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Resumen

Introduccion: EIl estado emocional del paciente en hemodialisis juega un papel
importante en su atencién integral, se relaciona con morbilidad y mortalidad, por lo
que las diferentes estrategias de afrontamiento ayudaran a tolerar mejor el estrés y
a gque se adapte mejor a las necesidades propias de la enfermedad.

Objetivo: Determinar el nivel de estrés presente y estrategias de afrontamiento
utilizadas de acuerdo al tiempo de tratamiento de los pacientes que se realizan
hemodidlisis en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello HEODRA en el

periodo de julio del 2021.

Disefio metodologico: Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal, en el servicio de nefrologia del departamento de medicina interna
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, se recolecto informacion por
medio de encuesta a 45 pacientes de los 64 pacientes en el programa de
hemodialisis que recibieron su tratamiento en el mes de julio 2021.

Resultados: Predomino el nivel de estrés moderado, el método de afrontamiento
mas utilizado por los pacientes es la “reevaluacion positiva” a esta estrategia de
afrontamiento se le suma en los pacientes con niveles de estrés moderado y alto el

de “focalizado en la solucién del problema”.

Conclusiones: el presente estudio muestra a nivel general que predomina el nivel
de estrés moderado, la estrategia de afrontamiento mas utilizado por los pacientes
es la “reevaluacion positiva”, muestra ademas que los pacientes no ven la
hemodidlisis como su mayor problema ya que estar sometidos a este tratamiento

les permite valorar las cosas importantes en sus vidas.

Palabras clave: Hemodidlisis, nivel de estrés, estrategias de afrontamiento.
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Tomando en cuenta esta definicion, se ha puesto especial énfasis
en tener una vision global de los cuidados del paciente. Las enfermedades cronicas
son generadoras de ansiedad y estrés por ser incurables, por la perpetuidad del

tratamiento y la percepcion de muerte que suponen. (-:2:3)

Las nefropatias crénicas (CKD, chronic kidney disease) son enfermedades con
diferentes procesos fisiopatolégicos, la ERC se define por la presencia de uno de

los siguientes criterios:

-Dafio renal durante mas de 3 meses, con cambios frecuentes estructurales o
funcionales con descenso del filtrado glomerular (FG) o sin él con marcadores de

dafio parenquimatoso.

-Caida del filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1.72m2 durante mas de 3 meses con

marcadores de dafio renal o sin ellos. ¥

Los pacientes diagnosticados de ERC estadio 5 van a experimentar una serie de
cambios bruscos en su vida debido a la propia enfermedad y al tratamiento en este

caso, la Hemodialisis. @

La hemodialisis es el tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente las
sustancias nocivas o téxicas de la sangre, permite el aclaramiento de toxinas
urémicas, la eliminacion del liquido acumulado y el restablecimiento del equilibrio

electrolitico y acidobasico, mediante un rifién artificial (aparato). ®

Se ha visto que el estado emocional del paciente en Hemodialisis se relaciona con
morbilidad y mortalidad, pacientes en Hemodialisis afectados de depresion,

presentan una menor adherencia al tratamiento. 3

Es fundamental que el profesional sanitario se centre también en el estado
emocional del paciente en hemodialisis, de esta manera empezara a tolerar el

estrés y se adaptara a las necesidades propias de la enfermedad. %



Antecedentes

En un estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en Cordoba,
Espafa, con el objetivo de evaluar el estado emocional y la necesidad de apoyo
emocional concluyo que existe una alta prevalencia de alteracion del estado
emocional en los pacientes estudiados y una alta necesidad de ayuda emocional,
casi la totalidad de los estudiado (92%) referia sentirse estresado, tristes y/o

nervioso. ®

En el Hospital universitario de La Paz en Espafia, en un estudio en 2014 que tenia
por objetivo determinar la calidad de vida en pacientes del area de nefrologia, la
investigacion manifestd que la depresion y el estrés son las principales agentes que
determinan la falta de adherencia al tratamiento ya que estos agentes son
generados por factores psicosociales los cuales desencadenan sentimientos

subjetivos de tensién, aprension e hiperactivacion del sistema nervioso. ©

Un estudio realizado en la unidad de didlisis del Hospital Son Espases, Palama de
Mallorca, Espafia, concluyo que los pacientes cronicos que se someten a
hemodidlisis poseen un alto porcentaje para padecer alteraciones del animo, entre
los cuales destaca como principal causante la percepciéon que tiene el enfermo en

cuanto al tratamiento que se le esta realizando. ")

En Puebla, México, se realizd un estudio e 2018 que tenia por objetivo determinar
el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento de los pacientes con tratamiento
de hemodidlisis. Este concluyo con que el 75% de los pacientes presenta un nivel
medio de estrés, y que este predomina luego de llevar un afio en tratamiento
ademas de que la mayoria de los pacientes tiende a desarrollar estrategias tanto

psicolégicas como sociales para adaptarse al tratamiento de hemodialisis. ©

En Ambato, Ecuador, un estudio realizado en el instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Ambato, que tuvo por objetivo determinar la relacién entre el estrés y las
estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodialisis concluyo que existe una relacion entre las variable dado

gue el manejo adecuado de estrategias de afrontamiento, establecera el nivel de



estrés que presentan los pacientes frente a los diversos agentes estresores que
vienen con el estilo de vida diferente al habitual y al largo tratamiento de su

patologia.®

En un estudio realizado en Perud en 2017 que tuvo por objetivo describir los niveles
de depresion en una poblacion de pacientes con IRC en tratamiento con
hemodidlisis, determino que los pacientes con menor grado de estudios eran los
que sufrian una mayor tendencia a la depresion, ademéas de que estos también
aumentaban con el tiempo de tratamiento y la edad de los pacientes, estos niveles

de depresion se correlacionan con los niveles de estrés. (19

En la universidad de Costa Rica se realizé un estudio en 2015 que buscaba
determinar las estrategias de afrontamiento del dolor que utilizan los pacientes con
IRC que recibieron tratamiento con hemodialisis en el hospital San Juan de Dios,
manifiesta que el tratamiento de hemodidlisis y la enfermedad misma pueden
convertirse para el paciente y su familiar en una experiencia altamente estresante,
no solo por las caracteristicas del tratamiento, sino también por el malestar fisico y
las limitaciones que representa, lo cual constituye un desajuste en todas las areas
en las que se desenvuelve el paciente. Cabe resaltar que se describe como una
afectacion psicoldgica que aumenta a medida que el filtrado glomerular desciende;
lo que afecta la calidad de vida del paciente y que se relaciona con la depresion, la
ansiedad y la incertidumbre acerca del futuro, que a su vez se asocia con un

aumento de la mortalidad. @b

En Nicaragua los estudios demuestran que no solo aumenta el estrés del paciente
sino el de su familia antes y durante su tratamiento cuando se posee una
enfermedad cronica, ademas de que un nivel elevado de estrés puede generar crisis
hipertensivas agudizando y aumentando la mortalidad de la HTA, asi también se
recomiendo ademas del uso de tratamiento farmacoldégico un cambio en las
practicas del estilo de vida como la alimentacion, el ejercicio, el manejo del estrés,
para mantener un autocuidado efectivo que evite el desarrollo de las complicaciones

y la progresién de la enfermedad. (12-13-14-15-16)



Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica a nivel mundial es considerada uno de los principales
problemas en salud publica 7, los datos a nivel mundial reflejan que cerca de 500
millones de adultos padecen ERC, estimandose una prevalencia media del 7.2% en
individuos mayores de 30 afios (18, La prevalencia de ERC afio con afio va en
aumento debido al incremento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
hipertension arterial (HTA) (19:20),

En Latinoamérica la incidencia promedio de pacientes en terapia de reemplazo renal
es de 162 pacientes por millon de habitantes y una prevalencia promedio de 778
pacientes por millon de habitantes Y, de las cuales la hemodidlisis cronica es la
terapia de reemplazo renal de mayor prevalencia en la regién suponiendo el 82%
del total de terapias (2223),

En la actualidad la institucion de la terapia de reemplazo renal contribuye a un
aumento de la supervivencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica, sin
embargo el paciente est4 obligado a convivir diariamente con una enfermedad
incurable que requiere de una forma de tratamiento dolorosay de larga duracion; la
cual sumada a la evolucion de la enfermedad y sus complicaciones, provoca una
serie de dafios en los estados de bienestar fisico, mental, social y funcional del
paciente @9, lo que genera que se sienta limitado en su vida diaria y experimente
sentimientos de minusvalia, incapacidad e indefension, lo cual termina afectando la
calidad de vida del paciente ?V. Es debido al constante incremento de la prevalencia
de pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal y la gran cantidad de
complicaciones que conlleva la misma en la parte mental, fisica y social del paciente

gue nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es el nivel de estrés presente y las estrategias de afrontamiento de
acuerdo a los aflos de tratamiento de los pacientes que se realizan
hemodidlisis en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello HEODRA

en el periodo de Julio del 20217



Justificacion

La Enfermedad renal crénica es uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial y la prevalencia de la misma ha presentado un aumento constante y
significativo en los ultimos afios y en Nicaragua esto no es la excepcién. Por lo tanto,
con el aumento del nimero de pacientes con ERC, no es de extrafiarse que el
namero de pacientes en terapia de reemplazo renal haya mostrado un incremento

significativo en la region en los ultimos afos.

La hemodidlisis es la terapia de reemplazo renal de mayor prevalencia en la region
latinoamericana, correspondiendo al 82% del total de estas, por lo tanto, al ser la
terapia mas utilizada de la etapa final de una enfermedad que viene en constante
incremento, se deberia de tener abundante informacién sobre el impacto que tiene
esta en la salud del paciente. A pesar del aumento progresivo, en nuestro pais no
se cuenta con un registro adecuado de los pacientes sometidos a este tipo de
terapias, el cual contemple el impacto que ejerce el tratamiento sobre el bienestar
integral del paciente.

