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RESUMEN

El presente trabajo estaba dirigido a determinar de qué manera influye la resiliencia
como una estrategia de afrontamiento en los pacientes con insuficiencia renal cronica que
se realizan hemodidlisis en Dial-Rios, Vinces. Para realizar este trabajo se hizo una
indagacion previa de la situacion de los pacientes, en relacion a su tratamiento, frecuencia
del mismo, todo lo que conlleva el mismo (dieta, cuidado, etc) y colaboracion de los

pacientes para mantener estable su estado de salud.

Para ejecutar la investigacion se tomd un grupo de 118 pacientes como muestra para la
aplicacion de los instrumentos, estos fueron: el cuestionario de percepcién de la
enfermedad y una encuesta, los resultados se interpretaron por medio del analisis de cada
pregunta tanto del cuestionario como de la encuesta y luego se establecieron las

respectivas conclusiones y recomendaciones.

Una vez hecho el andlisis del estudio realizado se concluyé que la resiliencia influye de
forma positiva en los pacientes y los ayuda a tener una mejor percepcion de su situacion,
luego se elaboré una propuesta como resultado de los investigado, para dar solucién al
problema planteado en la investigacion y colaborar con el mejoramiento de la calidad de
vida del paciente.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine how resilience influences as a coping strategy in
patients with chronic renal failure who undergo hemodialysis in Dial-Rios, Vinces. In
order to carry out this work, a previous investigation was made of the patients’ situation, in
relation to their treatment, frequency of the same, everything that entails the same (diet,
care, etc) and collaboration of the patients to maintain stable their state Health.

To carry out the research, a group of 118 patients was taken as a sample for the application
of the instruments, these were: the questionnaire of perception of the disease and a survey,
the results were interpreted by means of the analysis of each question both of the
questionnaire and of The survey and then established the respective conclusions and

recommendations.

Once the analysis of the study was carried out, it was concluded that the resilience
positively influences the patients and helps them to have a better perception of their
situation, then a proposal was elaborated as a result of the investigated, to solve the
problem raised in Research and collaborate with the improvement of the quality of life of

the patient.

Vii



“’{ 3 j UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
g’e.,, FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

RESULTADO DEL INFORME FINAL DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

EL TRIBUNAL EXAMINADOR DEL PRESENTE INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, TITULADO: RESILIENCIA COMO ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
QUE SE REALIZAN HEMODIALISIS EN DIAL-RiOS, VINCES.

PRESENTADO POR LA SENORITA: MARIA YULIANA AGUIRRE ALARCON

OTORGA LA CALIFICACION DE:

EQUIVALENTE A:

TRIBUNAL:

LN 2 - ) o~ (f 7
“Mse NARCI&A@ BURGOS MSCJOSEEOATBAN OBANDO

DELEGADA DEL DECANO PROFESOR ESPECIALIZADO

vy z S
MSC IN;)/(A CARPIO VERA

DELEGADA DEL CIDE SE (‘Rl' I‘ARI() luNCAR(‘ADO DE

LA FAC.CC.JJJJ.SS.EE

viii



%ﬁ?}j UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

)%

i
(] -
-

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

>

INFORME FINAL DEL SISTEMA URKUND

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Investigacion de la Srta. Maria Yuliana Aguirre
Alarcon, cuyo tema es: Resiliencia como estrategia de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica que se realizan hemodiilisis en Dial-Rios, Vinces, certifico
que este trabajo investigativo fue analizado por el Sistema Antiplagio Urkund,
obteniendo como porcentaje de similitud de [5%], resultados que evidenciaron las fuentes
principales y secundarias que se deben considerar para ser citadas y referenciadas de

acuerdo a las normas de redaccién adoptadas por la institucion.

Considerando que, en el Informe Final el porcentaje maximo permitido es el 10% de
similitud, queda aprobado para su publicacion.

€ C ) | 8 Ecegun  hiips securesrkundcom 4544DVDTCGMADE | NiAG3D2 152 «a BB 32 s | a
URKUND 3 i & Ena Dueezs sousas)
Documents L 3
Presentado 203
Reabdo edsenz
Mensaie (nforme bl Yulans Lo

P2 oo estas 4T pag, (o

5 00008 DD
IR VLT O A T L R )

“«

I

5
o
@

AJTOR VA A (ULIA'A MG UIRRE ALARCON

TITOR 9% EXA DULRSS GAARTA

Por lo que se adjunta una captura de pantalla donde se muestra cl resultado del porcentaje

indicado.
M\\Luﬂm [0/ ,o\ 20

MSC. ENA DUENAS GALARZA
DOCENTE DE LA FCISE

(. A_f»_ﬁ‘“*"—’y__,::fw:M i




INDICE GENERAL

D LTo [ 0% (o] 4 - RSO TO TP PR PSP i
F o [ (o[- ol T 1 1= ] (o PSS ii
Autorizacion de la autoria iNteleCtual ............covviiiiiiiiii e i
Certificado de aprobacion del tULOF ..........cccooriiiiiii e iv
Certificado de aprobacion del IECTO..........c.ciiiiiiiiii e vV
RESUMIBN <.ttt e bt b e et e e s be e et e e s be e et e e nteeenbeenbeas vi
Resultado del informe final del proyecto de investigacion ...........ccccocevvvevviiiniieieeiieiiennn, viii
Informe final del SiStemMa UIrKUNG..........coviiioiiiieiece e e IX
INAICE GBNETAL ...ttt X
INAICE U8 TADIAS ......voceeceeeee ettt sttt Xiii
TNAICE U8 GIATICOS. .....veeeeieceeeeeecte ettt sttt Xiii
INAICE 8 CUAAIOS ......eoecveeceeee et s sttt s sttt xiii
TR o [T L= o[0T - Xiii
INAICE U8 IMAGENES ...ttt Xiv
I 1 (oo [0 o] o  H USSP SPORRRIR 1
CAPITULO 1.- DEL PROBLEMA .........ooitieeeeeeeeee e enes st 3
1.1. ldea 0 tema de INVESLIGACION .........eiveuiiiieieie e e 3
1.2 MaArCO CONTEXTUAL .....eeveeriieiieieeie ettt nneas 3
1.2.1. ContexXto INtErNaCIONAl .........cc.eieeiieeciesee e 3
1.2.2. ConteXto NACIONAL..........ccoiieieiieiieie et sre e eneennees 6
0 T O] 1 > (o i I Lo | SRS 8
1.2.4. ConteXto INSHLUCIONAL ........cceviiieiieie e 9

1.3. SItUaCION ProbIEMALICA ........cceiiiiiieee s 10
1.4. Planteamiento del problema ..., 12
1.4.1. Problema GENEIAL..........coui i e e 12
1.4.2. Subproblemas 0 derivados ..........ccccveiiiiiieiiie e 12



1.5. Delimitacion de 1a INVESHIGACION ...........cccevveriiie e 13

1.6. JUSTITICACION ..o 14
1.7. Objetivos de INVESLIJACION.........ccueiieieiiesie e sae e srees 15
1.7.1. ODBJEtIVO GENEIAL ......ccviieieciiee et 15
1.7.2. ODbjetivoSs ESPECITICOS......cceivieiiiieiieiiie et 15
CAPITULO I1.- MARCO TEORICO O REFERENCIAL .....c.cocorvvrriiinrineineeneennenns 16
2.1, MAICO TEOFICO ..ttt ettt bbbttt e 16
2.1.1. MAarco CONCEPLUAL .......ooeeiiiiiieeie i 16
2.1.2. Marco referencial sobre la problematica...........cccoceiiiiiiiiiiiiiiieceee 24
2.1.2.1. Antecedentes INVESLIGAtIVOS ..........ccoirieieriiierie e 24
2.1.2.2. Categoria de analiSiS..........ccoueiieiiiiieii et 29
2.1.3. POSEUIA TEOFICA. ...tttk 33

2.2, HIPOLESIS ..ottt ettt e et e e ra e re e re e e 38
2.2.1. HIPOESIS GENEIAL.......iiuiiieceecee et 38
2.2.2. SUb-hipOtesiS 0 AeriVadas..........cccvviiieiieieiie e 38
2.2.3. VariabIES. ..o 39
CAPITULO 111.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.......ccooeveverecesceereae, 40
3.1. Resultados obtenidos de la iNVestigacion ...........ccocooeirerenienenee e, 40
3.1.1. Pruebas estadisticas apliCadas ............ccoereeirereiniieieese s 40
3.1.2. Analisis e interpretacion de datos..........ccoeviereirereiece s 42

3.2. Conclusiones especifiCas Y geNErales .........ccocuvieriieereneise e, 52
3.2.1. ESPECITICAS. . veeeuieteieiieeste ettt 52
3.2.2. GBNETAL . e 53

3.3. Recomendaciones especifiCas Y generales..........ccocviiiriieienenene e 53
3.3.1. ESPECITICAS...cuviiuieieeii ettt 53
3.3.2. GBNEIAL .o 54
CAPITULO IV.- PROPUESTA TEORICA DE APLICACION ......ccoovveiirnrincrrnrenn. 55

Xi



4.1. Propuesta de aplicacion de resultados ...........ccccovevveieiieenieie e 55

4.1.1. Alternativa ODTENITA ........ccooiivieiiecr s 55
4.1.2. Alcance de 12 alterNatiVa ...........ccooeiveiiiineiiii e 55
4.1.3. Aspectos basicos de 1a alternativa...........ccceceevveiiiieneese e 56
4.1.3.1. ANTECEABNTES ....ueeueieetiite sttt bbbt 56
4.1.3.2. JUSHIFICACION ..ottt bbb 57
4.2, ODJELIVOS ...t bbb 58
A.2.1. GENEIAL ... e 58
4.2.2. ESPECITICOS ...ttt 59
4.3.3. Estructura general de 1a propuestal ..........ccceveiirininisiieienese e 59
4.3.3.1. THHUIO oot 59
4.3.3.2. COMPONENTES.....eiiiiieiiieeiiie et et e e et e e bt e e e e sb e e sbb e e s nbb e e s beeesrneeennes 60
4.4. Resultados esperados de la alternativa............cccoceeeeveiiciicic s, 95
BIDHOGIAfia......ecviciece e 96
Anexos

Xii


file:///F:/Recuperado/Proyecto%20de%20Tesis/Borrador%201%20Proyecto/Informe%20final%20Ultimo%20-%20Proyecto%20Scan.docx%23_Toc495393739

INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1 Frecuencia ODSErVAdQA ..........cc.coveiiiiiieiie et sree s 41
Tabla N° 2 Frecuencia ESPErada..........cccvviieieeiieiie et 41
Tabla N° 3 Frecuencia Observada - Chi..........cccocoiiiiiiiiiii e 41
Tabla N° 4 Distribucion Chi-CUAAradO............ocveviiiiiicie e 41
Tabla N° 5 Dimension control Personal..........c.coeiiiiiriieieieeeese e 43
Tabla N° 6 Dimension control del tratamiento...........cccccoeveiieii e 45
Tabla N° 7 Dimension respuesta emoCional............ccooveviiiiiienie e 46
Tabla N° 8 Afrontamiento de la enfermedad...........c..ccccoovieiiiiiic i 48
Tabla N° 9 Pregunta sobre tratamiento ...........cccceieiieiiii e 50
Tabla N° 10 Consecuencias sobre [a autonomia ...........cccocveieeiiieciie e 51

INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1 Dimension control Personal .........ccccceiveiiiie i 44
Grafico N° 2 Dimension control del tratamiento...........cccceeveeiiieicieecie e 45
Grafico N° 3 Dimension respuesta emMOCiONal..........ccccoerriieinine e 47
Grafico N° 4 Afrontamiento de la enfermedad............cccooeiiiiiiiiiicce e, 49
Grafico N° 5 Pregunta sobre tratamiento ...........ccoooeiiiiiiiie e 50
Grafico N° 6 Consecuencias sobre la autonomia..........cccoccocveiiiiciicce e, 51

INDICE DE CUADROS

Cuadro N° 1 Estructura general de talleres y charlas ............ccccccovveveiiiiicie e, 60
Cuadro N° 2 Agenda del taller — Tema 1 .......cccoeiieiieieie e, 63
Cuadro N° 3 Pasos para mejorar la percepcion de Si miSmo: ........ccccceevveveeveeiecieenenn, 65
Cuadro N° 4 Agenda del taller — Tema 2 .......ccocoeiieiieieie e 66
Cuadro N°® 5 EJEMPIO ..o 68
Cuadro N° 6 Agenda del taller —Tema 3 ..o, 69
Cuadro N° 7 Agenda del taller = Tema 4 ..o, 73
Cuadro N° 8 Agenda del taller — Tema 5 ..o, 76
Cuadro N° 9 Agenda general de talleres ...........coooveieeiiiie i, 92
Cuadro N° 10 Agenda general de las charlas.............ccccoeeveiieiiiiciicce e, 92
Cuadro N° 11 Registro de asistencia para PacCientes..........cccevveveieeresiieseese e 93
Cuadro N° 12 Registro de asistencia para familiares...........c.cccoccvvveveivciiese e, 94

INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1 Significado de auto CONCEPLO ......ccvveeiiieiiiiieece e 64
Figura N° 2 Sentido del NUMOK ..ot 74
Figura N° 3 Situacion del PACIENTE..........ciiiiriiieiee s 79
Figura N° 4 Técnica: Disco rayado, EJemplo.........cccoiiiiiiiiiiiiiiee e 85

xiii



Figura N° 5 Preguntas @SErtiVAS..........ccciiueiieeieiieiieriesee e se e sie e e eee e e eaesnaesseennennes 89

INDICE DE IMAGENES

Imagen N° 1 Persona resiliente superando dificultades en un puente.............c.ccco....... 62
Imagen N° 2 Personas cultivando relaciones saludables.............cccocoovviiiiinininnenn, 70
Imagen N° 3 Aislamiento - EVItaCion ... 80
Imagen N° 4 La familia y el personal de salud ... 81
Imagen N° 5 APOYO FAMITAL ..o s 83
Imagen N° 6 Técnica: Banco de niebla, EJemplo.......cccccccoviiiiiiiiiieiecic e, 86
Imagen N° 7 Cambio para mantener la calma ..........cccccoeoeiieiiiiicicie e, 87
Imagen N° 8 ACUEIUO @SEITIVO..........ciuiiieiiecie ettt sre e ee e 88
Imagen N° 9 TECNICA U8 IGNOTAN........c.cceiiieeie ettt 90
Imagen N° 10 Aplazamiento aSErtiVo ..........cccccueiviiiiiicie e 91

Xiv



1. INTRODUCCION

La resiliencia ha sido estudiada durante los Gltimos afios y se le ha dado méas importancia
al encontrar un enlace significativo entre la resiliencia y la recuperacion de pacientes
cronicos, esto ha llevado a la elaboracion de numerosos estudios como lo menciona
(Vinaccia, 2012) “en los ultimos 50 afios se han venido realizando un sinnimero de
investigaciones donde se ha estudiado la relevancia de las creencias y el afrontamiento

tanto a nivel de la salud fisica como mental”, (pag. 366).

Por tal motivo la resiliencia y las estrategias de afrontamiento son dos conceptos que se
encuentran ligados entre si, que al ser estudiados juntos nos dan una perspectiva mas
amplia sobre su beneficio en la salud mental tanto de personas sanas fisicamente como de

personas con enfermedades cronicas.

Dentro de las enfermedades catastroficas y degenerativas se encuentra la insuficiencia
renal, (Vinaccia, 2012) en la cual el paciente pierde progresivamente la funcién que
cumplen los rifiones, lo que significa que una vez diagnosticada la persona va a vivir con
ella de por vida y adicional a esto usualmente el paciente necesita un tratamiento
especifico a largo plazo, ademés del impacto econdmico que se presenta, es posible que

cause discapacidad y limitaciones en algunas de sus actividades.

Los acontecimientos inesperados y adversos son partes de nuestra vida diaria y se nos
presentan sin ninguna evidencia previa, obviamente al ocurrir de esta manera nos provocan
reacciones desagradables y estados psicoldgicos negativos que menciona (Contreras, 2013)
como “la depresion, la ansiedad, la incertidumbre acerca del futuro y también mencionan
otras reacciones frecuentes en los pacientes renales dializados que afectan su calidad de
vida que son la hostilidad y la ira” (pag. 167), todas estas reacciones que presentan deben
ser manejadas adecuadamente, no esta demas manifestar que unos logran transformar éstas

reacciones negativas y otros se mantienen en esos estados.



Por esta razon el presente estudio estd basado en lo mencionado anteriormente, puesto que
es necesario encontrar estrategias y métodos que se puedan desarrollar en las personas y
sobre todo en los pacientes con insuficiencia renal crénica para promover un ajuste
psicolégico adecuado al enfrentar sucesos desafortunado durante el ciclo vital, para
mantener su estado de salud mental y que con ello tengan una mejor aceptacion de su
realidad, aun cuando esta se torna desagradable y dificil de manejar, por lo que es
importante tener una vision mas positiva que permita su colaboracion con el tratamiento al

que deben someterse para mantenerse con vida.



CAPITULO I.- DEL PROBLEMA

1.1. IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

Resiliencia como estrategia de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal

cronica que se realizan hemodidlisis en Dial-Rios, Vinces.

1.2. MARCO CONTEXTUAL

1.2.1. Contexto Internacional

Ante una enfermedad cronica la percepcién que se tenga de la misma y el como se
reaccione emocionalmente debido a las complicaciones que trae consigo jugara un papel
importante en la calidad de vida del paciente, ya que algunas personas al experimentar
dicha situacién pueden caer en un estado ansioso o depresivo que acarrea dificultades en la
adaptacion al nuevo estilo de vida y por ende disminucion del bienestar psicologico, por
otro lado existen personas que logran tolerar de manera adecuada problemas asociados a

una enfermedad y parecen lograr recuperarse, psicolégicamente hablando.

Lo que se expone anteriormente segun (Vinaccia, 2012) “puede deberse a un constructo
denominado resiliencia que es la capacidad de una persona de ser inmune y adaptarse al
estres, lo cual le permite desarrollarse como individuos, a pesar de experiencias de vida

infelices”. (pag.366).

En un estudio realizado en Colombia el autor (Vinaccia, 2012) menciona que:

Varios autores han realizado estudios empiricos durante los Gltimos 20 afios
sobre la influencia favorable de la resiliencia en la recuperacion de
enfermedades crénicas. Entre los citados por ellos los estudios mas recientes son
los de (Stewart & Yuen (2011) y Trivedi, 2011) quienes han desarrollado



revisiones sistematicas de literatura sobre el peso de la resiliencia sobre
enfermedades crénicas planteando un aumento exponencial afio tras afio de

estudios sobre todo en paises anglosajones. (pag. 366).

Durante los ultimos afios se han desarrollado estudios empiricos sobre la resiliencia y
su influencia positiva en la calidad de vida de pacientes con enfermedades cronicas y estas
investigaciones son tomadas en cuenta en las actuales como referencia para las nuevas
teorias plateadas, dentro de los trabajos se encontrd una revision ordenada de la literatura

sobre la importancia de la resiliencia, lo que ha denotado que esta aumenta cada afio.

(Vinaccia, 2012) en su trabajo también menciona que:

Los pacientes con IRC (Insuficiencia renal cronica) y AR (Artritis Reumatoide)
son los que mas comprenden su enfermedad y los que mas tiempo llevan con
ella, posiblemente esto los hace estar més alerta de las consecuencias sociales,
economicas, fisicas y emocionales que acarrea la misma, esto se refleja mucho
mas en los pacientes de AR donde el nivel socioeconémico y el tratamiento
médico les afecta mucho mas ya que la enfermedad les implica costos y tener
que soportar los efectos secundarios de la medicacién aunque sean aceptados y
vistos como necesarios por los pacientes. (pag. 374)

Loa pacientes con IRC debido a que pasan mayor tiempo con su enfermedad y sus
consecuencias son los que mejor la comprenden y por tal motivo estan mas relacionados y
alertas sobre las consecuencias econémicas, sociales, fisicas y emocionales, pero esto se
refleja en mayor medida en los pacientes con AR pues su tratamiento y grado
socioecondmico les afecta en mayor media, pues deben invertir mas en su enfermedad y
tolerar aun mas los efectos secundarios de los medicamentos, claro que esto no impide que

consideren que todo este procedimiento es necesario.



Segun Schneider, Friend, Whitaker y Wadhwa como se citd en el estudio realizado en

Bogota, Colombia por (Contreras, 2013) menciona que:

Los pacientes con emociones negativas suelen evidenciar mas sintomatologia y
distrés asociado con el tratamiento, a pesar de que cumplan por igual las
prescripciones médicas, y algunos mas han encontrado que este tipo de
emociones se relaciona con la percepcion de autoeficacia, y que dicha

asociacion va cambiando a lo largo del curso de la enfermedad. (pag. 169)

Las emociones negativas influyen en el area fisica del paciente pues segun lo que se
menciona en el parrafo anterior, los pacientes que tienen este tipo de emociones sienten en
mayor medida sintomatologia asociada a la enfermedad a pesar de su cumplimiento con las
recomendaciones medicas, ademas estas emociones estan relacionadas con la percepcion

de autonomia, pero esta asociacion ira cambiando con el transcurso del tiempo.

En Chiclayo, Peru se realiz6 un estudio parecido a los mencionados anteriormente y que se
encuentra por ende relacionado con el presente trabajo investigativo (Cabrera Enriquez,

2016) menciona que:

Cuando este sentimiento de superar las dificultades con su propio esfuerzo se ve
afectado, la persona tiende a presentar sentimientos de minusvalia y a sentirse
estancado en esta etapa de su vida. De acuerdo con los resultados, los pacientes
adultos evaluados no presentaron niveles altos de resiliencia, pues obtuvieron el
mayor porcentaje en el nivel bajo con un 66,7%, en la presente investigacion, los
pacientes al iniciar el tratamiento de la hemodidlisis, tuvieron que abandonar sus

trabajos y por ende dejaron de sentirse Utiles dentro de su familia y la sociedad.
(pag. 31)

La persona puede tener sentimientos de minusvalia cuando no posee la confianza de
poder superar las dificultades con sus propios recursos y suele sentirse estancado en esta

situacion de vida. En el estudio que se menciona anteriormente los pacientes que fueron
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evaluados no presentaron altos niveles de resiliencia, ya que el porcentaje que obtuvieron
fue de 66,7%, al momento de iniciar el tratamiento de hemodialisis, debido a que tuvieron
que dejar sus trabajos y por este motivo dejaron de sentirse Utiles dentro de su contexto
familiar y social.

