niveles bajos, lo que evidencia un afrontamiento predominantemente limitado y reactivo.

En cuanto al modo de adaptacion, el 100% presentd baja capacidad en procesamiento
sistematico y el 95% en conocer y relacionar, reflejando deficiencias en el afrontamiento

cognitivo y en la integracion de informacion para la toma de decisiones sobre su salud.
Factores como bajo nivel educativo, predominancia de adultos jovenes y maduros, y la

ausencia de programas psicoeducativos estructurados podrian estar influyendo de forma

negativa en el afrontamiento y adaptacion de los pacientes evaluados.
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RECOMENDACIONES

A la jefatura médica de la institucion, promover la implementacion de programas
interdisciplinarios orientados al fortalecimiento del afrontamiento y adaptacion de los
pacientes en tratamiento hemodialitico, incorporando apoyo psicoldgico y seguimiento
continuo.

A la jefatura de enfermeria, fortalecer la capacitacién continua del personal de enfermeria
referido al proceso de afrontamiento y adaptacion del paciente en hemodialisis, y

promover espacios de apoyo psicoldgico para mejorar la calidad del servicio.

El personal de enfermeria debe implementar estrategias de educacion terapéutica y
consejeria individual o grupal, orientadas a fortalecer las habilidades de afrontamiento y

fomentar la adaptacion positiva de los pacientes en su tratamiento.

A los familiares de los pacientes, participar activamente en las actividades educativas y
de apoyo emocional, contribuyendo al fortalecimiento del afrontamiento y adaptacion

frente a la enfermedad renal cronica.
A los pacientes, participar activamente en los programas educativos, compartir

experiencias en grupos de apoyo y adoptar estilos de vida saludables que favorezcan su

adaptacion emocional y fisica al tratamiento.
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ANEXOS
Anexo 1: Escala de Afrontamiento y adaptacion basado en el Modelo de

Calixta Roy

Presentacion

Estimado Sr/Sra, le pedimos su colaboracion para resolver este instrumento que permitira

obtener informacion sobre su nivel de afrontamiento y adaptacion a la ERC. Le agradecemos

su participacion.

Datos Generales

Edad:
Grado de Instruccion:

Considera que su familia lo apoya para sobrellevar la enfermedad:

Sexo:

Procedencia:

Datos especificos

Ocupacién actual:

NO

Items

Nunca

Rara

vez

Casi

siempre

Siempre

Retno la mayor cantidad de informacién
posible para aumentar mis opciones a fin

de solucionar el problema.

2 | Trato de hacer que todo funcione en mi
favor

3 Estoy atento a cualquier cosa relacionada
con la situacion

4 | Trato de obtener mdas recursos para
enfrentar la situacion.

5 Tiendo a hacer frente a las situaciones

desde el principio
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Identifico como quiero que resulte la
situacion, luego mir6 cémo lo puedo

lograr. (Planificacion)

Desarrollo un plan con una serie de

acciones para enfrentar la situacion

Propongo una solucién nueva para una

situacion nueva.

Trato de ser creativo y proponer nuevas

soluciones

10

Me empefio en  redirigir = mis
sentimientos para reenfocarlos
constructivamente.

11

Con tal de salir del problema o situacion
estoy dispuesto a cambiar mi vida

radicalmente.

12

Cuando estoy preocupado tengo dificultad
para completar tareas, actividades o

proyectos.

13

Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

14

Encuentro el problema o crisis demasiado
complejo, con mas elementos de los que yo

puedo manejar.

15

Por alguna razén no saco beneficio de mis

experiencias pasadas.

16

Al parecer me hago muchas ilusiones

acerca de como resultan las cosas.
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17

Parece que soy muy lenta para actuar sin

razon aparente.

18 | Tiendo a reaccionar con exageracion al
comienzo.

19 | Cuando se me presenta un problema tiendo
a paralizarse y a confundirme por un rato.

20 | Encuentro dificil explicar cual es el
verdadero problema.

21 | Tiendo a culparme por cualquier dificultad
que tenga.

22 | Experimentos cambios en la actividad
fisica.

23 | Esta situacion me estd enfermando.

24 | Me rindo facilmente

25 | Puedo seguir una gran cantidad de
instrucciones a la vez, incluso en una crisis
0 con un problema.