Es debido a este incremento significativo en la prevalencia de la enfermedad renal
cronica y al vacio de informacién existente, que se decidid identificar el nivel de
estrés experimentado por los pacientes, con lo cual se estara valorando un aspecto
importante de su salud, la parte mental, de esta forma nos acercaremos un poco
mas a la valoracién integral del concepto global de salud y no restringir a los
pacientes a una valoracién Unicamente fisica. Se identificaran las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por los pacientes y si existe relacion alguna con el nivel
de estrés, con ello se podra determinar que estrategias se asocian con un nivel de
estrés bajo y fomentar su implementaciéon en aquellos pacientes que no suelen
utilizarlas, ademas de esto el estudio servira como punto de referencia para futuras
investigaciones que aborden el estrés de los pacientes sometidos a terapia de

hemodidlisis.



Objetivos

Objetivo General:

Determinar el nivel de estrés presente y estrategias de afrontamiento utilizadas de
acuerdo al tiempo de tratamiento de los pacientes que se realizan hemodialisis en
el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello HEODRA en el periodo de julio
del 2021.

Objetivos especificos:

Describir las variables sociodemograficas de los pacientes que se realizan
hemodialisis en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello HEODRA en el
periodo de julio del 2021

Identificar nivel de estrés, y su relacion con las variables sociodemograficas y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes que se realizan
hemodidlisis en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello HEODRA en el

periodo de julio del 2021

Establecer la relacién del tiempo de tratamiento con respecto al nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento presentes en los pacientes que se realizan
hemodidlisis en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello HEODRA en el

periodo de julio del 2021



Marco tedérico

1. Enfermedad renal crénica

1.1 Definiciones.

La enfermedad renal cronica en el adulto se define a como la anomalia estructural
o funcional del rifidn, evidenciada por marcadores de dafio renal en orina, sangre o
imagenes y/o un filtrado glomerular teérico (FGt) por debajo de 90ml/min/1,73 m2
de superficie corporal (m2sc), por un periodo igual o mayor a tres meses,

independientemente de la causa que lo provoco @),

Situaciones consideradas como dafio renal para el diagnostico de enfermedad renal
cronica (cualquiera de los siguientes durante un periodo mayor a 3 meses) )

- Albuminuria elevada (cociente albumina-creatinina 230mg /g)

- Alteraciones en el sedimento urinario

- Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
- Alteraciones estructurales histolégicas

- Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

- Historia de trasplante renal

Insuficiencia renal crénica es la pérdida irreversible de la funcién renal,
documentado con una tasa de filtrado glomerular < 15 ml/min. Es propiamente la
etapa KDOQI 5, donde se requiere empleo de alguna terapia sustitutiva de la funcién

renal Clasificacion de la enfermedad renal crénica. @7

1.2 Clasificacion de la enfermedad renal crénica.

La clasificacion de la enfermedad renal cronica se basa en las categorias de filtrado

glomerular y de la albuminuria. %8



Categorias de filtrado glomerular

Categoria Descripcion Rangos
G1 Normal o elevado =90 ml/min/1,73 m2
G2 Ligeramente disminuido 60-89 ml/min/1,73 m2
Ligera a moderadamente .
G3a o 45-59 ml/min/1,73 m2
disminuido
Moderada a Gravemente _
G3b S 30-44 ml/min/1,73 m2
disminuido
G4 Gravemente disminuido 15-29 ml/min/1,73 m2
G5 Fallo renal <15 ml/min/1,73 m2
Categorias de proteinuria
Categoria Descripcion Rangos
Normal a ligeramente
Al <30
elevada
A2 Moderadamente elevada 30-300
A3 Muy elevada >300

1.3 Progresion de la Enfermedad renal cronica.

La progresion de la ERC se define por un descenso sostenido del FG > 5
ml/min/1,73 m2 al afio o por el cambio de categoria, siempre que este se acompafie
de una pérdida de FG = 5 ml/min/1,73 m2 8

La progresion de la enfermedad renal cronica es muy variable entre los sujetos que
la padecen, muchos pacientes a lo largo de su evolucién van a experimentar una
progresion muy lenta o incluso no progresaran, en cambio otros pacientes con leves

disminuciones en el FG pero que presentan factores principales para la progresion



como proteinuria de rango nefrético, pueden presentar un deterioro en la funcién

renal en un periodo corto de tiempo. 29

Al no disponer de evidencias suficientes para definir e identificar a aquellos que van
a tener una progresion rapida, la recomendacion es evaluar simultanea y
sistematicamente el FG estimado y la albuminuria. Tanto la reduccién del FG como
el grado de albuminuria condicionan el pronéstico, ejerciendo, ademas, un efecto
sinérgico. En caso de progresion, se procurard identificar factores de progresion en

el paciente y se tratan aquellos que sean modificables. (28

Riesgos relativos segun filtracion glomerular y albuminuria para progresion de la
enfermedad renal, mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado con didlisis o

trasplante y fracaso renal agudo. @9

Clasificacion

Albuminuria

Al A2 A3
_ Normal o
Filtrado glomerular _ Moderadamente | Gravemente
ligeramente
elevada. elevada.
elevada.

< 30 mg/ga 30-300 mg/ga | > 300 mg/ga

Dafio renal

con TFG >0= o Riesgo _
Gl Bajo riesgo Riesgo alto
normal a 90 moderado

alta

Dario renal

con
o - Riesgo _
G2 disminucion | 60-89 | Bajo riesgo Riesgo alto
_ moderado
leve a baja

TFG




Disminucion
ligera a Riesgo Riesgo muy
G3a 45-59 Riesgo alto
moderada moderado alto
de laTFG
Disminucion
modera a _ _ Riesgo muy
G3b 30-44 | Riesgo alto | Riesgo muy alto
severa de la alto
TFG
Disminucion _ .
Riesgo muy _ Riesgo muy
G4 severadela| 14-29 Riesgo muy alto
alto alto
TFG
Falla renal Riesgo muy . Riesgo muy
G5 <15 Riesgo muy alto
alto alto

1.4 Manifestaciones clinicas.

El espectro sintomatolégico de la enfermedad renal crénica es amplio, por lo general
en las fases tempranas de la enfermedad es escasa, a medida que la tasa de
filtracion glomerular desciende las manifestaciones empiezan a hacerse evidentes.
Las manifestaciones clinicas incluyen la acumulacion de desechos nitrogenados;
alteraciones en el balance de agua, electrolitos y acidobdsicos; trastornos de
minerales y esqueléticos; anemia y trastornos de coagulacion; hipertensiéon y
alteraciones en la funcibn cardiovascular; trastornos gastrointestinales;
complicaciones neuroldgicas; trastornos de la integridad de la piel y trastornos de la

funcién inmunitaria- G0 1)

1.4.1 Manifestaciones cardiovasculares:

Las alteraciones cardiovasculares son la causa mas frecuente de morbimortalidad

en pacientes con ERC, la incidencia de enfermedades cardiovasculares es de unas

10



10 a 20 veces mayor en personas con ERC con respecto a la poblacion genera,
entre las manifestaciones mas frecuentes se incluyen hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca y

pericarditis urémica. G0 (1)

1.4.2 Manifestaciones gastrointestinales:

En los pacientes con uremia es frecuente la presencia de anorexia, vémitos y
nauseas de predominio matutino, también es comuan el fetor urémico el cual se
caracteriza por un olor amoniacal del aliento y suele asociarse a la sensacion de
sabor metalico. En estados avanzados de la enfermedad pueden aparecer

alteraciones como gastritis, enfermedad péptica y ulceraciones de la mucosa. ©2

1.4.3 Manifestaciones cutaneas:

Por lo general la piel presenta una coloracion palida y en ocasiones tiene un tinte
cetrino, amarillo parduzco. Tanto la piel como las mucosas suelen estar resecas,
es frecuente la presencia de prurito y de lesiones secundarias al tascado. En las
uflas puede observarse desaparicién de la lunula. En etapas avanzadas suele

manifestarse la escarcha urémica y necrosis cutaneas secundarias a calcifilaxis. 3

1.4.4 Trastornos hematoldgicos:

La anemia es una caracteristica comun de la ERC y la prevalencia aumenta a
medida que disminuye la TFG, tipicamente es normocitica, normocrémica y de tipo
hipoproliferativo. Los pacientes en etapas avanzadas suelen presentar un tiempo
de sangrado frecuentemente esta alargado debido a disfuncion plaquetaria y al
aumento de la fragilidad capilar. G9 @1

11



1.4.5 Alteraciones Oseas:

Las alteraciones en el metabolismo 6seo-mineral pueden iniciar en los grados
iniciales de la ERC y contintan aumentando a medida que la enfermedad empeora,
esto debido a la incapacidad del organismo para mantener un adecuado control de
las concentraciones séricas de calcio y fosfato. Los cambios esqueléticos se dividen
en dos tipos, la osteodistrofia de recambio 6seo alto, la cual esta relacionada con
hiperparatiroidismo secundario y alteraciones del metabolismo de la vitamina D; y
osteodistrofia de recambio 6seo bajo, la cual incluye a la osteomalacia y

osteodistrofia adinamica. 39 (31)

1.4.6 Manifestaciones neurolégicas:

Son frecuentes las alteraciones tanto en el sistema nervioso central como en el
sistema nervioso periférico. En las alteraciones del sistema nerviosos central se
encuentra la denominada encefalopatia urémica, la cual se caracteriza por
insomnio, alteraciones del patrén habitual del suefio, incapacidad para
concentrarse, alteraciones de la memoria, confusion, desorientacion, labilidad
emocional, ansiedad, depresion y ocasionalmente alucinaciones. En cuanto al
sistema nervioso periférico, los miembros inferiores se ven afectados con mayor
frecuencia que los superiores, la alteracion suele ser simétrica y afecta tanto a la

funcién sensitiva como a la motora. 34

1.4.7 Trastornos hidroelectroliticos:

Se producen alteraciones en la regulacién de sodio y agua, pudiendo el paciente
llegar a un estado de deshidratacibn o bien de sobrehidratacion. En estados
avanzados en los que la funcion renal esta severamente comprometida se observa
hiperpotasemia. Se genera un desequilibrio en la regulacion acido-base llevando a

una acidosis metabdlica. %
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1.5 Cuando iniciar la terapia de sustitucion renal.