1.2.2. Contexto Nacional

En el Ecuador la poblacion diagnosticada con insuficiencia renal crénica ha aumentado
durante los ultimos afios y esto es debido a que las politicas de salud han ayudado a que se
pueda realizar un diagnéstico temprano, disminuyendo asi la brecha que existia en relacion
al acceso a la salud publica en general, es por esto que en la actualidad los pacientes
renales pueden someterse a tratamientos sustitutivos como la hemodialisis para disminuir

la mortalidad de ésta enfermedad.

El informe técnico en resumen de los avances del Programa de salud Renal en Ecuador

(Salud Pudblica, 2015), tiene como objetivos:

1.- Implementar un Modelo de Gestion en Salud Renal, encaminado a la
promocion, prevencién, manejo integral y control de la morbi mortalidad de la
poblacién ecuatoriana por causa de enfermedades renales y 2.- Implementar una
red de centros renales hospitalarios y/ o ambulatorios (hemodidlisis y dialisis
peritoneal), (pag. 1). También se menciona en el informe que el nimero de
pacientes atendidos hasta el 2015 era de 9.635, debido a que el nimero de
pacientes tiende a aumentar cada afio se ha estimado que en nuestro pais que
alrededor de 10.000 personas necesitan someterse a tratamiento de hemodialisis
debido a la prevalencia de dos enfermedades que son un puente en el desarrollo

de la IRC, éstas son la diabetes mellitus y la hipertensién arterial. (pag. 1)

En un estudio realizado en Ambato (Llerena Freire, 2016) concluye que:

En cuanto a la hipdtesis que se planted sobre determinar si existe relacién entre

el funcionamiento familiar con las estrategias de afrontamiento en pacientes con



insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodidlisis, se comprobé que el
100% de los pacientes relacionan el funcionamiento familiar con las estrategias

que utilizan para afrontar dicha enfermedad. (pag. 80)

En la investigacion realizada en Ambato se confirmo que el 100% de los pacientes
relacionaron la dindmica familiar con las estrategias de afrontamiento que utilizan para
enfrentar su enfermedad, esto como comprobacion de la hipétesis que se planted en dicho

estudio.

Otra investigacion realizada en Machala por (San Martin, 2016) menciona dentro de sus

conclusiones que:

Los pacientes renales en hemodialisis mas la presencia del trastorno distimico
presenta dificultad en el tratamiento del paciente; por lo que el impacto hacia si
mismo cambia hacer una persona con bajo autoestima; con sentimientos de
desesperanza; hostiles y frustracion por lo que el paciente percibe que la

enfermedad interfiera en su calidad de vida. (pag. 36)

Segln una investigacién realizada en Machala se sefiala que los pacientes renales en
tratamiento diagnosticados con trastorno distimico manifiestan dificultades en la
hemodialisis y esto tiene un impacto negativo que los convierte en personas con
sentimientos de desesperanza, autoestima baja, baja tolerancia a la frustracion y el paciente

percibe que su enfermedad disminuye su calidad de vida.

Dentro de las conclusiones de una investigacion realizada en Ecuador por (Pupiales, 2012)

menciona;

Los principales factores psicoldgicos que afectan la calidad de vida de los
pacientes renales son: los sentimientos negativos de poca autonomia, tristeza y
miedo en orden descendente de frecuencia; a pesar del apoyo que se puede dar

mediante charlas que poseen, relacionandose también con el apoyo familiar,

7



ademas claramente en esta investigacion nos indica que, si bien hay este
beneficio, este no es total ni lo reciben todos. Y dentro del principal factor social
que tiene que se relaciona con la calidad de vida, se encuentra la alteracion de
las actividades diarias de los pacientes ya que tienen que acoplarse a un ritmo de

vida muy diferente al que estaban acostumbrados. (pag. 76)

Entre los factores psicoldgicos que afectan la calidad de vida del paciente se presentan
los siguientes: sentimientos de incapacidad, temor, rabia, tristeza, independientes del
apoyo a traves de charlas y también del apoyo familiar, que si bien hay un beneficio no es
completo, ni lo reciben todos y el indicador social que se relaciona mas con la calidad de
vida es el que tiene que ver con el cambio en las actividades diarias de los pacientes pues
ellos tienen que ajustarse a un nuevo Yy diferente estilo de vida al cual no estaban

acostumbrados.

1.2.3. Contexto Local

(Autoridades) Vinces es uno de los cantones de la Provincia de Los Rios que
actualmente cuenta con 71.736 habitantes, en dialogo con el Lcdo. Roger Carriel,
Administrador de Dial-Rios, coment6 que dicha institucion se encuentra funcionando en el
canton desde el 14 de enero del 2013 brindando atencion gratuita a los pacientes con
insuficiencia renal del cantén y sus alrededores, en sus inicios con 2 turnos de lunes a
sadbado, contando con todo un equipo de profesionales como: médicos generales,

nefrélogos, enfermeros/as, trabajo social, nutricion - dietética y psicologia.

Como ocurre a nivel nacional, también a nivel local la poblacion que padece esta
enfermedad tiene una tendencia a aumentar, segin menciona el Lcdo. Roger Carriel, lo
cual se ha visto reflejado desde que Dial-Rios Vinces abrio sus puertas, ya que actualmente
su atencién se da en 4 turnos, de 4 horas cada uno, 3 veces por semana de lunes a sdbados

a los pacientes de la localidad y sus sectores aledarios.



Cabe indicar que, en didlogos con familiares de los pacientes, mencionaron que la
psicologa de la Unidad de Hemodialisis realizaba charlas con ellos para indicarles por qué
los pacientes tienen algunas reacciones negativas, las mismas que se dan por el tratamiento
y como deben tratarlos para disminuir estas reacciones, también mantiene atencion

individual a los pacientes que presentan problemas psicoldgicos mas graves.

1.2.4. Contexto Institucional

La institucion se encuentra ubicada entre la calle César Arturo Sotomayor y callejon
Carriel, la misma cuenta con 21 maquinas hemodializadoras y 1 maquina de emergencia,
dando cobertura de atencién a 168 pacientes, dijo el Lcdo. Roger Carriel, Administrador

de la Unidad de Hemodialisis.

En dialogos con los profesionales que laboran alli, ellos manifestaron que entre los
pacientes hay algunos que no colaboran con los cambios que deben realizar en su estilo de
vida para mantenerse estables, entre ellos la alimentacion, el nutricionista, Lcdo. José
Zambrano dijo que algunos pacientes no siguen la dieta que deberian, no controlan lo que
ingieren, pues eso se ve reflejado en los analisis de laboratorio, con niveles altos de
potasio, fosforo, triglicéridos, entre otros valores que se presentan elevados en algunos
pacientes, lo que lleva a tender a descompensarse, médicamente hablando y que interfiere

en su estado de salud y calidad de vida.

La psicologa Celeste Barahona manifestd que muchos pacientes al enterarse de su
situacion y del cambio que se va a dar en sus vidas debido al tratamiento al que tienen que
someterse tienden a caer en un estado de no aceptacion de la enfermedad, generando
cuadros depresivos leves y también a veces rechazo al tratamiento sustitutivo, lo cual los
puede llevar al avance de la enfermedad a corto plazo y en la mayoria de las ocasiones en

que no se recibe tratamiento a la muerte.

Los pacientes que asisten a Dial-Rios pertenecen a diversos grupos cronoldgicos,

sociales, culturales y socioecondémico, algunos viven dentro del canton, otros vienen de
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recintos cercanos al mismo, por lo cual deben viajar por un tiempo determinado para llegar
al lugar donde se realizan la hemodialisis. Cabe mencionar que hay paciente de edades
avanzadas que necesitan de un familiar que los acomparie porque su capacidad fisica se

encuentra limitada, ingresan en sillas de ruedas a la sala de las maquinas.

1.3. SITUACION PROBLEMATICA

Los pacientes para mantenerse estables fisicamente necesitan seguir varios lineamientos
de salud, entre ellos una dieta estricta para mantener controlados los niveles de potasio y
fosforo en la sangre, ademas deben reducir la ingesta de liquidos, todos estos cambios
producen en ellos: ira, irritabilidad y estados de incertidumbre, también deben ir
acompariados por un familiar y esto los ayuda a sentir que hay alguien pendiente de ellos y

del tratamiento que siguen.

En la Unidad de Hemodialisis de Vinces existen pacientes que no siguen la dieta como
deberian lo que provoca que se descompensen medicamente, también hay quienes asisten
solos al momento de realizarse la hemodialisis y cuyos familiares no parecen interesarse
por la situacion del paciente renal, lo cual es negativo para el paciente pues si ellos piensan
gue nadie se interesa por ellos, entonces también pueden perder el interés propio y los

deseos de vivir.

Lo importante en un paciente renal es el deseo de vivir y seguir adelante, esto resulta
primordial para que colaboren con el tratamiento y todo lo que conlleva el mismo, incluida
la dieta y la predisposicion del tiempo para asistir a las sesiones de hemodialisis y no se
puede dejar de lado la colaboracion de los familiares del paciente, en relaciéon a la
adaptacion adecuada al tratamiento que deben realizarse y la compafia que deben
brindarle, para que no se sienta solo al enfrentar esta enfermedad, sus consecuencias o
limitaciones. Ademas, la familia juega un papel importante en el seguimiento del estado de

salud del paciente, pues es en casa donde se preparan los alimentos que debe consumir y es
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alli donde deben controlar la dieta que debe seguir y ayudarle en la regulacion de la ingesta

de liquidos.

En Dial Rios Vinces se encuentra un considerable nimero de pacientes que al tener que
realizarse periodicamente hemodidlisis necesitan mejorar la percepcion que tienen sobre su
condicion para que colaboren adecuadamente con el tratamiento y lograr una calidad de
vida aceptable, que les permita integrarse con su familia, amigos y comunidad en la

medida de sus posibilidades.

Las estrategias de afrontamiento forman parte de las habilidades del ser humano
esenciales para hacer frente a las adversidades que se presentan durante el ciclo vital, una
de ellas es la resiliencia, capacidad primordial para tener una visién mas positiva sobre los
eventos adversos y salir transformado de dicha situacion, ademas permite a la persona
tener una mejor aceptacion de si mismo. En relacion a ésta problematica las adversidades
se presentan de muchas formas, una de ellas es de enfermedades catastroficas y

degenerativas como la insuficiencia renal cronica.

La resiliencia como estrategia de afrontamiento se desarrolla en la medida en que las
personas interactlan adecuadamente con los demas y su entorno, esto determinara el grado
de aceptacion que tengan para asumir adecuadamente cambios y condiciones diferentes de
vida, disminuyendo asi la probabilidad del desarrollo de conductas evitativas que lleven al

paciente al aislamiento y la poca o nula integracion social.