26 | Adopto rapidamente un nuevo recurso
cuando este puede resolver mi problema o
situacion.

27 | Cuando dejo mis sentimientos a un lado
soy muy objetivo acerca de lo que sucede.
(sentimientos positivos)

28 | Manejo  la  situacion  analizando

rapidamente los detalles tal como

sucedieron.
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29 | Soy menos efectivo bajo estrés.

30 | Cuando estoy en una crisis 0 con un
problema me siento alerta y activo durante
todo el dia.

31 | Obtengo buenos resultados al manejar
problemas complejos o complicados.

32 | Puedo desenvolverme mejor que la
mayoria de las personas cuando tengo que
ir a lugares desconocidos.

33 | Soy maés efectivo (a) bajo estrés

34 | Llamo al problema por su nombre y trato
de verlo en su totalidad (circunstancias o
aspecto)

35 | Me tomo el tiempo necesario y no actud
hasta que tenga una buena comprension de
la situacion.

36 | Pienso en todo el problema paso a paso.

37 | Analizo la situacion y la miro como
realmente es.

38 | Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

39 | Trato de mantener el equilibrio entre mis
actividades y el descanso.

40 | Aprendo de las soluciones que han

funcionado para otros.
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41 | Trato de recordar las estrategias o
soluciones que han servido en el pasado.
(Ante una situacion dificil)

42 | Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.

43 | Puedo relatar lo que sucede con mis
experiencias pasadas o planes futuros.

44 | Miro la situacidon positivamente como una
oportunidad/desafio.

45 | Me siento bien al saber que estoy
manejando el problema lo mejor que
puedo.

46 | Utilizo el sentido del humor para manejar
la situacion.

47 | Me planteo muchas ideas como soluciones

posibles a la situacion, aunque parezcan

dificiles de alcanzar.
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Anexo 2: Consentimiento informado

D T P ; identificado(a) con
DNIL...oooiin Declaro haber sido informado de manera clara, precisa y oportuna
de los objetivos de esta investigacion titulada Adaptacion de pacientes a la enfermedad renal

cronica en tratamiento hemodialitico. Centro de Dialisis de Chiclayo, 2024.

Su objetivo principal es determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las personas
con ERC que reciben tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada de Chiclayo en
septiembre-octubre del 2024.

Los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente copiados por los investigadores,
ademas procesados en secreto y en estricta confidencialidad respetando mi intimidad, para ello
utilizaran codigos.

Me han informado que puedo solicitar retirarme del estudio sin que ello afecte mi cuidado y
ademas puedo consultar a las investigadoras si surgiera alguna duda. Ademas, se comprometen
a entregarme los resultados de la aplicacion de la Escala y me ayudaran a adoptar estrategias
para mejorar mi proceso de afrontamiento y adaptacion.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento para que se aplique la escala que demandard no mas

de 20 minutos.

Investigadores Responsables Usuario(A) Participante
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Anexo 3: Oficio o carta de autorizacion de ejecucion del estudio

"Afio del Bicomenario, de la consolidacion de nuestra Inde pendencia, y
deo la conmemoracion de kss hercicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chiclayo 10 ssfeembre del 2024

Sefiores : CENTRO DE MALISIS MARINAUXILIADORA DE CHICLAYO SAC
ATENCION : DR GUSTAVD DIAZ NUREZ
DIRECTOR MEDICO DE CEDIMA SAC

ASUNTO: SOLICITO  AUTORIZACION PARA REALIZAR  UNA
INVESTIGACION PARA PROYECTO DE TESIS DE SUGUNDA
ESPECIALIDAD

Sirva la presanie pars saludsdo cordialmente y al mamo tismpe soickar &
autorizacitn para realizar s Fvesigaccn "AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION
DE PACIENTES A LA ENFERMEDAD RENAL CROMICA EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS CHICLAYO 2024" Lic.: Roxana del Pilar Navarro Chinogus
con DNE 46069543 y & Lic.: Fabwla Estefany Charo Castro con DNL
47158346  on Cantro de Didlsis Maria Auxliadora de Chidayo SAC

Sin oo particulse, con 18 consideracdn y @stima personal me despido de usted

Atentamento

2

LIC ROXANA DEL FRLAR NOVARRO CHIRDOUE
Ll 48065843

LIC CHERO CASTRO RABIOLA ESTEFANY
DNI: 4715
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