El principal objetivo de indicar el inicio de la terapia de sustitucion renal es el de
lograr una mejoria de la calidad de vida del paciente, asi como una disminucion de
su movilidad y mortalidad. Precisar cuando es el momento adecuado para comenzar
la terapia de sustitucion renal, es algo sumamente importate, y debe procurarse que

ofrezca al paciente el mayor beneficio posible. (3435

El inicio de la terapia de sustitucion renal se basa en dos aspectos fundamentales:
1) Una vez que el paciente se encuentra en estadio 5 de ERC, la aparicion de las
manifestaciones clinicas iniciales de sindrome urémico son las que deben marcar
el momento adecuado para iniciar el tratamiento. 2) Una vez que el paciente con
ERCS5 alcance un filtrado glomerular de 6 mL/min o0 menos, aunque no presente
manifestaciones clinicas de sindrome urémico, se debe iniciar tratamiento para
evitar riesgos. Aunque estos dos aspectos rigen el inicio de la terapia de sustitucion
renal, cada paciente debe de considerarse de forma individual, ya que también
entran en juego multiples factores como lo son la condicién clinica del paciente, el
tipo de enfermedad renal primaria, la edad, el estado nutricional y el estado de
comorbilidad. 435

Dado que el inicio programado de la terapia de la sustitucidén renal se asocia a un
mejor pronéstico del paciente, debe preverse su inicio para que el paciente pueda
decidir libremente sobre la técnica a emplear, y proseguir una vez que se han
descartado las distintas contraindicaciones médicas y psicosociales para cada una

de ellas. (35:36)
1.6 Terapias de sustitucion de la funcion renal.

Son el recurso terapéutico de soporte renal y puede darse en cualquiera de sus
modalidades, dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal. La eleccion de la
técnica corresponde en ultima instancia al paciente y a su familia, siempre que no
existan impedimentos técnicos o médicos para alguna de ellas. Es preciso que el
enfermo y su familia sean informados pormenorizadamente y por personal

entrenado para tales efectos. Lo ideal es el trasplante renal anticipado,
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preferentemente de un donante vivo, pero esta alternativa no siempre es viable y lo

habitual es la implementacion de la dialisis peritoneal o hemodidlisis (>:36)
1.6.1 Trasplante renal:

Cuando un paciente se enfrenta a la insuficiencia renal terminal, la mejor opcion
terapéutica es el trasplante renal antes del comienzo de cualquier modalidad de
didlisis, y se prefiere el trasplante renal de un donante vivo sobre el de un donante
fallecido, ya que este proporciona los mayores porcentajes de supervivencia y mejor
calidad de vida. Sin embargo, aunque este método es el éptimo, no siempre es
posible llevarlo a cabo. @7

1.6.2 Didlisis peritoneal:

Es un proceso mediante el cual el liquido de didlisis es instilado al espacio peritoneal
por via abdominal, mediante un catéter para DP introducido quirdrgicamente. La
mayoria de los catéteres son de silicona. El liquido es posteriormente extraido,
llevandose consigo las toxinas. Las clasificaciones mas comunes son la DP crénica

ambulatoria, DP ciclica continua y DP crénica intermitente. (289) ©8)

En la didlisis peritoneal, la membrana que reviste la cavidad abdominal, el peritoneo,
sirve de sustituto del riidon. Normalmente, unos 2 litros de liquido son instilados a
través de un catéter en la cavidad abdominal. Los materiales de desecho de la
sangre pasan a la solucién mediante difusion, después de cierto tiempo el liquido
es drenado y sustituido por solucién nueva. En contraste con la hemodialisis, la
didlisis peritoneal, es casi siempre una terapia continua, es decir, que el paciente

lleva todo el tiempo en la cavidad abdominal el liquido de la dialisis. (414) 8
1.6.3 Hemodialisis:

Es una técnica de depuracion extracorporea en la que la sangre se pone en
contacto, a través de una membrana semipermeable, con un liquido de dialisis de

caracteristicas predeterminadas. De este modo se suplen las funciones de
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excrecion de solutos, eliminacion de liquido retenido y regulacion del equilibrio

hidroelectrolitico y acidobasico. (38 (39)

En la hemodialisis, se bombea la sangre desde el cuerpo hasta una maquina que
contiene un rifdn artificial (dializador) que filtra la sangre. El intercambio de
sustancias entre la sangre y el liquido de enjuague (dialisato) tiene lugar en este
filtro especial. Los productos de desecho y el liquido en exceso se eliminan de la
sangre en el dialisato, la sangre se devuelve al cuerpo luego de que se han
eliminado los desechos y el liguido en exceso. La mayoria de las veces, este

proceso toma de 3 a 5 horas y se tiene que hacer 3 veces a la semana. 38 (39

1.7 Tipos de Acceso vascular.

1.7.1 Catéter central:

Tipo de acceso vascular compuesto de material sintético de una o dos luces que
permite alcanzar las venas centrales o la auricula derecha a partir de su insercion
en una vena, habitualmente la yugular interna o la femoral comun. Los catéteres
venosos centrales solo deben usarse para proveer acceso de corto plazo para HD
en una situacion de emergencia, mientras se espera que una fistula sane o en

preparacion para un injerto. 8

1.7.2 Fistula:

Es una conexién entre arteria y vena creada mediante intervencion quirdrgica
(generalmente en el brazo, uniendo la arteria radial con la vena cefalica. Al momento

de realizar HD, se accede a ella a través de una aguja. 8

Cuando se unen la arteria y la vena, la presién dentro de la vena aumenta,
fortaleciendo las paredes de la vena. La vena fortalecida estd entonces en

condiciones de recibir las agujas empleadas en la hemodialisis. La fistula AV
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tipicamente toma unos 3 0 4 meses en estar en condiciones de usarse en la

hemodidlisis. ©®

1.7.3 Injerto vascular:

Consiste en la unién entre una arteria y una vena, a través de un tubo artificial, que
se instala via intervencion quirdrgica. El injerto tipicamente puede comenzar a

usarse unas tres semanas después de la intervencién quirdrgica. 8

1.8 Complicaciones.

1.8.1 Complicaciones agudas durante la hemodialisis:

Hipotension: Ocurre en el 20 a 30 % de los pacientes. Puede ocurrir por una elevada
tasa de ultra filtracion o por una solucion de dialisis con bajo nivel de sodio. También
se puede deber a que la solucién tiene una temperatura elevada. Los signos y
sintomas son mareo, nauseas, taquicardia, calambres, palidez de la piel y mucosas,
bostezo, bradicardia, dislalia, estupor e incluso perdida de la conciencia del

paciente. “0)

Cefaleas: Entre sus causas estan: Entre las principales causas de cefalea se
encuentran: crisis hipertensiva, Sindrome de Desequilibrio, Hemdlisis, origen
psicdgeno, caracteristicas inadecuadas de hemodialisis, tipo de membrana, bafio

de acetato, elevado flujo sanguineo, horas de dialisis. %

Calambres: Son Contracciones musculares dolorosas, dentro de los factores que
predisponen estan: Hipotension, Solucion de dialisis baja en sodio, Hipoxia de
tejidos durante la hemodidlisis, Alteracion de Ph sanguineo, UF/hora excesiva o

volumen total de la UF elevada y peso inadecuado. 0
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Nauseas y Vomitos: Puede estar relacionada con la hipotension, ingesta de
alimentos intra dialisis, trastornos digestivos, sindrome de desequilibrio dialitico,

uremia elevada y ansiedad en las primeras didlisis. “0

Arritmias: Son frecuentes al inicio de la dialisis, la mayoria de las ocasiones pasan
inadvertidas, pero en otras ocasiones producen sensacion de golpeteo en el pecho,
causan intranquilidad y nerviosismo, son producto de alteraciones hidroelectroliticas

y de cardiopatias subyacentes. %)

Embolia gaseosa: Se debe entrada de aire del circuito extracorpdreo en el sistema
vascular, la sintomatologia depende del sistema afectado, si se afecta el sistema
respiratorio pueden presentarse arritmias, disnea, tos, opresion precordial,
respiracion entrecortada, agitacion, cianosis y perdida de la conciencia. Si se ve
afectado el sistema nervioso central aparecen convulsiones, aumento de la presion

intracraneal, coma e inclusive la muerte. 41

Hipertension arterial: causada por ultrafiltracién excesiva, concentracion elevada de

sodio en el liquido de didlisis, aumento excesivo del peso interdialisis. 40

Sindrome de desequilibrio: Se caracteriza por la presencia de cefalea, nauseas,
vomitos, hipertension arterial, visidbn borrosa, desorientacion, convulsiones y en
ocasiones arritmias cardiacas. Se debe a un edema cerebral producido por cambios
en la osmolaridad y ph del liquido cefalorraquideo. “b

Sindrome del primer uso: Esta caracterizado por la presencia de disnea, sibilancias,
malestar general, dolor en la region del pecho o espalda y en ocasiones de fiebre
precedida de escalofrios, en ocasiones su evolucion lleva a una hipotension e
hipoxia terminando en la muerte del paciente. El sindrome aparece en pacientes
que utilizan dializadores nevos y es secundario a la activacion del sistema del

complemento por membranas de celulosa. “1)