La presencia de estas situaciones inesperadas en la mayoria de los casos provoca
inestabilidad emocional (ansiedad, depresion, temor), reacciones negativas relacionadas
con los tratamientos y la poca colaboracion por parte de los pacientes para mantener un

mejor estilo de vida, con todo y los cambios que conlleva la Insuficiencia renal.
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Esta investigacion contribuira como referencia para el personal a cargo de estos
pacientes y los familiares, para que tengan una idea mas clara sobre el comportamiento de
los pacientes y el origen de algunas conductas negativas durante el tratamiento y que con
esta informacion puedan colaborar para que los pacientes generen cambios positivos en su

conducta que los ayude a sentirse mejor dentro del marco psicologico.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.4.1. Problema General

¢De qué manera influye la resiliencia como estrategia de afrontamiento en pacientes

con insuficiencia renal cronica que son sometidos a hemodialisis?

1.4.2. Subproblemas o derivados

¢Qué niveles de resiliencia presentan los pacientes con insuficiencia renal que se

realizan hemodidlisis en Dial-Rios Vinces?

¢Cudl es el grado de aceptacion de la enfermedad que manifiestan los pacientes con

insuficiencia renal que se realizan hemodialisis en Dial-Rios Vinces?

¢Cudles son los factores que contribuyen al desarrollo de la resiliencia en los pacientes

con insuficiencia renal que se realizan hemodialisis en Dial-Rios Vinces?
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1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se va a ejecutar con los pacientes con insuficiencia
renal cronica que se realizan hemodidlisis en Dial-Rios Vinces, cuyo tema es: “Resiliencia
como estrategia de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica que se

realizan hemodialisis en Dial-Rios, Vinces”

Area: Salud Mental

Objeto de estudio: Resiliencia como estrategia de afrontamiento en pacientes con

insuficiencia renal cronica.
Campo de accion: Salud

Lugar: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios Vinces.

Lineas de Investigacion:

De la universidad: Educacién y Desarrollo social.

De la facultad: Talento Humano, Educacién y Docencia.
De la carrea: Prevencién y Diagnostico.

Sub-linea de investigacién: No encuentro ninguna sub-linea de investigacion aprobada

por esta institucién que coincida con el presente proyecto.
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1.6. JUSTIFICACION

Esta investigacion surge para conocer con qué capacidad cuenta una persona al
momento de enfrentarse con una situacion dificil, pues la investigadora considera que todo
ser humano ha vivido alguna vez un evento adverso al que ha reaccionado ya sea positiva
0 negativamente y del que ha tenido que sobreponerse, para algunas personas es, por asi
decirlo, mas sencillo superar este tipo de episodios, pero para otras no lo es y esto depende

de la estructura psicoldgica.

Resulta importante realizar esta investigacion, ya que es necesario conocer la forma en
que las personas reaccionan y afrontan las adversidades y de que se valen para superarlas y
salir victoriosos de las mismas que se les presentan en la vida, ya sea un accidente, una
dificultad financiera o una enfermedad catastrdéfica y degenerativa como la insuficiencia

renal que es el punto clave de este estudio.

Este proyecto servira como referencia para aquellos que deseen y necesiten saber sobre
la resiliencia como estrategia de afrontamiento y recurso psicoldgico necesario para
obtener una vision diferente al momento de encarar eventos adversos, ya que esto forma

parte del diario vivir de cada ser humano.

Ademas, esta investigacion contribuira a mejorar la calidad de vida como le menciona:
(Senplades, 2013) en el Plan Del Buen Vivir, en el objetivo 3, “Mejorar la calidad de vida
de la poblacion demanda la universalizacion de derechos mediante la garantia de servicios
de calidad.”, también menciona que “No se puede hablar de universalizacion sin tener

como ejes transversales a la calidad y la calidez en los servicios sociales de atencion”.
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1.7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.7.1. Objetivo General

Determinar de que manera influye la resiliencia como estrategia de afrontamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica que se realizan hemodidlisis en Dial-Rios,

Vinces.

1.7.2. Objetivos Especificos

» Establecer que niveles de resiliencia presentan los pacientes con insuficiencia renal

que se realizan hemodialisis en Dial-Rios Vinces.

» Determinar el grado de aceptacion de la enfermedad que manifiestan los pacientes con

insuficiencia renal que se realizan hemodialisis en Dial-Rios Vinces.

» ldentificar los factores que contribuyen al desarrollo de la resiliencia en los pacientes

con insuficiencia renal que se realizan hemodidlisis en Dial-Rios Vinces.
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CAPITULO Il.- MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Marco conceptual

Dentro de esta seccidn se presenta un acercamiento conceptual de las variables sobre
las que se basa esta investigacion, para ello es necesario mostrar los conceptos que las

encierran desde la perspectiva de varios autores los cuales se detallan a continuacion.

Resiliencia

La resistencia emocional ante situaciones desagradables en la vida hace posible el
desarrollo del concepto de resiliencia que es esa capacidad para tolerar el golpe emocional

y retomar el desarrollo personal aun en circunstancias adversas.

(Garcia-Vesga M. C.-d., 2013) “la describe como una capacidad humana universal para
hacer frente a las adversidades de la vida, para superarlas e incluso ser transformado por
ellas. La Resiliencia es parte del proceso evolutivo de todo ser humano y debe ser

promovido desde la nifiez”. (pag. 66).

La resiliencia se ha definido como la habilidad universal, para encarar las adversidades
gue surgen durante la vida, lo que significa que todas las personas la poseen, ya sea en
mayor o menor grado y que a través de ella puedan salir restaurado por aquella situacion
negativa, ademas es algo que debe ser aprendido en la nifiez, para garantizar su adecuada

utilidad en la vida adulta.
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(Garcia-Vesga M. C., 2013) cita a (Rutter, 1993) quién “considerd la resiliencia como
un grupo de procesos sociales e intrapsiquicos que hacen posible tener una vida sana, en
un medio insano. Estos procesos se realizan a través del tiempo, dando afortunadas
combinaciones entre los atributos personales y el ambiente familiar, social y cultural del
individuo” y también cita a (Luthar S. C., 2000) quien define “la resiliencia como un
proceso dinamico que abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de una adversidad

significativa..” (pag. 91).

La resiliencia no es una habilidad que se encuentra aislada, es decir, sin nada que la
refuerce o contribuya a su complementacion, sino que es un grupo de procesos
relacionados con el entorno social y las estructuras psiquicas que actlan en conjunto para
posibilitar una vida mentalmente sana, aunque el medio no sea sano, esto se da con el
tiempo a través de una fusion entre rasgos personales y el entorno familiar, cultural y
social del sujeto. Por ende, la resiliencia es un recurso que se relaciona con la adaptacion

positiva en circunstancias adversas de significancia.

“Elaborar un proyecto para alejar el pasado, metamorfosear el dolor del momento para
convertirlo en un recuerdo glorioso o divertido explica sin duda el trabajo de la
resiliencia”. (Cyrulnik, 2013).

Para que se explique mejor el trabajo de la resiliencia y que se dé el verdadero cambio
positivo que la resiliencia hace posible, es necesario realizar un proyecto propio y
personal, que promueva la conversion de ese dolor que emerge en una situacion dificil en

algo esperanzador y placentero.

Estrategia de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son consideradas como aquellas que ayudan a la
persona a manejar de manera adecuada situaciones adversas o estresantes provenientes del

entorno, a continuacion, se describe su concepto.
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(De la Rubia, 2013) cita a (Lazarus, 1984) “define el afrontamiento como los esfuerzos
cognitivos para manejar los eventos disruptivos que limitan la habilidad de las personas

para ajustarse”. (pag. 189).

El afrontamiento ha sido definido como los impulsos cognitivos para tratar de lidiar con
las situaciones estresantes y que en algunos casos limitan la capacidad de la persona para
lograr un ajuste adecuado, esto sucede cuando las estrategias de afrontamiento que se

utilizan no son las correctas para el sujeto y la situacion que se esta viviendo.

“Para enfrentar el estrés las personas recurren a respuestas cognitivas y comportamentales
(proceso conocido como afrontamiento) que mediatizan las relaciones entre la percepcion

del estrés y la consiguiente adaptacion somatica y psicoldgica”. (Paris, 2013, pag. 168).

De lo mencionado anteriormente se puede deducir que las estrategias de afrontamiento
son todas aquellas acciones cognitivas y del comportamiento que permiten a la persona
encarar de manera adecuada las situaciones estresantes y por ende obtener una mejor

adaptacion al medio.

“La habilidad para manejar situaciones estresantes depende de los recursos de
afrontamiento disponibles. Estos recursos desempefian un rol crucial en la relacion estrés-
salud-enfermedad y constituyen caracteristicas estables del individuo y del medio

ambiente donde se desenvuelve”. (Paris, 2013, pag. 168)

La capacidad para encarar situaciones de estrés depende de la forma de afrontamiento
que posee la persona, esto cumple una funcién importante en relacion al estrés, salud y
enfermedad, lo cual constituye propiedades tanto del sujeto, como del medio en donde este
se desarrolla, es decir el paciente afronta de forma positiva las situaciones estresantes si
tiene los recursos de afrontamiento adecuados para que el proceso de ajuste se lleve a cabo

de la mejor manera.
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La perspectiva teorica acerca del proceso de afrontamiento del estrés mas
frecuentemente adoptada por los especialistas es el modelo fenomenoldgico-
cognitivo propuesto por (Lazarus, 1984), que se focaliza en la interaccion entre
las demandas estresantes y la evaluacion que de ellas hace la persona. El modelo
postula que el proceso de afrontamiento se caracteriza por dos clases de
evaluaciones de la situacién: una primaria, en la que el individuo determina si es
relevante 0 no para su bienestar, y una secundaria, en la que considera las

posibles respuestas para hacerle frente. (Paris, 2013, pag. 168)

En el parrafo anterior menciona un modelo que se planted y que se basa en el papel que

juega la dindmica entre las situaciones estresantes y la interpretacion que la persona hace

de ellas, lo que consiste en un proceso que se divide en dos partes: la primera, en la que el

sujeto considera si es importante para su estado de bienestar y la segunda, en donde toma

en cuenta las respuestas para afrontarlo.