Hemolisis: Suele ocurrir por presencia de liquido sobrecalentado, hipoténico o

contaminado. “1
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Reaccion por pirégenos: Se produce por el paso de endotoxinas a través de
pequefios defectos en la membrana del dializador, el paciente presenta malestar

general, escalofrios, nduseas, vomitos y fiebre. 41

Reaccion anafilactica: Es secundaria a la hipersensibilidad al 6xido de etileno, el

cual es empleado en la esterilizacion de los dializadores. “%

1.8.2 Complicaciones relacionadas al acceso vascular:

Infecciones: Pueden ser locales s sistémicas, la causa mas frecuente son S.

epidermidis, S. aureus y microrganismos gramnegativos. (841

Hemorragias: Suelen presentarse por aneurisma, rotura de la anastomosis o exceso

de anticoagulacion. “)

Insuficiencia cardiaca por alto gasto: Ocurre por desviacién de > 20% del gasto
cardiaco por el acceso vascular. Se diagnostica al ocluir el acceso y observar una

disminucién de la frecuencia cardiaca. 4V

Hipertension venosa: por paso de sangre arterial a un sistema venoso estenosado
u ocluido. Produce dolor en el pulgar, edema, varices superficiales, exudado o

necrosis. 41

Estenosis: Lesiones vasculares localizadas en el arbol arterial que alimenta el
acceso vascular (AV). La alteracion hemodindmica que provocan es una
disminucién en el flujo de la FAV. Se deben principalmente a la presencia de
lesiones estenosantes u oclusivas a causa de la progresion de una arteriosclerosis
existente de base Isquemia distal: Suele presentarse por déficit en el territorio distal
a la arteria ligada. El paciente suele presentar dolor muscular, ulceras, dedos frios,

palidos y carentes de pulso. (3841)

Trombosis: La trombosis es la principal complicacion de la FAV, su principal factor
predisponente es la presencia de estenosis venosa, que es responsable del 80-90%
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de las trombosis. Toda FAV trombosada se debe evaluar de forma urgente,
realizandose la repermeabilizacién del acceso cuando se encuentre indicado, en las

primeras 24-48h tras el evento. 3841

2. Estrés

2.1 Definicién.

La palabra estrés viene de la palabra griega “Stringere” y significa provocar tension.
(42.43)

Hans Selye en 1936 introdujo por primera vez en el area de la salud el término
“sstress”, lo defino como un sindrome general de adaptacion ya que este es una

respuesta adaptativa del organismo ante diversos agentes estresores.

LA OMS define el estrés como el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el
organismo para la accion. Lo que se traduce de que se trata de un sistema de alerta
biolégico necesario para la supervivencia. Este sistema puede ser activado por
diferentes circunstancias que giren entorno a nuestra vida como nuestro trabajo,

salud, familia o educacién. #2449

Los estresores son las situaciones imprevistas o contrariedades, condiciones
personales, profesionales o de cualquier otra indole que nos ocurren en la vida y
que percibimos consciente o0 inconscientemente como una amenaza, dificultad o

algo negativo. Los estresores se clasifican seguin 12 criterios: ¢4
-Momento en el que actian: remotos, recientes, actuales, futuros
-periodo en que actian: muy breve, breve, prolongado, crénico)
-La repeticion del tema traumatico: Unico o reiterado

-La cantidad en que se presenta: Unico o multiple
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-La intensidad del impacto: micro estresores y estrés cotidiano, estresores

moderados, estresores intensos, estresores de gran intensidad.

-La naturaleza del agente: fisico, quimico, fisioldgico, intelectuales y psicosociales.
-La magnitud social: micro sociales o macrosociales

-El tema traumatico: sexual, marital, familiar, ocupacional, entre otros.

-La realidad del estimulo: real o imaginario.

-La localizacion de la demanda: ambiental o intra psiquica.

-Segun sus relaciones intra psiquicas: sinergia positiva, sinergia negativa.

Antagonismo, o ambivalencia.
-Efectos sobre la salud: Positivo o eustres, negativo o distrés.
-La formula diatesis/ estrés

En conclusion, podemos determinar que es un mecanismo de proteccion por medio

el cual el organismo trata de responder de forma adecuada a dicha situacion. (3)

2.2 Fases del estrés.

Hans Selye denomino al estrés como el sindrome general de adaptacion y lo

describi6 en tres fases: “43)

l. Alarma de reaccion: esta fase aparece cuando el cuerpo detecta el
estimulo estresor.

I. Adaptacion: comienza cuando el cuerpo toma medidas defensivas hacia
el agente estresor para obtener un equilibrio.

Il. Agotamiento: empieza cuando el cuerpo abusa de los recursos y de las

defensas para mantener el equilibrio.

2.3 Tipos de estrés.

De lo antes mencionado parten dos tipos: ¢“3)

El estrés agudo: si el estimulo es real y de corta duracion; segun la OMS si se

produce en menos de un mes de exponerse a un agente estresor.
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El estrés agudo episddico: es aquel en el cual se sufren episodios de estrés agudo

con frecuencia.

El estrés cronico: el estimulo puede ser real o imaginario, pero perdura en el

tiempo.

2.4 Fisiologia del estrés.

Ante una situacion de estrés, el organismo sufre una serie de reacciones fisioldgicas

que activan el eje hipdfisis-suprarrenal y el sistema nervioso autbnomo. ¢

El eje hipdfisis-suprarrenal este compuesto por el hipotalamo que actia de enlace
entre el sistema endocrino y el sistema nervioso, la hipdfisis y las glandulas

suprarrenales. “4)

El sistema nervioso autbnomo se encarga de regular el funcionamiento de los
organos internos y controla algunas funciones de manera inconsciente e

involuntaria. 44

El eje hipodfisis-suprarrenal se activa frente agresiones fisicas y psiquicas. El
hipotalamo segrega la hormona CRF, que actia sobre la hipofisis y provoca la
secrecion de la hormona adrenocorticétropa que a su vez actla sobre la corteza de
las glandulas suprarrenales lo que da lugar a la produccién de corticoides y
androgenos que pasan al torrente sanguineo. El mas importante de estos

corticoides es el cortisol, que es conocido como la hormona del estrés. ¢4

El cortisol afecta sensiblemente a los tejidos diana, contribuye a elevar la glucosa
sanguinea, aumenta la presion arterial por la retencién de sodio, facilita la formacién

de ulceras gastricas, aumenta la degradacion de proteinas y de acido Grico. 44

En el cerebro el cortisol inhibe la secrecién de CRF y afecta al locus coeruleus,
afecta los ejes de la hormona del crecimiento, la reproduccion y de la sexualidad,
las hormonas tiroideas, afecta el sistema inmune inhibiendo mediadores de la

inflamacion. ¢4
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2.5 Sistema inmune y estrés.

El sistema inmunitario se pone en movimiento a través de dos tipos de sustancias:
citoquinas y los intermediarios de la inflamacion. El hipotalamo posee receptores
sensibles a los intermediarios de la inmunidad y es capaz de regularla por medio de
la hipdfisis y el sistema nervioso autbnomo. Durante el estrés, el cerebro, el sistema
endocrino y el inmunitario forman un circuito que se comunica por medio de sefiales
bioguimicas en forma de neuropéptidos, hormonas, factores de crecimiento,

citoquinas, entre otros. 4

La inmunidad resulta deprimida por el estrés psicolégico, el insomnio, entre otros
estados negativos emocionales; ya que, a través del cortisol, el sistema del estrés

tiene un papel inhibitorio sobre la sintesis de citoquinas. ¢4

2.6 Sintomas del estrés.

Sintomas fisicos

Suelen ser con frecuencia los primeros en aparecer. Incluyen fatiga cronica,
cefaleas y migrafas, alteraciones gastrointestinales, dolores musculares,
alteraciones respiratorias, alteraciones del suefio, alteraciones dermatologicas,

alteraciones menstruales entre otros. 42
Alteraciones conductuales

Destaca la irregularidad de la conducta alimentaria y el abuso de drogas, farmacos
y alcohol. Las conductas violentas suelen ser muy frecuentes asi también es la

practica del absentismo laboral. “2
Alteraciones emocionales

Principalmente ansiedad, depresion, irritabilidad, baja autoestima, falta de
motivacion, dificultad de concentracion, distanciamiento social y emocional,

sentimientos de frustracion profesional, deseos de abandono. “?

2.7 Estrés y ERC.

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que conduce a la aparicion de

trastornos psicoldgicos, teniendo en comun con otras de las enfermedades
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degenerativas la aparicion de la ansiedad ante la muerte, la depresion y el estrés.
Al respecto se plantea que la insuficiencia renal cronica es una situacion de estado
de Estrés permanente, dado que los tratamientos de los pacientes se mantienen de
forma continuada durante un largo periodo de tiempo y no podran dejarse a menos

que el paciente los abandone lo cual empeoraria su estado de salud. ¢

Se encontrd que los niveles de estrés eran superiores a los de ansiedad ante la
muerte, interpretando este dato considerando que las preocupaciones de los
pacientes tienen mas que ver con problemas actuales de su vida y de sus familiares,
gue derivados de la posibilidad de su fallecimiento. También se ha observado que,
para evitar un posible fracaso del tratamiento con hemodidlisis, los pacientes que
ostenten una combinacion de estrés y ansiedad ante la muerte en un nivel alto,
requieren de un manejo especializado en el area psicoldgica con objeto de aprender
a confrontar adecuadamente sus estresores y proponen para ello el consejo clinico
(counseling) en solucion de problemas y en asertividad estructurada. Sus problemas
pueden ser tan variados como los que se refieren a alteraciones en el estado de
animo, en el suefio, problemas familiares, de pareja, econdmicos, etc. y

necesariamente requieren de un trato individualizado y flexible. 46)

Por todo lo antes mencionado, seria necesario tener en cuenta la variable estrés,
cuando se analiza la poblacion de enfermos renales, con el fin de poder aportar mas
datos sobre la propia enfermedad y los peligros que pueden derivar de su

tratamiento el cual, al ser de larga duracién, podria derivar en un estrés crénico “6

2.8 Estrategias de afrontamiento de los pacientes en hemodialisis.

El factor estresante determina el uso de una de las diversas estrategias de
afrontamiento que existen, por ejemplo: los eventos en los que se puede realizar
algo para su solucidén crean estrategias que ayuden a su solucién, mientras en
aquellos estresantes en los cuales no se puede solucionar se desarrollaran

estrategias emocionales. “7)

Segun la escala de Modos de afrontamiento (Ways of Coping, WOC) de Folkman y
Lazarus (1985); que es un instrumento que evalla los pensamientos y aptitudes que

se realizan para manejar una situacion estresante; existen 8 estrategias distintas
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para afrontar el dolor de estas ocho 2 se centran en la solucion de la problematica

y 5 dirigen hacia un control emocional y el ultimo trabaja en ambas areas.