Se distingues dos tipos de afrontamiento en la literatura de un estudio realizado por (Paris,

2013):

(Lazarus, 1984) Distingue dos tipos o funciones principales del afrontamiento
que generalmente coexisten: el manejo o alteracién del suceso que causa el
malestar y la regulacion de la respuesta emocional que el evento genera. El
primero, también llamado afrontamiento de accion directa (Omar, 1995), esta
dirigido a la definicion del problema y su resolucion a través de la basqueda de
soluciones alternativas. Este tipo de afrontamiento posiblemente se utilice con
mas frecuencia cuando se evallan las condiciones como susceptibles de ser
modificadas. El segundo, conocido como afrontamiento paliativo o de accién
indirecta (Omar, 1995), esta orientado a disminuir el grado de trastorno
emocional o modificar la percepcion de la situacion sin  cambiarla
objetivamente. Este tipo de afrontamiento posiblemente se utilice como una
forma de regular las propias emociones (atenuando la percepcion de la
amenaza), ya que habitualmente no conduce a la solucién del problema. (pag.
168)
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Se distinguen dos formas de afrontamientos que se consideran las principales que se
encuentran relacionadas entre si; la primera, llamada también de accion directa, que
consiste en el manejo de la situacion que causa molestia, que va orientada a la definicion
del problema y su solucién por medio de acciones alternativas, es por asi decirlo, la que se
utiliza con mayor frecuencia, cuando se evaltan las condiciones que son dispuestas a ser
modificadas. La segunda, conocida como accidn indirecta, que consiste en el control de la
respuesta emocional que provoca el evento, estd dirigida a aminorar el grado de
perturbacion emocional o cambiar la percepcion de la situacion, esta forma de
afrontamiento se utiliza para regular las emociones propias del individuo (disminuyendo la

percepcion de la amenaza) y que normalmente no lleva a ninguna solucion.

No hace mucho que (Folkman, 2004) y sus colaboradores sefialaron que la
distincion entre ambos tipos de estrategias, aunque fue un buen punto de partida,
actualmente ya no es suficiente, habida cuenta que estaria enmascarando
importantes traslapamientos entre sus categorias. A modo de ejemplo, indican
que, asi como la estrategia de distanciamiento (la persona reconoce un problema
pero hace esfuerzos deliberados por alejarlo de su mente) y la de escape-
evitacion (reconocido el problema, la persona intenta evadirse a través de
conductas socialmente desajustadas) son agrupadas como estrategias enfocadas
en la emocidn, hay sustanciales diferencias entre ambas, desde el momento que
el distanciamiento es una estrategia adaptativa cuando nada puede hacerse, y, en
cambio, la evitacion (aun ante el mismo tipo de situacion) es usualmente
desadaptativa. (Paris, 2013, pag. 168)

Insuficiencia renal crénica

Sin duda la Insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad degenerativa y
catastrofica debido a las complicaciones de salud que trae consigo como la disminucién
gradual de la capacidad de funcion de un drgano especifico y que provoca problemas

también a nivel psicosocial, fisico y el cambio en el estilo de vida del paciente y su familia.
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Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una enfermedad que implica la pérdida
gradual y progresiva de la capacidad de los rifiones para eliminar los productos
de desecho, mantener en equilibrio la cantidad de liquidos en el organismo,
controlar la presion arterial, facilitar la produccion y mantenimiento de los
gldbulos rojos y regular los niveles de calcio y fosforo. El paciente debe vivir
con la funcion renal notablemente disminuida y con una alta probabilidad de
deterioro de los demas Organos internos, causando en algunos casos
enfermedades cardiovasculares, neuropatias, descalcificacion de los huesos y

anemia, entre otros. (Contreras, 2013, pag. 166) .

La IRC es conocida como una enfermedad que comprende la disminucion progresiva y
gradual de la funcion que cumplen los rifiones, dicha funcidn consiste en eliminar los
elementos de desecho del organismo, ademas mantienen los niveles adecuados de liquido,
ayudan en el control de la presion arterial, estdn involucrados en la produccion vy

mantenimiento de la cantidad de glébulos rojos, controlan los niveles de calcio y fésforo.

La persona debe vivir con el funcionamiento renal reducido lo que hace que con el
tiempo se deteriore los demas 6rganos internos, llegando a causa diverso tipo de

enfermedades cardiovasculares, anemia, descalcificacién de los huesos, etc.

“Para mantener al paciente con vida, debe sometérsele a tratamientos de sustitucién renal
no curativos, los cuales son altamente invasivos y demandantes, lo que implica un alto

costo fisico, psicosocial y economico para aquel y su familia”. (Contreras, 2013, pag. 166).

Es necesario que el paciente se someta a diversos tipos de tratamientos de sustitucion
renal, los cuales no curan la insuficiencia y son altamente invasivos, ademéas demandan un

costo psicosocial, fisico y economico tanto del paciente como para su familia.
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Existen varios tratamientos para mantener con vida al paciente renal, dentro de los

cuales se encuentra la hemodialisis, entre otros.

Entre los tratamientos de sustitucion renal se cuentan el trasplante de rifion, la
dialisis peritoneal y la hemodialisis, que deben acompaniarse de una dieta estricta
para controlar los niveles de fosforo, potasio, sodio y calcio, de restricciones en
la ingesta de liquidos y de la toma de medicamentos diarios, ya sea para suplir
las sustancias que el organismo ha dejado de producir o para controlar los
efectos secundarios de la IRC o de la enfermedad que la causo. (Contreras,
2013, pég. 166).

Los tratamientos de sustitucion renal son necesarios para mantener al paciente
biol6gicamente estable, pero estos vienen acompafiados de una dieta para controlar los
niveles de componentes de desechos que ya no pueden ser eliminados por medio del
proceso normal que cumplen los rifiones, también se reduce la ingesta de liquidos, lo que a
los pacientes les resulta dificil de cumplir y se envia la ingesta de medicamente diarios

para mantener controlado al paciente.

Los tratamientos de sustitucion renal son diversos, dentro de estos se encuentran la
dialisis peritoneal, hemodidlisis y el trasplante de rifion, este Ultimo es muy poco utilizado
debido a que para que se pueda utilizar debe haber un donante y no en todos los paises hay
politicas relacionada con la donacion de 6rganos, ademas son muy pocas las personas que

Se prestan para ser donantes.

Los pacientes con insuficiencia renal, deben someterse a un tratamiento
altamente demandante y a un régimen de tratamiento bastante complejo que
consiste en restricciones en la dieta y en el consumo de liquidos, ingesta de
medicamentos diarios y usualmente tres o cuatro horas de sesiones de

hemodialisis varias veces a la semana; la restriccion de liquidos constituye uno
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de los aspectos mas dificiles de cumplir por estos pacientes. (Contreras, 2013,
pag. 166)

Dentro de las consecuencias fisicas y psicologicas que traen consigo estos tratamientos

se encuentran las que se mencionan a continuacion:

El paciente se ve sometido a un severo deterioro fisico; suele presentar
insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, cansancio, palidez, hinchazén de pies y
tobillos y una percepcion de mal sabor en la boca debida a la falta de
eliminacién de desechos lo que genera que se sienta limitado en su vida diaria y
experimente sentimientos de minusvalia, incapacidad e indefension, efectos que
redundan en la percepcién de su calidad de vida, lo que tiene importantes
implicaciones para el tratamiento. (Contreras, 2013, pag. 166)

Los pacientes se ven sujetos a un desgaste fisico que suele ir acompafiado de episodios
de fatiga, insomnio, cansancio, pies hinchados y mal sabor de boca por la no eliminacién
de desechos lo que provoca que la persona se sienta limitada respecto de su autonomia, por
lo que experimenta minusvalia y su percepcion de la calidad de vida se ve afectada.

Hemodiéalisis

Consiste en un proceso durante el cual el paciente es conectado a una maquina que
filtra la sangre, para eliminar los desechos del organismo, es decir, esta maquina realiza la
funcién que antes cumplian los rifiones en su estado saludable, esto dura un promedio de
cuatro horas y el paciente asiste tres veces a la semana al lugar donde se realiza este

procedimiento.

La hemodialisis es un procedimiento que se realiza a través de una maquina que

filtra la sangre del paciente para extraer los desechos urémicos; para ello, el
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paciente debe asistir al menos tres veces por semana al centro de atencion y
permanecer alli de tres a cuatro horas en promedio. (Contreras, 2013, pag. 166).
La hemodialisis es un procedimiento que consiste en producir un intercambio de
agua y sustancias perjudiciales para el organismo entre la sangre y una solucion
especifica, a través de una membrana artificial. El filtrado se realiza conectando
al enfermo a una maquina, durante 3 ¢ 4 horas, una media de 3 veces por
semana. Para que esta conexion sea posible es necesario que el enfermo tenga un
acceso vascular especial que permita la realizacién de 6 punciones por semana
con agujas de un calibre de 16 milimetros, aproximadamente. Normalmente se
somete al paciente a una intervencion quirurgica de indole menor, donde se
anastomosan una arteria y una vena superficiales, provocando un mayor flujo de
sangre a la vena y un engrosamiento de las paredes, lo cual facilita el pinchazo.
(Pupiales, 2012, pag. 42)

Para conectar al paciente a la maquina de hemodialisis resulta necesario que este tenga
un acceso vascular a través del cual es conectado con agujas de 16 mm, para que el acceso
sea utilizado se somete al paciente a una intervencién quirdrgica minima, donde se unen
una arteria y una vena para que exista mayor flujo de sangre y se ensanchen las paredes
facilitando el piquete.

2.1.2. Marco referencial sobre la problematica

2.1.2.1. Antecedentes Investigativos

Resulta imperativo mencionar que durante los Gltimos afios se han formulado teorias en
relacién a la problematica de estudio y adicional a eso también se han realizado diversas
investigaciones que dan una perspectiva actual sobre la resiliencia y sus efectos positivos
en cuanto a enfermedades crénicas de diversa indole y los beneficios en la calidad de vida

para dichos pacientes.
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Los estudios que se presentan a continuacion seran de importante referencia para lo

exhibido en el parrafo anterior.

En esta investigacion se establece una relacion entre dos tipos de enfermedades
cronicas y se encontrd que existe una relacion entre las habilidades de afrontamiento de los
pacientes, ademas también se menciona la importancia de la resiliencia no solo para el area
emocional, sino también para el &rea fisica, es decir la capacidad de afrontamiento influye

positivamente en el paciente y disminuye las molestias en torno a sintomas fisicos.

“Resiliencia, percepcion de enfermedad, creencias y afrontamiento espiritual-
religioso en relacion con la calidad de vida relacionada con la salud en enfermos

cronicos colombianos”

Investigacion de (Vinaccia, 2012) realizada en pacientes colombianos con

enfermedades crénicas en la que se encontrd que:

Los pacientes con Insuficiencia renal cronica y Artritis Reumatoide presentan
fuertes correlaciones positivas entre resiliencia, con rol emocional, funcion
fisica, salud general, salud mental y el grupo de IRC (Insuficiencia Renal
Crdnica) mayor aceptacion de si mismo y de la vida y resiliencia total indicaron
un mejor rol fisico y emocional de la CVRS (Calidad de vida Relacionada con la
salud). (pag. 373).

El estudio anterior refleja dos casos diferentes de enfermedades cronicas y en ambas
enfermedades degenerativas se encontrd correlaciéon entre la resiliencia, rol emocional,
salud general, también una mejor aceptacion propia por parte del paciente y de la vida y
los pacientes que tuvieron un resultado total de resiliencia perciben un mejor

funcionamiento emocional y fisico.
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En el siguiente estudio, se refiere a la aparicion de trastornos emocionales que

presentan los pacientes al momento de autoevaluar su funcionamiento.

La percepcion negativa de la dependencia del tratamiento de hemodialisis, sentimientos
negativos por la limitacion de las actividades, el ver cambios a nivel fisico y evaluar todo
esto en conjunto hace que el paciente encuentre afectada su calidad a nivel personal,
familiar y laboral, lo que podria provocar dificultad en el proceso de adaptacion al

tratamiento por parte del paciente renal.

“Calidad de vida, autoeficacia, estrategias de afrontamiento y adhesion al

tratamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis”

En la investigacion realizada por (Contreras, 2013) manifiesta que:

Las caracteristicas de la Insuficiencia Renal Cronica y su tratamiento sustitutivo,
la incertidumbre con respecto al futuro, la dependencia a la maquina de
hemodialisis y al personal sanitario, las restricciones en la dieta, los cambios en
las relaciones familiares y sociales, también cambios en el aspecto fisico y la
situacion laboral, entre otros, explican la aparicion de trastornos emocionales en
los pacientes con esta condicion, que ven afectada su calidad de vida relacionada
con la salud en cuanto que esta implica la evaluacién que hace respecto de su
grado de funcionamiento social, fisico y cognitivo, asi como de bienestar

emocional y percepcion general de la salud. (pag. 166)

Las implicaciones de la insuficiencia renal crénica y la hemodialisis, acompafiado de la
inquietud sobre el futuro, la dependencia a la maquina de hemodialisis que siente el
paciente, las limitaciones que produce la dieta, los cambios en el estilo de vida y las
relaciones interpersonales, el estado fisico, asi como la situacion laboral, generan en los
pacientes alteraciones emocionales al ver afectada su calidad de vida relacionada con la

salud, cuando el paciente hace una evaluacion de la misma.
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En el trabajo de investigacion realizado por Iliana Lam en Machala hace referencia a un

factor que contribuye en el desarrollo de la resiliencia.

La familia es un eslabon imprescindible en favor de la generacion de habilidades como
la resiliencia y una buena relacion del paciente con su familia promueve la colaboracién

del mismo con respecto a su tratamiento y bienestar.

“Trastorno distimico y mecanismos resilientes en pacientes renales en hemodialisis”
“El apoyo de la familia es un factor importante en el desarrollo de los mecanismos
resilientes; por este motivo, una inadecuada interaccion familiar hace que en los pacientes

renales en hemodialisis se limite su resiliencia”. (San Martin, 2016, pag. 36).

Una incorrecta interaccion familiar hace que los pacientes no logren un estado de
resiliencia, lo cual los afecta considerablemente, pues el apoyo familiar es de vital
importancia para que se genere un ambiente en el cual la resiliencia pueda ser desarrollada
en el individuo y asi disminuir las alteraciones emocionales que produce el padecimiento

de la insuficiencia renal.

En relacién a las estrategias de afrontamiento en otra investigacion realizada por
Gissela Llerena con pacientes renales que se realizan hemodialisis en el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social en Ambato.

Para algunas personas el enfrentarse cara a cara con situacion desagradables y que
probablemente duraran para el resto de sus vidas no es algo que quieran enfrentar y por tal
motivo prefieren evitar a toda costa este tipo de experiencias, en el caso de los pacientes
renales se da por la idea equivocada que se tiene sobre la enfermedad y el tratamiento y la
evitacion que también se considera una estrategia de afrontamiento en este caso no
funciona bien y se debe tratar de cambiarla para que el paciente no empeore su estado de

salud y enfrente esta situacion.
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“Funcionamiento familiar y estrategias de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodialisis en el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social del cantén Ambato.”

La estrategia de afrontamiento mas prevalente en los pacientes fue la Evitacion
debido que atravesar por una enfermedad letal como la insuficiencia renal
cronica, asi como soportar el tratamiento de la hemodialisis es sumamente
lacerante para la psiquis de un individuo por lo que el apoyo familiar sera la

base para que se superen estas crisis. (Llerena Freire, 2016, pag. 81).

Algunas estrategias de afrontamiento no ayudan al paciente a afrontar y resistir de
manera adecuada su enfermedad y el tratamiento que debe recibir, la evitacion no ayuda en
nada al paciente ya que con este estilo no se autoayuda a mejorar su vida, sino todo lo
contrario, la evitacion surge por la idea equivocada que se tiene sobre el tratamiento de

hemodialisis, es decir en que consiste y lo que trae consigo.

Se realizd una investigacion sobre los factores psicosociales que intervienen en la

calidad de vida de los pacientes y a continuacién se plantea lo encontrado en dicho estudio:

En esta investigacion se encontré que la afectacion de los factores psicosociales esta
relacionada con el sexo masculino y con adultos mayores debido a que este grupo de la
poblacién es mas vulnerable, teniendo como indicador su dependencia de otras personas y

su alejamiento de la actividad laboral por lo que encuentran afectada su calidad de vida.

“Relacion de los factores psicosociales con la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica, sometidos a hemodialisis regular, atendidos en el area de
medicina interna del Hospital Provincial Docente Ambato, en el periodo

comprendido entre enero y marzo del 2012”
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La situacion actual entre los factores psicosociales y la calidad de vida, esta
determinada por la mayor afectacion hacia el sexo masculino, y al grupo de
personas adultas mayores y de la tercera edad, lo que muestra una vez mas la
vulnerabilidad de esta poblacion, sin embargo no se puede dejar de lado a la
poblacién adulta joven que también se incluye dentro de este contexto, y que se
ve afectada de alguna manera en la productividad social, ademas la
investigacion nos demuestra que, a pesar del tratamiento que se establezca para
superar la enfermedad, y del apoyo tanto psicolégico como econémico que
reciben estos pacientes, no son totalmente eficaces, ni efectivos, por lo que la
calidad de vida que es percibida por el propio paciente es regular. (Pupiales,
2012, pag. 77)

Los adultos mayores ven afectada su calidad de vida, pero no se debe dejar de lado a las
personas adultas jovenes, ya que ellos ven afectada su estado de produccion social y segln
esta investigacion, a pesar del apoyo psicolégico y del tratamiento que se brinde, estos no
son completamente eficaces y efectivos por lo que los pacientes en esta situacion de vida

ven su calidad de vida en un grado regular.

2.1.2.2. Categoria de analisis

e Resiliencia y estrategia de afrontamiento

e Pacientes con insuficiencia renal crénica

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo determinar de qué manera influye
la resiliencia como estrategia de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
que se realizan hemodialisis, de tal manera que la resiliencia es de vital importancia para el
mantenimiento de su estabilidad psiquica y emocional a pesar de su condicién como
pacientes renales y también se relaciona con su adaptabilidad al tratamiento y

mantenimiento del mismo y todas sus implicaciones.
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“Se ha empleado el término habilidades de afrontamiento para referirse al modo en que la
gente enfrenta los sucesos vitales estresantes, es decir acciones concretas y especificas que
la persona utiliza para enfrentarse”. (Bermejo, 2012, pag. 86), cita a (Lazarus, 1984) quien
dice que “ninguna estrategia es mejor que otra, sino que depende de las consecuencias, Si

aportan beneficio a la persona entonces su uso es apropiado en ese momento”.

Entonces la resiliencia seria la estrategia o accién concreta por medio de la cual las
personas logran resistir y soportar eventos estresantes, ya sea una enfermedad, una noticia
inesperada, un accidente, una dificultad financiera o la pérdida de un ser querido y tomar
esas experiencias negativas para salir fortalecidos de las mismas y asi tener una
perspectiva mas sana y positiva de esa situacion, lo que le ayudara en el futuro a enfrentar

realidades parecidas.

Es importante tomar en cuenta que no existen estrategias buenas o malas, sino que se
debe considerar el aporte de determinadas estrategias en el individuo, por tal motivo no
todas las estrategias funcionan igual para todas las personas, hay algunas que le vienen
bien a una persona con determinada estructura psicologica y otras estrategias que
funcionan bien en otras personas, es decir, las que funcionan bien para unos individuos

puede que no funcionen bien para otros y viceversa.

Es clave en un proceso resiliente una fria comprension de la enfermedad
Mientras que los pacientes de IRC en hemodidlisis estan enfrentados % veces
por semana a la realidad de su enfermedad en las camaras de dialisis. Esto
implicaria que las relaciones resiliencia y Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) serian mas visibles en esta enfermedad hablando especificamente
en las dimensiones e indices asociados a factores psicoemocionales de la CVRS.
(Vinaccia, 2012, pag. 373)
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“Uno de los factores asociados con la resiliencia es entender la enfermedad ya que esto
permite disminuir los niveles de incertidumbre en los pacientes crénicos”. (Vinaccia, 2012,
pag. 373)

Los autores nos dan su posicion sobre el tema, puesto que al permanecer en
hemodidlisis los pacientes se encuentran enfrentados mayormente con su realidad, ellos
pueden hacer una comprension fria de la misma, que los ayuda a tomar esta experiencia
como algo normal y que cualquier otra persona puede padecer, tomando en cuenta que no
es un suplicio que deben vivir, sino que es un procedimiento que los mantiene vivos y que

reemplaza una de las funciones que su organismo ya no cumple.

Al crear conciencia sobre la enfermedad y el tratamiento, es decir comprender en qué
consiste su enfermedad, el posible origen de la misma, lo que significa entrar a una sala de
hemodialisis, como funciona la méaquina, etc. los pacientes estardn mas tranquilos y
tendran la certeza de que su padecimiento no los llevarda a una muerte inmediata y que
podran, aunque con algunas limitaciones seguir con su vida de una manera casi normal,

excepto por algunos cambios.

Los pacientes en hemodialisis que llevan mas tiempo en tratamiento obtienen
puntajes méas altos en las estrategias de afrontamiento del problema (Baldree,
1982) y de manejo de las emociones, especificamente la planeacion, el
afrontamiento activo, la busqueda de apoyo emocional y las creencias religiosas
(Calvanese, 2004). Se ha evidenciado que los métodos de afrontamiento
orientados al problema son mas efectivos que los centrados en la emocién.
(Contreras, 2013, pag. 168)

En los pacientes que llevan més tiempo realizandose hemodialisis utilizan mejor las
estrategias de afrontamiento y controlan mejor sus emociones, sobre todo la planificacion,

el mantenimiento de su actividad, las creencias de tipo religioso y la bldsqueda de sostén
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emocional, es decir a mayor tiempo de tratamiento, mayor control emocional vy

afrontamiento de la enfermedad.

También se ha reconocido que los estilos de afrontamiento relacionados con el
problema son mas eficaces que los que estan relacionados con las emociones, pues al
centrarse en el problema se busca sus alternativas de solucion y se fortalece la habilidad
para resolver problemas, en cambio en relacion a las emociones si solo se intenta
controlarlas no se resolveria nada porque no se estd solucionando el estimulo que las

genera, lo que no ayuda practicamente en nada.

Los pacientes que tienen un manejo menos efectivo de su enfermedad suelen
utilizar estrategias de afrontamiento no funcionales orientadas a la aceptacion o
resignacion pasiva, lo cual se asocia con manifestaciones elevadas de ansiedad y
depresion, bajo nivel de ajuste psicosocial, mayor atribucion de control externo

y menos expectativas de rehabilitacion. (Contreras, 2013, pag. 168)

Al tener los pacientes una maniobra poco efectiva de su enfermedad, recurren a la
utilizacion de formas de afrontamiento dirigidas a la pasividad, lo que produce estados
emocionales negativos y un deficiente ajuste psicolégico, acompafiado de escasas

expectativas con relacion a la conveniencia y utilidad del tratamiento.