Las estrategias son:

1)

2)

3)

La confrontacion: Pruebas para solucionar directamente la situacion
mediante acciones directas o indirectas o0 arriesgadas en algunos casos.
Planificacion: pensando y realizando estrategias para solucionar la
problematica.

Distanciamiento: alejarse del problema estresor.

4) Autocontrol: esfuerzos para lidiar con los propios sentimientos.

5) Aceptacion: aceptar el papel que uno desempefia desde el inicio del

6)

7)

8)

problema.

Escape: es el uso de pensamientos o acciones improductivos para alejarse
del problema entre estos tenemos tomar, comer, usar drogas o tomar
medicamentos.

Reevaluacién positiva: reconociendo los aspectos positivos de la situacion
estresante.

Apoyo social: buscar a otras personas que tengan o hayan pasado por la
situacién estresante para asi obtener ayuda, informacion y apoyo

emocional.
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Material y métodos

1) Tipo de estudio:

Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.

2) Area de estudio:

El estudio se realiz6 en el servicio de Nefrologia del departamento de Medicina
Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello (HEODRA) de la ciudad

de Leon, Nicaragua, en el mes de julio del afio 2021.

3) Poblacién de estudio:

Se estudid a los pacientes con Enfermedad Renal Cronica pertenecientes al
programa de hemodidlisis del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA), durante el mes de julio del afio 2021, y que cumplian con los criterios
de inclusién estipulados. Se tomé en cuenta al total de la poblacion los cuales eran

64 pacientes.

4) Fuente de informacion:

La informacion recolectada fue de fuente primaria ya que se obtuvo directamente

de los pacientes seleccionados para la participacion en el estudio.

5) Criterios de inclusion:
- Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica.

- Pacientes inscritos en el programa de hemodialisis del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello.
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- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes que han recibido el tratamiento de hemodialisis por al menos un mes.

6) Criterios de exclusion:
- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

- Pacientes con alguna alteracion fisica o sensorial que le impida participar en el

estudio.
- Pacientes que presenten alteraciones cognitivas al momento del estudio.

- Pacientes diagnosticados con alguna enfermedad mental.

7) Instrumento de recoleccién de la informacion:

Para la recoleccion de datos se utilizd el método de la encuesta, dicha encuesta

estaba estructurada en base a dos aspectos principales.
a) Escala de estrés percibido (PSS)

En primer lugar, se evaluo el nivel de estrés al que se encontraban sometidos los
pacientes, para este propdsito se hizo uso de la escala de estrés percibido (PSS)
en su version completa. Esta escala es un instrumento de auto informe que evalla
el nivel de estrés percibido durante el ultimo mes, consta de un total de 14 items
con un formato de respuesta basado en una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion
total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10
y 13 y una vez invertidos se les suma el puntaje del resto de items. Y se evalla la
puntuacion obtenida, de tal forma que a mayor puntuacion obtenida corresponde un
mayor nivel de estrés percibido, el rango de puntaje va de 0-54 y clasifica como: de
0-14 nivel de estrés bajo, de 15-28 nivel de estrés moderado, de 29- 42 nivel de

estrés alto y de 43 a 56 nivel de estrés muy alto.
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b) Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

El segundo aspecto consistio en determinar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los pacientes para hacerle frente al estrés, para dicho fin se utilizo el
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). Dicho cuestionario es una medida
de autoinforme disefiada para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento: (1)
focalizado en la solucién del problema, (2) autofocalizacion negativa, (3)
reevaluacion positiva, (4) expresion emocional abierta, (5) evitacion, (6) busqueda
de apoyo social, y (7) religion. El cuestionario a su vez esta conformado por 42 items
(6 por cada subescala), en un rango de cinco puntos (0 = Nunca, 1 = Pocas veces,
2 = Aveces, 3 = Frecuentemente y 4 = Casi siempre), en base a la pregunta “; Cémo
se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés? El rango de puntaje
para cada subescala va de 0-24, clasificandose como: 0 no utilizado, 1-12 poco

utilizado y de 13-24 frecuentemente utilizado.

Se realizo una prueba piloto con un total de 10 pacientes para determinar el nivel
de confiabilidad del instrumento de evaluacion en nuestra poblacién, la escala de
estrés percibido (PSS), presento un valor por Alfa de Cronbach de 0.899. Mientras
que el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) presento los siguientes
valore por Alfa de Cronbach para cada una de sus siete escalas: Focalizado en la
solucion del problema 0.726, Autofocalizacién negativa 0.68, Reevaluacion positiva
0.62, Expresion emocional abierta 0.704, Evitacion 0.750, Busqueda de apoyo
social 0.890 y Religion 0.811.

8) Procedimiento paralarecoleccion de informacién:

Se redactd una carta solicitando a la directora del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello la debida autorizacion para llevar a cabo el trabajo investigativo.
Antes de la recoleccion de datos del total de la muestra se realizé una prueba piloto
con un total de 10 pacientes, para verificar la confiabilidad interna de las escalas, y
estandarizar el método de recoleccién de datos. Para la recoleccién de datos se

visito a los pacientes en la sala de hemodialisis del Hospital Escuela Oscar Danilo

27



Rosales Arguello, segun su turno correspondiente, y se selecciond a aquellos
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, se dialogé con ellos, se les
explicé el objetivo del estudio investigativo, el uso que tendrian los datos que
estaban proporcionando y se les pregunté si estaban dispuestos a participar en el
estudio. De obtenerse una respuesta positiva se proseguia con la aplicacion de la
encuesta. Para ello el paciente podia rellenarla el mismo o bien el equipo de
investigacion podia leerle la encuesta al paciente y ser rellenada atendiendo a las
respuestas de este. En cualquiera de estas circunstancias, los miembros del equipo
de investigacion estaban en todo momento a disposicion del paciente en caso de

gue esté presentara una duda sobre el llenado de la encuesta.

9) Plan de analisis:

Con los datos que se recolectaron a través de la aplicaciéon de las encuestas,
se cred una base de datos en el programa SPSS version 25 para su debido
andlisis. Se realiz6 un analisis univariado para determinando frecuencias y
porcentajes de los datos sociodemogréficos, tiempo de tratamiento y nivel de estrés
experimentado. Para el analisis bivariado se realizé el cruce de variables utilizando
tablas de contingencia, Para reflejar el nivel de estrés experimentado en los
pacientes y las medidas de confrontacion mas utilizadas segin sus datos
sociodemogréficos y el tiempo que llevan recibiendo tratamiento.
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10) Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Indicador
Conjunto de
caracteristicas
anatomicas, fisiolégicas y Hombre
Sexo . _
genéticas que permiten Mujer
diferenciar entre hombres
y mujeres.
Tiempo transcurrido .
o <39 anos
desde el nacimiento del
Edad S ] 40-59 afnos
individuo hasta el periodo
. 260 afnos
de estudio.
_ Lugar en donde habita el Urbano
Procedencia .
paciente. Rural
Niveles de formacion
lletrado

Escolaridad

académica a los que el
paciente pudo optar y
culminar de forma
satisfactoria a lo largo de

su vida.

Educacién primaria
Educacion
secundaria

Educacion superior

Estado laboral

Situacion  actual  del
paciente en el &ambito

laboral.

Empleado
Desempleado
Jubilado

Religion

Conjunto de doctrinas
constituidas por un
conjunto de principios,
creencias y  practicas

sobre cuestiones de tipo

Catodlica
Evangélica

Ninguna
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existencial, moral y

espiritual.

Tiempo de

tratamiento

Tiempo transcurrido
desde el inicio del
tratamiento de sustitucion

de la funcién renal.

<de 1l afo

= a 1 afio hasta < de
5 afios

= a 5 afio hasta < de
10 afios

2 de 10 anos

Nivel de estrés

Cuantificacién del
conjunto de procesos que
se pone en marcha
cuando una persona
percibe una situacion o
acontecimiento como
amenazante 0
desbordante de  sus

recursos.

Bajo
Moderado
Alto

Muy alto

Métodos de

afrontamiento

Esfuerzos cognitivos
y conductuales, que lleva
a cabo el individuo

para hacer frente al estrés.

Focalizado en la
solucién del
problema
Autofocalizaciéon
negativa
Reevaluacién
positiva
Expresion
emocional abierta
Evitacion
Busqueda de apoyo
social

Religion
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11) Aspectos éticos:

Cada paciente que participo en el estudio, fue debidamente informado del uso que
tendria la informacién proporcionada por el mismo, no se le ocultaron, omitieron, ni
modificaron aspectos relevantes sobre este hecho. De igual forma se garantizo la
confidencialidad y seguridad de los datos que este estaba proporcionando y en

ningin momento su identidad personal fue revelada.