Cabe indicar que esto es contraproducente para los pacientes, pues al adoptar un estilo
de afrontamiento pasivo, no hacen un esfuerzo por recuperar su estado de salud, sino que
mas bien se adentran en un estado de resignacion y dejan su situacién (Enfermedad y
tratamiento) a la suerte o al azar, ademas no buscan alternativas correctas para enfrentar
positivamente su condicién como pacientes renales, por tal motivo no reconocen como
algo agradable el apoyo psicologico que reciben por parte del personal de salud que los
atiende y tampoco consideran el apoyo emocional que reciben por parte de su familia, ni el

mantenimiento de sus actividades normales de la vida cotidiana.
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2.1.3. Postura Tedrica

La postura principal es la de Rutter quien fue el primero en utilizar el término y
menciona: “la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con el que los nifios y
nifias nacen, sino que estd en desarrollo y en permanente interaccion entre las
caracteristicas de la persona menor y su ambiente” (Garcia-Vesga M. C.-d., 2013, pag.
66).

La postura de Rutter es aceptada por la investigadora pues a fin de cuentas fue €l quien
dio paso al estudio de este concepto y quien utilizé este término en primer lugar, asi que
cdémo rechazar su teoria, si se lo hiciera se estaria negando todo lo que la resiliencia es y
todo lo que se ha avanzado con respecto a su evolucién en la psicologia, ademas fue él
quien también inici6 investigaciones en nifios sobre esta estrategia de afrontamiento, su
desarrollo durante el proceso de crecimiento y su utilidad en momentos dificiles de

enfrentar.

(Garcia-Vesga M. C.-d., 2013) cita a (Luthar S. &., 1999) quien define la Resiliencia
COMoO “un proceso dinamico que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos
de gran adversidad”. Esta definicion distingue tres componentes esenciales que deben

estar presentes en el concepto de Resiliencia:

o Lanocion de adversidad o amenaza al desarrollo humano,
o La adaptacion positiva de la adversidad,
o El proceso que considera la dinamica entre mecanismos emocionales,

cognitivos y socioculturales.

En resumen, las diferentes definiciones de resiliencia hacen incapié en
caracteristicas de los sujetos tales como: habilidad, adaptabilidad, poca
susceptibilidad, enfrentamiento efectivo, capacidad, conductas vitales positivas,
competencia, temperamento especial, resistencia a la destruccién y habilidades
cognitivas, todas ellas desplegadas frente a situaciones estresantes que les

permiten superarlas. (pag, 66).
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La resiliencia se puede considerar como propiedades propias del ser humano que
pueden ser capacidad de adaptabilidad, alta tolerancia a la frustracion, buen temperamento,
habilidad para resolver problemas, competencia, resistencia a la devastacion, todo esto
orientado a hacer frente a experiencias de tipo estresantes, para poder superarlas.

En el siguiente parrafo se quiere indicar lo que pretende lograr la resiliencia.

Para Infante (2005), la Resiliencia intenta entender como los nifios y nifias, los
sujetos, adolescentes y las personas adultas son capaces de sobrevivir y superar
adversidades a pesar de vivir en condiciones de pobreza, violencia intrafamiliar,
0 a pesar de las consecuencias de una catastrofe natural. (Garcia-Vesga M. C.-d.,
2013, pag. 95)

Lo que se menciona anteriormente conforma la base de este estudio y la postura
principal, ya que da un indicio claro del origen del término “resiliencia” como un proceso
gue cumple una funcion determinada y por qué se relaciona con la recuperacion y sobre
todo el equilibrio psiquico de los pacientes con insuficiencia renal al favorecer una
adaptacion positiva en un escenario de adversidad significativa, para lo cual se distinguen
tres fases de este proceso: primero la percepcion de la adversidad, seguida de la adaptacién
a la misma y por ultimo la reflexion a través de los mecanismo cognitivos, emocionales y

socioculturales.

Pues la resiliencia no es algo con lo que el individuo nace, sino que mas bien es el
resultado de la constante interaccion que mantiene el sujeto con el medio que le rodea, con
sus pares y con su familia, lo que hace posible la adquisicion de las experiencias y
construcciones cognitivas necesarias que ayudan a hacer frente a las adversidades que se

presentan.

Para tener una idea mas clara de lo que la resiliencia intenta lograr en el ser humano, o

mas bien, como actta la misma, se considera que lo que busca es conocer a través de que
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los individuos se apalancan y sostienen, considerando las habilidades que han adquirido
durante su desarrollo para superar y lograr una supervivencia a los eventos adversos de
diferente indole que se presentan a pesar de vivir en condiciones de dificultad financiera,

violencia, etc.

Debido a que es algo que se construye y que constantemente se esta desarrollando en el
individuo, la resiliencia se puede ayudar a desarrollar en la persona a cualquier edad y en
este caso seria necesario hacerlo en los pacientes para que se genere en ellos la correcta

aceptacion de lo que les esta ocurriendo y posterior adaptacion a su nuevo estilo de vida.

Entender la resiliencia como un proceso, significa que ésta no es una simple
respuesta ante una adversidad, sino que requiere de la presencia e interaccion de
factores resilientes, junto a estrategias y contextos que la hagan posible
(Grotberg, 2002). Grotberg ha definido la resiliencia en términos de Yo tengo
apoyos y guias externos; Yo soy, desde las fortalezas internas; y Yo puedo

resolver, afrontar los conflictos. (Palma Garcia, 2013, pag. 93)

La resiliencia es mas que una simple respuesta ante una dificultad, pues es necesaria la
interaccion de factores relacionados con la resiliencia, tacticas y entornos que la hagan
posible, para ello una persona resiliente debe considerarse a si mismo con el generador de
su propio acoplamiento psicoldgico y aduefiarse de su poder para surgir de la adversidad,
al decir yo tengo, yo puedo, yo soy capaz, para que construya su puente de salida y que asi

logre superar el conflicto que se presente.

La investigadora ha tomado en consideracion la postura anterior, ya que es necesario
hacer comprender al paciente que es el quien hace posibles que las emociones positivas
formen parte de su vida, que es el quien las hace posible, a través de sus pensamientos y
reacciones a favor de su propio bienestar, es por tal motivo que la teoria anterior concuerda

y se adhiere muy bien para el desarrollo de este proyecto.
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Durante los ultimos afios la resiliencia ha tenido una notable consideracion dentro del
marco que tiene que ver con la salud mental y el mantenimiento de la calidad de vida de
pacientes con enfermedades crénicas, por tal motivo algunos tedricos ofrecen su postura en

relacion a éste tema, como lo indica (Vinaccia, 2012):

Entre mas conocimiento haya sobre la enfermedad se puede resistir, afrontar y
aceptar de una manera méas adaptativa los efectos adversos que esta acarrea,
ademés en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica mayor aceptacion de si
mismo Yy de la vida y resiliencia total indicaron un mejor rol fisico y emocional
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, la resiliencia tiene relacion
positiva con la salud mental més que fisica de la calidad de vida, es decir, a
mayor resiliencia mejor salud mental. (pag. 370)

El autor deja su aportacion tedrica manifestando la importancia de la relacion que existe
entre la conciencia y comprension de la enfermedad y la resiliencia, lo cual resulta
necesario para que los pacientes tengan una calidad de vida aceptable y un estado
psicolégico saludable, ademas también es favorable que el paciente tenga una mejor
aceptacion de si mismo como persona e individuo, también se encontr6 que la resiliencia
tiene una relacion positiva con la salud mental, mientras més elevada sea la resiliencia,

mejor sera la salud mental del paciente.

En cuanto a la resiliencia que es la capacidad de afrontar de manera positiva las
situaciones dificiles que se presentan en la vida, pues la investigadora concuerda con lo
gue menciona el autor, ya que uno de los factores que contribuyen a reaccionar de manera
adecuada ante una enfermedad crénica es el conocimiento que se tenga sobre la misma;
pues mientras mas se conozca y eduque al paciente sobre la enfermedad que padece y todo
lo que conlleva, este tendra una idea mas clara de su condicion y disminuira su estado de
incertidumbre, por lo que pueda ocurrirle debido al padecimiento y por lo tanto mantendra

su estado de salud mental lo cual resulta positivo para él.
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(Contreras, 2013) “los estilos de afrontamiento son los mejores predictores de adhesion; el
afrontamiento constituye un mecanismo cognitivo que puede intervenir en la adaptacion a
la enfermedad y facilitar el ajuste psicoldgico del paciente, lo que se ha relacionado con la
adhesion al tratamiento”. (pag. 175)

La adhesidn al tratamiento es imprescindible para prolongar la vida del paciente renal
y el autor lo expone en su aportacion tedrica al expresar que las estrategias de
afrontamiento actGan como mediadores cognitivos que ayudan a los pacientes en el
respectivo ajuste psicoldgico y aceptacion de su enfermedad, por ende, promueven una
mejor adhesion al tratamiento, pues al determinar estilos de afrontamientos adecuados se

puede predecir también una adhesion positiva al tratamiento.

Para que los pacientes se adhieran al tratamiento de sustitucion renal que deben seguir,
resulta necesario que se valgan de estilos de afrontamiento que los ayuden en su proceso
de adaptacién y dentro de ellos encontramos a la resiliencia, que es de lo que se ha venido
hablando durante el presente trabajo y por lo que la investigadora ha tomado en
consideracién lo mencionado en la postura anterior, ya que concuerda con lo que
menciona, pues al ser los pacientes personas resilientes se supone una conveniente

adhesion al tratamiento; lo cual mantendra la calidad de vida del paciente.

Reforzar durante la restructuracion cognitiva del paciente la interpretacion de los
sucesos estresantes por los valores; aspiraciones y expectativas personales de la
persona; y evitar que la inadecuada relacion familiar incida en la capacidad de
desarrollar la resiliencia para poder modificar la distorsién en la interpretacion

de los sucesos desagradables. (San Martin, 2016, pag. 38)

La autora recomienda en su postura la restructuracion de los pensamientos del paciente
para que obtenga una mejor interpretacion de los sucesos estresantes, en favor de su
posibilidad personal y aspiraciones hacia el futuro, ademas de evitar que la interaccion

familiar influya negativamente en el desarrollo de la resiliencia.
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La postura anterior es aceptable y se considera positiva para ser tomada en cuenta en el
presente trabajo, ya que al canjear los sucesos adversos por los deseos de vivir y las
expectativas personales de los pacientes con miras hacia el futuro, promueve en ellos una
luz de esperanza para continuar con su vida aun a pesar de lo complicado de su
enfermedad y al tocar su interaccion familiar para mejorarla, en el caso de que este
interfiriendo en su estado de salud tanto mental como fisica, el paciente mejorara su

percepcidn negativa en relacion a su condicion.

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipdtesis general

¢El grado de resiliencia como estrategia de afrontamiento en los pacientes con
insuficiencia renal crénica contribuird a la aceptacion de su condicion para mejorar su

estilo de vida?