Toda la informacion recolectada fue empleada Unicamente en el trabajo
investigativo y para los fines originalmente estipulados en este, por lo tanto, se
respetaron y cumplieron los términos a los que el paciente accedio al momento de

aceptar su participacion en el estudio.
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Resultados

1. Datos sociodemogréaficos

En el periodo de estudio se entrevistaron a 45 pacientes, de los cuales el 84% son
hombres; El grupo etario con mayor poblacion es el comprendido entre los 40 a 59
afos de edad con un 47%; el 69% de los pacientes era de procedencia urbana; con
respecto a la escolaridad el 42% de las personas encuestadas refirieron haber
recibido Unicamente educacion primaria; el 51% de los pacientes eran laboralmente
activos; la religion catdlica y evangélica fueron las principales creencias religiosas

con un 40% cada una. (ver tabla 1)

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes que se realizan
hemodialisis en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el
periodo de junio a julio del 2021. (n=45)

Variable Frecuencia %
Hombre 38 84
Sexo )
Mujer 7 16
< 39 afios 15 33
Edad 40 a 59 afios 21 47
2 60 afos 9 20
. Urbano 31 69
Procedencia

Rural 14 31
lletrado 3 7
. Educacion primaria 19 42

Escolaridad P
Educacién secundaria 7 16
Educacién superior 16 35
Empleado 23 51
Estado laboral Desempleado 17 38
Jubilado 5 11
Catoélica 18 40
Religién Evangélica 18 40
Ninguna 9 20

(Fuente: Elaboracién propia en base a aplicadas encuestas)
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2. Nivel de estrés, y su relacion con las variables sociodemogréficas y las
estrategias de afrontamiento.

En la poblacién de estudio el nivel de estrés predominante fue el nivel de estrés
moderado con una proporcion del 47%, mientras que la menor proporcion la

presento el nivel de estrés alto con un 20%. (ver grafica 1).

Grafica 1. Distribucién porcentual de pacientes respecto al nivel de estrés
experimentado (n=45)
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(Fuente: Elaboracion propia en base a aplicadas encuestas)
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Tanto en hombres como en mujeres predomino el nivel de estrés moderado con una
proporcion del 47 y 43% respectivamente. Tanto en los pacientes menores de 40
afios como en los pertenecientes al rango de edad entre los 40 a 59 afios predomino
el nivel de estrés moderado con una proporcion del 60 y 43% respectivamente, en
cambio en los pacientes pertenecientes al grupo de 60 afios o0 mas predomino el
nivel de estrés bajo con una proporcion del 56%. Los pacientes de origen rural
presentaron la mayor proporcion de nivel de estrés bajo con un 43% y la menor
proporcion de nivel de estrés alto con un 14%. En cuanto a la escolaridad los
pacientes con un nivel educativo de educacién primaria presentaron la mayor
proporcion de nivel de estrés bajo con un 53% y la menor proporcion de nivel de
estrés alto con un 16%. Los pacientes jubilados presentaron la mayor proporcion
de nivel de estrés bajo con un 60%, mientras que los pacientes que se encontraban
desempleados presentaron la mayor proporcién de nivel de estrés alto con un 29%.
Con respecto a las creencias religiosas los pacientes que presentaron la mayor
proporcién de nivel de estrés bajo fueron los pacientes que profesan la religion
evangeélica con un 44%, mientras que los pacientes que refirieron no tener alguna
religion presentaron la mayor proporcion de nivel de estrés alto con un 33%. Al
realizarse la prueba de Chi-cuadrado entre las variables sociodemogréficas y el
nivel de estrés, todas las variables arrojaron un valor mayor al nivel de significancia

de 0.05 con lo cual se concluye que las variables son independientes. (ver tabla 2)
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Tabla 2. Nivel de estrés experimentado por los pacientes segun variables
sociodemograficas. (n=45)

Nivel de estrés

Datos del paciente Bajo Moderado Alto Total
P
Fr % Fr % Fr % Fr %
Hombre (38) 12 32 18 47 8 21 38 100
Sexo ) .824
Muijer (7) 3 43 3 43 1 14 7 100
< 39 afios (15) 3 20 9 60 3 20 15 100
Edad 40 a 59 afios (21) 7 33 9 43 5 24 21 100 .460
2 60 afos (9) 5 56 3 33 1 11 9 100
) Urbano (31) 9 29 15 48 7 23 31 100
Procedencia .623
Rural (14) 6 43 6 43 2 14 14 100
lletrado (3) 1 33 1 33 1 33 3 100
Educacién primaria (19) 10 53 6 31 3 16 19 100
Escolaridad . _ 261
Educacién secundaria (7) 2 28 3 43 2 28 7 100
Educacién superior (16) 2 12 11 69 3 19 16 100
Empleado (23) 7 30 12 52 4 18 23 100
Estado Desempleado (17
- esempleado (17) 5 29 7 42 5 29 17 100 .502
Jubilado (5) 3 60 2 40 0 00 5 100
Catoélica (18) 6 33 8 44 4 22 18 100
Religion Evangélica (18) 8 44 8 44 2 11 18 100 441
Ninguna (9) 1 11 5 56 3 33 9 100

(Fuente: Elaboracién propia en base a aplicadas encuestas)
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Las estrategias de afrontamiento mas utilizado por los pacientes con nivel de estrés
bajo fueron las de “reevaluacion positiva” utilizandolas de forma frecuente el 100%
de ellos, los pacientes con nivel de estrés moderado tuvieron como estrategias de
afrontamiento mas utilizadas las de “Focalizado en la solucién del problema” y las
de “reevaluacion positiva” ambos utilizados de forma frecuente por el 86%, las
estrategias mas utilizados por los pacientes con nivel de estrés alto fueron las de
“Focalizado en la solucién del problema”, de “reevaluacion positiva” y de
“autofocalizacion negativa, siendo utilizadas de forma frecuente por el 67% de los
pacientes cada una. Los métodos menos utilizados por los pacientes con nivel de
estrés bajo, moderado y alto fueron los de expresién emocional abierta utilizandolos
con una baja frecuencia el 100, 86 y el 67% respectivamente. Al realizarse la prueba
de Chi-cuadrado entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés, tres
estrategias de afrontamiento arrojaron un valor menor al nivel de significancia de
0.05 con lo cual se concluye que estas tres son dependientes con respecto al nivel
de estrés experimentado por los pacientes, estas fueron autofocalizacién negativa
(0.023), Reevaluacién positiva (0.044) y Expresién emocional abierta (0.044) (ver
tabla 3)
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Tabla 3. Estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes segun el
nivel de estrés experimentado. (n=45)

Nivel de estrés

Estrategias de afrontamiento Bajo Moderado Alto
P
% % %
) Poco utilizado 27 14 33
Focalizado en la
solucién del Fr_e_cuentemente 73 86 67 454
problema utilizado
Total 100 100 100
Poco utilizado 87 71 33
Autofpcahzamon Erecuentemente s . . 023
negativa utilizado '
Total 100 100 100
Poco utilizado 0 14 33
Reevaluacion Frecuentemente 100 86 57 044
positiva utilizado '
Total 100 100 100
Poco utilizado 100 86 67
Expresion Frecuentemente 0 14 23
emocional abierta  jjizado 044
Total 100 100 100
Poco utilizado 53 43 56
Evitacion Fr_qcuentemente 47 57 a4 247
utilizado
Total 100 100 100
Poco utilizado 53 48 67
BUsqueda de apoyo  grecyentemente 47 5 23 632
social utilizado '
Total 100 100 100
Poco utilizado 27 43 44
Religion Frecuentemente 73 57 56 552
utilizado '
Total 100 100 100

(Fuente: Elaboracién propia en base a aplicadas encuestas)
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3. Relacién del tiempo de tratamiento con respecto al nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento

Con respecto al tiempo que los pacientes tenian de estar recibiendo terapia de
sustitucion renal, el 29% de ellos se encontraba en el intervalo de tiempo
comprendido entre igual o mayor a 5 afios hasta menos de 10 afios. El periodo de
tiempo con menos poblacién es el de menos de 1 afio con un 17%. (Ver grafica 2)

Grafica 2. Distribucion porcentual de pacientes respecto al periodo de
tiempo durante el cual han recibido tratamiento de hemodidlisis (n=45)
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(Fuente: Elaboracién propia en base a aplicadas encuestas)
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Los pacientes con intervalo de tiempo de tratamiento mayor o igual a 5 afio hasta
menos de 10 presentaron la mayor proporcion de nivel de estrés bajo con un 46%,
en cambio los pacientes con menos de 5 afos de tratamiento presentaron la mayor
proporcién de nivel de estrés alto con 25% cada uno. Al realizarse la prueba de Chi-
cuadrado entre el tiempo de tratamiento y nivel de estrés se obtuvo un valor de
0.668 el cual es mayor al nivel de significancia de 0.05 con lo cual se concluye que

las variables son independientes. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Nivel de estrés experimentado por los pacientes respecto al tiempo
que llevan recibiendo tratamiento de hemodialisis. (n=45)

_ Nivel de estrés
Tiempo de
. Bajo Moderado Alto Total
tratamiento P
% % % %
<de 1l ano 12 63 25 100
2 a 1 ano hasta < 100
42 33 25
de 5 afos
.668
2 a 5 ano hasta < 100
46 39 15
de 10 afos
2 de 10 anos 25 58 17 100

(Fuente: Elaboracion propia en base a aplicadas encuestas)
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En los pacientes que tenian menos de un afio de estar recibiendo tratamiento las
principales estrategias de afrontamiento fueron las de reevaluacion positiva y las de
religion, utilizandolos de forma frecuente el 75% de los pacientes. Los pacientes que
tenian un intervalo de tratamiento igual o mayor a un afio hasta menos de 5 afios,
su estrategia mas utilizada fue el de Focalizado en la solucién del problema
utilizandolo frecuentemente el 100% de los encuestados. Los pacientes con el
intervalo de tratamiento igual o mayor a 5 aflos hasta menor de 10 afios y los que
tenian mas de 10 afios de recibir tratamiento tenian como estrategia de
afrontamiento mas utilizado el de reevaluacion positiva ocupandolo de forma
frecuente el 100 y 75% de ellos respectivamente. Al realizarse la prueba de Chi-
cuadrado entre las estrategias de afrontamiento y el tiempo de tratamiento, una de
las estrategias de afrontamiento, la expresién emocional abierta, obtuvo un valor de
0.008 lo cual es menor al nivel de significancia de 0.05 con lo cual se concluye que

es dependiente al tiempo de tratamiento. (Ver tabla 5)
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Tabla 5. Estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes respecto al
tiempo que llevan recibiendo tratamiento de hemodialisis. (n=45)

Tiempo de tratamiento
= a1 afo =a b afo
. . <del 2 de 10
Estrategias de afrontamiento hasta<de hasta<de
afio afios P
5 afios 10 afios
% % % %
Focalizado en la Poco utilizado 37 0 23 33
solucion del Frecuentemente utilizado 63 100 77 67 147
problema Total 100 100 100 100
) . Poco utilizado 50 75 62 83
Autofocalizacion
) Frecuentemente utilizado 50 25 38 17 .386
neg ativa
Total 100 100 100 100
L Poco utilizado 25 8 0 25
Reevaluacion
. Frecuentemente utilizado 75 92 100 75 .202
posmva
Total 100 100 100 100
L Poco utilizado 50 92 92 100
Expresion
. . Frecuentemente utilizado 50 8 8 0 .008
emocional abierta
Total 100 100 100 100
Poco utilizado 50 33 54 58
Evitacion Frecuentemente utilizado 50 67 46 42 632
Total 100 100 100 100
3 Poco utilizado 50 50 62 50
Busqueda de
) Frecuentemente utilizado 50 50 38 50 .920
apoyo social
Total 100 100 100 100
Poco utilizado 25 33 23 67
Religion Frecuentemente utilizado 75 67 77 33 .106
Total 100 100 100 100

(Fuente: Elaboracién propia en base a aplicadas encuestas)
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Discusioén

Este estudio muestra las caracteristicas sociodemograficas, los niveles de estrés
que perciben los pacientes que se realizan hemodialisis, cuéles son las estrategias
de afrontamiento que estos utilizan y el tiempo que llevan bajo hemodialisis.

La poblacién total de pacientes en terapia de hemodialisis es de 64, de estos, 9
pacientes no realizaron la encuesta debido a que no cumplian con los criterios de
inclusién y 10 pacientes se utilizaron para la realizacién de la prueba piloto, por lo
qgue para la realizacion del estudio se utilizé la informacion de 45 pacientes. Los
datos reflejan que mas de la mitad de los paciente son hombres, el rango de edad
qgue predomina es el entre 40 y 59 afios de edad, el rango del tiempo de tratamiento
que predomina es el de mayor de 5 aflos a menos de 10 afios, predomina la
procedencia urbanay un bajo nivel educativo ya que la mitad estaba por debajo de
la educacion primaria, predominan los pacientes con un estado laboral de activo,
ademas a nivel general se encuentra que en los pacientes predomina un nivel
moderado de estrés y la estrategia de afrontamiento mas utilizada de la

reevaluacion positiva.

Las caracteristicas socio demograficas que presentan estos pacientes en
tratamiento de hemodidlisis es que hay una proporcion predominante de hombres,
predominan las edades entre 40-59 afios con un 47%, son de predominio de
procedencia urbana en un 69% , dicho predominio se observa también en estudios
de Garcia et al *®, Gorji et al “9, Marin 9, gue mencionaron que los pacientes
mas afectados eran hombres y adultos, esto se puede explicar debido a que como
se sefialan en diversos estudios los hombres pueden presentar mas factores de
riesgo como hipertension arterial, tabaquismo, mala hidratacion, obesidad o
exposicion a sustancias nefrotdéxicas en sus areas de trabajo. Los pacientes que
sufren de enfermedad renal cronica en nuestro pais son hombres jovenes de ese
rango de edad producto a los diferentes trabajos como la agricultura, la mineria y
los asociados a actividad fisica. Respecto a la procedencia podemos observar

similitudes con estudios nacionales como el de Espinoza ®V y el de Zapata 2.
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El 20% de los pacientes tienen mas de 60 afios lo cual no concuerda con el estudio
de Toasa @, en el cual la poblacién mayor de 60 afios era la predominante, pero si
concuerda en que plantea que la necesidad del tratamiento de hemodidlisis tiende
a presentarse en el inicio de la adultez y transcurso de la ancianidad. Ademas de
que ambos estudios el nivel de estrés moderado es el que predomina. Estas
diferencias pueden explicarse debido a que en la poblacion nicaragiense la mayoria
de los pacientes que son diagnosticados son hombres en edad adulta que son
trabajadores activos de las &reas de agricultura como los trabajadores de la cafa
de aztcar como demuestra el estudio de Espinoza ®V. En nuestro estudio el grupo
edad predominante es el de 40-59 afios como se aprecia en diferentes estudios

nacionales como el de Zapata 2.

En relacién al estado laboral el 38% de los pacientes esta desempleado y el 11%
estan jubilados, resultado similar al estudio de Marin %, por lo cual podemos
observar que la mayoria de pacientes que se realizan hemodialisis se encuentran

en una etapa de su vida en la que son productivos.

En relacién a la escolaridad el 42% de nuestro paciente solo tiene educacion
primaria coincidiendo con el estudio de Marin ©9, Goriji et al ¥, esto implica que
estos pacientes requieren el uso de un lenguaje mas sencillo y entendible, que sea
apropiado para su nivel escolar, estos pacientes con bajo nivel educativo tienden a
trabajar en tareas que demanden un mayor esfuerzo fisico, exposicion por largas
horas al sol y deshidratacion; para mantener la economia de sus hogares, asi como
también tienen menos apego al tratamiento en etapas iniciales de enfermedad renal

cronica.

El nivel de estrés predominante fue el nivel de estrés moderado con una proporcion
del 47%; el nivel de estrés alto posee una proporcion de 20%. Se encontré que no
existe relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de estrés; esto

coincide con el estudio de de Gorgi et al “9 y de Soponaru et al 43,

Entre los métodos de afrontamiento el que mas destaca es la reevaluacion positiva
y el menos utilizado es la expresion emocional abierta, coincidiendo con los

resultados de Lopez et al ®, Garcia et al 8, Soponaru et al 53, esto nos permite
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entender que estos pacientes no sienten que recibir tratamiento sea el problema
mayor en sus vidas, solo es una limitante, pero aun les permite desarrollarse en los

demas aspectos de su vida como su familia y el tiempo para ellos mismos.

Respecto a la relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento
utilizada por los pacientes, encontramos que los pacientes que tienen como
principales estrategias de afrontamiento utilizadas la reevaluacién positiva, seguida
de la religion y la focalizacién a solucion de problemas; que presentan una mayor
proporcion del nivel bajo de estrés siendo 100%, 73% y 73% respectivamente y la
estrategia menos utilizada con menor proporcion en los tres niveles es la expresion
emocional abierta. Se relaciona con el estudio de Mesia et al ¢4 que concluyo que
el 51% tiene un nivel de estrés mediano y las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por los pacientes son la reevaluacion positiva, la solucion de problemas y
la religién. Estos métodos se explican debido a que una vez iniciado el tratamiento
se adquiere una mejor apreciacion a la vida y al tiempo que se posee, asi como
también se posee mas tiempo para pensar sobre las soluciones de los problemas y
permite al paciente acercarse y afianzar mas a sus creencias religiosas. Al
someterse a la prueba de chi cuadrado, se obtuvo que la reevaluacion positiva, la
auto focalizacién negativa y la expresion emocional abierta son dependientes del
tiempo. Coincidiendo con los estudios el Toasa ©).

El tiempo de tratamiento de nuestros pacientes predomina entre 5-10 afios con un
(29%), coincidiendo con el estudio realizado Zibaei ® en el cual los pacientes con
un periodo mayor de 5 aflos predominaban, esto se explica ya que el tratamiento
con hemodialisis tanto la sesiones como la preparacién para esta, y los cambios en
el estilo de vida, tiene como objetivo prolongar y mejorar la calidad de vida de los

pacientes en insuficiencia renal.

Respecto a la relacién entre el tiempo de tratamiento y el nivel de estrés
encontramos que los pacientes que tenian entre 5-10 afios tienen la proporcién de
estrés mas bajo, y los pacientes que tenian menos de 5 afios presentaban la
proporcion de nivel de estrés mas alto con un 25% cada uno. Hay concordancia con

el estudio de Toasa © en la cual predominan la edad de tratamiento de 1 a 5 afios,

44



el nivel de estrés bajo medio. Al realizarse la prueba de Chi-cuadrado se encontré

que las variables no son dependientes.

En relacién al tiempo de tratamiento y las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas tenemos, los pacientes con menos de un afio utilizan la revaluacion
positiva y la religion, en los pacientes que llevan entre 1 y menos de 5 afios se le
agrega a los anteriores la focalizacion en la solucion de problemas, en pacientes en
tratamiento de mas de 5 afios hasta menos de 10 la religion es muy utilizada y en
pacientes con mas de 10 afios en tratamiento la reevaluacion positiva es el método
mas utilizado. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado se concluy6 que la variable la

expresién emocional abierta es dependiente al tiempo de tratamiento.

Dentro de las limitaciones del estudio fue que al aplicar las encuestas con los
pacientes por la mafiana estos se dormian al comenzar a recibir su tratamiento o al
momento de que nosotros le entregaramos la encuesta, pacientes que no acudieron
a sus citas para su tratamiento en ambos dias de la semana y algunos pacientes se

negaron refiriendo que no querian ayudar al estudio.

Sin embargo, se superaron porque los pacientes se encuentran en un mismo
espacio, por lo cual el grupo de investigacion solo debia coordinarse en el tiempo
gue se aplicarian los instrumentos y muchos de los pacientes tomaron la encuesta
no solo como un método de ayudar a futuras personas que se encuentren en su
lugar sino también como algo que hacer mientras recibian su tratamiento por lo que

estuvieron muy dispuestos a completar el instrumenté.
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Conclusiones

Este estudio revelo el nivel de estrés, las estrategias de afrontamiento y los afios de
tratamiento en los pacientes que se realizan Hemodidlisis en el HEODRA vy asi
también revelo la relacion que hay entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento utilizadas y el tiempo de tratamiento de dichos pacientes; mostrando
que predomina el nivel de estrés moderado, la estrategia de afrontamiento mas
utilizada es la reevaluacion positiva y predominan los pacientes con mas de 5 afios

de tratamiento.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio tratados con
Hemodialisis en el HEODRA mostraron que el sexo predominante en dicha terapia
fue el sexo masculino, el grupo etario predominante es de 40-59 afios, la
procedencia predominante de estos es urbana, en relacion a la escolaridad en su
mayoria son personas con educacion primaria; por otra parte, se manifiesta que
mayoritariamente son laboralmente activos y las principales creencias religiosas el

catolicismo y evangelio.

Los resultados de nuestro estudio han mostrado niveles moderados de estrés en
los pacientes que se realizan Hemodialisis en el HEODRA, este estudio también
destaca las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por dichos pacientes las
cuales son reevaluacion positiva, religién y focalizaciéon en la solucion del problema
que poseen la proporcion de uso mas alta de uso en el nivel de estrés bajo.
Respecto a la relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento
utilizada por los pacientes, encontramos que, al someterse a la prueba de chi
cuadrado, se obtuvo que las estrategias de afrontamiento de reevaluacién positiva,
la auto focalizacion negativa y la expresion emocional abierta son dependientes del
nivel de estrés. Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes son

independientes al nivel de estrés.

La mayoria de los pacientes lleva mas de 5 afios de tratamiento, y presentan la

mayor proporcion de nivel de estrés, al someterse a prueba de chi cuadrado se
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concluyéo que las variables tiempo de tratamiento y nivel de estrés son
independientes, estos resultados coinciden con distintos estudios realizados en

diferentes paises.

A lo largo de los afios de tratamiento destacan las estrategias de afrontamiento
reevaluacion positiva, religion y focalizacion a la solucion de problemas, ya que son
las mas utilizadas. Al realizarse la prueba de Chi-cuadrado entre los afios de
tratamiento y las estrategias de afrontamiento encontramos que la expresion

emocional abierta es dependiente al tiempo de tratamiento.
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Recomendaciones

e Al hospital:
o Desarrollar estrategias como actividades y programas que ayuden a

mantener y reducir los niveles de estrés.

e A futuros investigadores:
o Realizar estudios que evalten el nivel de estrés de los pacientes en
su vida cotidiana y no solo durante sus sesiones de hemodialisis.
o Elaborar estudios en los cuales se evalué las estrategias de
afrontamiento a lo largo del tiempo de tratamiento para ver cual

produce mejores resultados en menos tiempo.
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Anexos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

i@; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
N° de ficha: Fecha:

Datos generales

Iniciales: Edad: Sexo: °oF M

Procedencia:

Escolaridad: e lletrado e Educacion primaria e Educacidn secundaria ¢ Educacion superior

Ocupacion: ¢ Empleado ¢ Desempleado e Jubilado

Religion: e catdlica e Evangélica e Testigos deJehova e Mormon e Adventista e Otra
e Ninguna

Tiempo de tratamiento: ¢ <delafio ¢ >a1afio hasta<de 5 afios
® > 35 afio hasta<de 10 afios * >de 10 afios

1) Escala de estrés percibido (PSS).

En la siguiente escala se plantean interrogantes que hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Ultimo mes. Usted debera leer detenidamente cada una de las siguientes
interrogantes planteadas y encerrar en un circulo el valor numérico que mejor refleje como usted
se ha sentido o ha pensado ante cada situacion planteada.

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = De vez en cuando
3 = Amenudo

4 = Muy a menudo
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[tems Puntaje

1) En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha
ocurrido inesperadamente?

2) En el Ultimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar
las cosas importantes en su vida?

3) En el ultimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? [0 |12 |3 |4

4) En el ultimo mes, écon que frecuencia ha manejado con éxito los pequefios

- . 0(1|12(3 |4
problemas irritantes de la vida?
5) En el ultimo mes, écon que frecuencia ha sentido que ha afrontado ol1l213]a
efectivamente los cabios importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6) En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad ol1l1213!4

para manejar sus problemas personales?

7) En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que las cosaslevanbien? |0 |12 |3 |4

8) En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar

, 011(2(3]|4
todas las cosas que tenia que hacer?
9) En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha podido controlar las dificultades

. 011(2(3]|4

de su vida?
10) En el ultimo mes, écon que frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo ol11213]a
control?
11) En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha estado enfadado porque las

. 011(2(3]|4
cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?
12) En el ultimo mes, écon que frecuencia ha pensado sobre las cosas que le ol11213]a
qguedan por hacer?
13) En el dltimo mes, écon que frecuencia ha podido controlar la forma de ol1l1213!4
pasar el tiempo?
14) En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que las dificultades se ol11213]a

acumulan tanto que no puede superarlas?

Il) Cuestionario de Afrontamiento del Estrés CAE

A continuacion, se le describirdn distintas formas de pensar y actuar que las personas suelen
emplear para hacer frente a las situaciones estresantes que ocurren en la vida diaria. Usted debera
leer detenidamente cada una de las formas de afrontamiento descritas y recordar en qué medida
las ha utilizado cuando ha tenido que hacer frente a situaciones estresantes. Para ello cada
medida de afrontamiento(item) presenta una escala de puntaje que va de 0 a 4, siendo 0 nunca, 1
pocas veces, 2 a veces, 3 frecuentemente y 4 casi siempre. Encierre en un circulo el nimero que
mejor represente el grado en que ha empleado cada una de las formas de afrontamiento del
estrés que se indican.
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¢COomo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?
0 = Nunca

1 =Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente

4 = Casi siempre

ftems Puntaje
1) Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente. 0[1]2(3]|4
2) Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre saldrian mal. 0({1|2(3]|4
3) Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema. 0[{1|2(3]|4
4) Descargué mi mal humor con los demas. 0[1]2(3|4
5) Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en ol1l1213!4
otras cosas.
6) Le conté a familiares o amigos cdmo me sentia. 0(1(2(3|4
7) Asisti a la Iglesia. 0(1(2(3|4
8) Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados. 0(1(2(3|4
9) No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas. 0[1]2(3|4
10) Intenté sacar algo positivo del problema. 0(1(2(3|4
11) Insulté a ciertas personas. 0(1(2(3|4
12) Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema. |0 |1 |2 |3 |4
13) Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema. 0(1(2(3|4
14) Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.). 0(1(2(3|4
15) Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo. 0({1|2(3]|4
16) Comprendi que yo fui el principal causante del problema. 0({1|2(3]|4
17) Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los ol1l1213!4
demas.
18) Me comporté de forma hostil con los demas. 0(1(2(3|4
19) Sali al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc. para olvidarme del Problema. |0 |1 |2 |3 |4
20) Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del
problema. 01112134
21) Acudi a la iglesia para rogar que se solucionase el problema. 0(1|2(3]|4
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22) Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al

0 2134
problema.
23) Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la 0 5134
situacion.
24) Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas 0 5134
importantes.
25) Agredi a algunas personas. 0 2|13|4
26) Procuré no pensar en el problema. 0 2(13|4
27) Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me 0 5134
encontraba mal.
28) Tuve fe en que Dios remediaria la situacion. 0 2/13|4
29) Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones problema. | 0 213|4
30) Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el 0 5134
problema.
31) Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no 0 5134
venga.
32) Me irrité con alguna gente. 0 2(13|4
33) Practiqué algun deporte para olvidarme del problema. 0 2(13|4
34) Pedi a algiin amigo o familiar que me indicara cuadl seria el mejor camino a 0 5134
seguir.
35) Recé. 0 213|4
36) Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema. 0 213|4
37) Me resigné a aceptar las cosas como eran. 0 213|4
38) Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor. 0 213|4
39) Luché y me desahogué expresando mis sentimientos. 0 213|4
40) Intenté olvidarme de todo. 0 2134
41) Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité mis 0 5134
sentimientos.
42) Acudi a la iglesia para poner velas o rezar. 0 2(3|4

57




Para: Administracion HEODRA Ledn, 25 de febrero 2020

Dra. Judith Lejarza Vargas
Director General HEODRA

Dr. Carlos Alberto Lépez Carrillo
Subdirector General HEODRA

De: Br. Maria Yolanda Norori Estrada
Br. Ervin Olliver Patron Méndez
Br. Martin Alexander Peralta Salgado

Asunto: Solicitud de Permiso para la recolecciéon de datos por medio del método de encuetas, las
cuales seran aplicadas a los pacientes que reciben terapia de hemodialisis en el Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Argiiello.

Reciba cordiales saludos de nuestra parte, nosotros, Maria Norori (N° Carné: 15-04720-0), Ervin
Patréon (N° Carné: 16-01276-0) y Martin Peralta (N° Carné: 16-01384-0) , somos estudiantes del 6to
afio de medicina y nos dirigimos a Usted para solicitar el permiso de recolecciéon de datos para
nuestro estudio monografico para obtener el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia General con el
tema: Nivel de estrés presente y métodos de afrontacion de los pacientes que se realizan
hemodiilisis en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello HEODRA en el periodo de Julio
del 2021. Contamos con el Dr. Mario Alberto Hernandez Dimas como tutor asignado, el protocolo
ya fue aceptado por parte del departamento de Medicina interna y creemos que podemos obtener
informacidn cientifica de gran valor para la realizaciéon del estudio. Por lo que solicitamos su
permiso, para poder aplicar las encuestas y obtener los datos necesarios que seran incluidos en

nuestra investigacion.

Agradecidos de antemano,

Maria Yolanda Norori Estrada  Ervin Olliver Patrén Méndez =~ Martin Alexander peralta salgado

Dr. Mario Alberto Hernandez Dimas
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