2.2.2. Sub-hipdtesis o derivadas

¢ Los niveles de resiliencia mas elevados favoreceran una mejor aceptacion de su condicion

como pacientes con insuficiencia renal cronica?

¢La adecuada aceptacion de la enfermedad contribuird a la colaboracion de los pacientes

con insuficiencia renal con el tratamiento sustitutivo que deben realizarse?

¢La identificacién de los factores que contribuyen al desarrollo de la resiliencia facilitara
una perspectiva que permita la elaboracion de métodos para elevar los niveles de

resiliencia en los pacientes?
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2.2.3. Variables

Variable independiente

Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

Variable dependiente

La resiliencia como estrategia de afrontamiento.
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CAPITULO I11.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Pruebas estadisticas aplicadas

e Cuestionario breve de percepcion de la enfermedad: desarrollado originalmente por
Broadbent, Petrie, Main y Weinman (2006) Comprende 8 items que equivalen cada
uno a una dimension, es por tanto que no se hace referencia al alfa de Cronbach. El
sistema de respuesta es tipo Likert que va de 0 a 10 puntos. Tiene ademas una
pregunta abierta ordinal (item No. 9) que hace relacion a los factores que considera

la persona que causaron su enfermedad.

e Encuesta, elaborada por la investigadora.

Aplicacion del Chi cuadrado.

2

22 :Z(Fo;

X2 = Chi-cuadrado.

e

2 = Sumatoria.
Fo = Frecuencia observada.
Fe = Frecuencia esperada.
Fo — Fe = Frecuencias observadas menos Frecuencias esperadas.
(Fo - Fe)? = Resultado de las frecuencias observadas menos las esperadas elevadas al cuadrado.
(Fo - Fe)?/Fe = Resultado de las frecuencias observadas menos las esperadas elevadas al cuadrado

divididas para las frecuencias esperadas.
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Prueba chi cuadrado.

Tabla N° 1 Frecuencia Observada

Control de la enfermedad

Categoria Hombre Mujeres Total
Ninguno 11 7 18
Medio 3 3 6
Control total 63 31 94
Total 77,00 41,00 118
0,65 0,35
Tabla N° 2 Frecuencia Esperada
Control de la enfermedad
Categoria Hombre Mujeres Total
Ninguno 11,75 6,25 18,00
Medio 3,92 2,08 6,00
Control total 61,34 32,66 94,00
Total 77,00 41,00 118,00
Tabla N° 3 Frecuencia Observada - Chi
Control de la enfermedad

Categoria Hombre Mujeres Total
Ninguno 0,05 0,09

Medio 0,21 0,40

Control total 0,04 0,08 Chi
Total 0,31 0,58 0,88

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Tabla N° 4 Distribucion chi-cuadrado

Di)hibucio'ﬂ Chi- cvadrado

/ml PR 24
Tabla Distribucién Chi Cuadrado X

V/ip | 0001 | 00025 0,005 0,01 0,025 005 | 0,1 ‘

E | 108274 | 9,404 | 78794 | 66349 | 5,0239 38415 | 2,7055 |
@— - 13,815 | 11,9827 10,5965 9,2104 7,3778 5,9915 4,6052
3 16,266 14,3202 12,8381 11,3449 | 93484 | 78147 | 86,2514

4 | 18,4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 9,4877 7,7794

5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363

6 22,4575 | 20,2491 18,5475 16,8119 14,4494 12,5916 10,6446

7 24,3213 | 22,0402 20,2777 18,4753 16,0128 14,0671 12,017

8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17,5345 15,5073 13,3616

a 27,8767 25,4625 23,5893 21,666 19,0228 16,919 | 14,6837

10 29,5879 27,1119 25,1881 23,2093 20,4832 18,307 15,9872

V: grados de libertad

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=gHkMGcn2MsE
Elaborado por: Educatina
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Nivel de significacion y regla de decision

Grado de libertad. - Para aplicar el grado de libertad, utilizamos la siguiente formula.
GL=(f-1)(c-1)

GL=(3-1)(2-1)

GL=(2) (1)

GL=2

Grado de significacion
a = 0,05 que corresponde al 95% de confiabilidad, valor de chi cuadrada teodrica

encontrado es de 5,9915

La chi cuadrada calculada es 0,88 valor significativamente inferior que el de la chi

cuadrada tedrica lo que indica que se acepta la hipétesis nula.

Una de las sub-hipétesis es: ¢La adecuada aceptacion de la enfermedad contribuira a la
colaboracion de los pacientes con insuficiencia renal con el tratamiento sustitutivo que
deben realizarse? Con la que esta relacionada la prueba del chi, pues al tener los pacientes
un control de la enfermedad significa que la aceptan adecuadamente.

Entonces:

Ho: ¢El grado de resiliencia como estrategia de afrontamiento en los pacientes con
insuficiencia renal crénica contribuird a la aceptacion de su condicion para mejorar su

estilo de vida? Aceptada

3.1.2. Andlisis e interpretacion de datos

Para el analisis de los datos obtenidos se utiliz6 el programa de Microsoft Office en el

cual se elaboraron los graficos estadisticos con los resultados de las pruebas aplicadas.
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Cuestionario breve de percepcion de la enfermedad

El cuestionario breve de percepcion de la enfermedad se aplico para conocer la
percepcion que tienen los pacientes sobre su enfermedad, para ello se tocan de forma
individual algunas dimensiones (consecuencias, duracion, control personal, control del
tratamiento, identidad, preocupacién, respuesta emocional y comprension de la
enfermedad) relacionadas con la realidad que los pacientes viven diariamente y también
con el tratamiento que reciben, ya que su enfermedad es de por vida. Para la interpretacion
de los datos se han tomado en cuenta las que se consideran mas relevantes para este trabajo

de investigacion.

¢ Cuénto control siente usted que tiene sobre su enfermedad?

Tabla N° 5 Dimension control personal

Respuesta N° %
Q 0 9
T o 1 2
E c
°_§ > 2 2 18 15
3 < 3 2
o)
< 4 3
© @ %
BES 5 6 6 5
= o Z
o
_ 6 5
g 7 13
S 8 26 94 80
5 9 23
@)
10 27
Total 118 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Grafico N° 1 Dimension control personal

¢Cuanto control siente usted que tiene sobre su
enfermedad?

M Absolutamente ninguno  ® Media entre respuestas Control total

‘5%

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Andlisis: Los pacientes respondieron entre los puntos 0 — 4 el 15% que no tienen
absolutamente ningdn control de su enfermedad, el 5% respondieron el punto 5 que es el
término medio entre las alternativas y el 80% respondieron entre los puntos 6 — 10 de la
respuesta que indica que tienen control total de la enfermedad, lo que indica que los

pacientes consideran que si tienen control sobre su enfermedad.

Interpretacion: Se observar que la mayoria de los pacientes sienten que tienen control
total de su enfermedad, segin menciona (Olivares, 2013) al creer gque se tiene la capacidad
de control sobre la enfermedad, se logra tener una percepcion de calidad de vida méas
favorable, lo que indica que los pacientes de esta investigacion poseen una percepcion
positiva de su calidad de vida y sobre todo sienten confianza en que esta se mantenga
debido al control que sienten que tienen sobre su enfermedad y por tal motivo se pueden
considerar como personas con un nivel elevado de resiliencia y con buena capacidad de
afrontamiento, ademas también (Vinaccia, 2012) menciona que la sensacion de control y

autoeficacia ha sido relacionada como una forma de mejorar la adaptacion..
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¢En qué medida cree usted que su tratamiento ayuda a mejorar su enfermedad?

Tabla N° 6 Dimensién control del tratamiento

Respuesta N° %
Q 0 1
o 1 0
E
£ 2 0 2 1,7
—_
2 3 1
o)
< 4 0
(7]
S o %
BES 5 2 2 1,7
S 3
o
6 3
< £ 7 10
=iz
S 8 20 114 96,6
<3 9 26
10 55
Total 118 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Grafico N° 2 Dimensién control del tratamiento

¢En qué medida cree usted que su tratamiento
ayuda a mejorar su enfermedad?

M Absolutamente nada B Media entre respuestas Ayuda muchisimo

2%2%

/

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Analisis: El 1,7 % entre los puntos 0 — 4 para los pacientes que creen que su tratamiento
no ayuda absolutamente en nada, el 1,7% respondieron en el punto 5 el punto medio entre
las respuestas y el 96,6% dieron su respuesta entre los puntos 6 — 10 que indica que los

pacientes creen que su tratamiento ayuda muchisimo.

Interpretacion: Casi la totalidad de los pacientes a los que se les aplicé el cuestionario
creen que su tratamiento ayuda a mejorar su salud en relacion a la enfermedad que
padecen, lo que indica que los pacientes asisten con la plena conciencia de los beneficios
que aporta el tratamiento a sus vidas, en este sentido al creer que su tratamiento ayuda a
mejorar su salud se puede deducir que los pacientes poseen una percepcion positiva de la
medida sustitutiva para su problema renal, lo cual hace que colaboren con el tratamiento
incluida la dieta, restriccion en la ingesta de liquidos y otras cuestiones médicas

relacionadas.

¢En qué medida lo afecta emocionalmente su enfermedad? (Es decir ¢ Lo hace sentir

con rabia, asustado, enojado o deprimido?)

Tabla N° 7 Dimension respuesta emocional

Respuesta N° %
2352 0 29
I
2 é £ 1 3
S5 g 2 7 47 39,8
2= S 3 6
ol o] E
<ES 4 2
3
i) IR
BES 5 9 9 7,6
= 2
L
g2 2 6 12
S _ &
E O ¢ 7 15
= 8 15 62 52,5
EL .2
o ®g 9 10
3 5 10 10
Total 118 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Grafico N° 3 Dimensidn respuesta emocional

¢En qué medida lo afecta emocionalmente su
enfermedad? (Es decir éLo hace sentir con rabia,
asustado, enojado o deprimido?)

H Absolutamente nada de afectado emocionalmente
B Media entre respuestas

Extremadamente afectado emocionalmente

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Anélisis: EI 39,8% respondieron entre los puntos 0 — 4 que indica que no estan
absolutamente nada afectados emocionalmente, el 7,6% respondieron el punto 5 y el
52,5% entre los puntos 6 — 10 indicaron que se encuentran extremadamente afectados

emocionalmente.

Interpretacion: En lo relacionado a la respuesta emocional como se observar en los
resultados que un poco mas de la mitad de los pacientes manifestaron sentirse
extremadamente afectados emocionalmente por la enfermedad y segin menciona
(Contreras, 2013) en su investigacion los pacientes con emociones negativas suelen
evidenciar mas sintomatologia, lo que podria poner en riesgo la calidad de vida del
paciente y su bienestar tanto a nivel fisico como psicolégico, pero cabe mencionar que hay
otro alto numero pacientes que manifestaron no sentirse extremadamente afectados
emocionalmente y que por lo tanto este grupo de pacientes, se pueden considerar como

personas con una elevada capacidad de afrontamiento de su enfermedad.

47



A modo general haciendo referencia al cuestionario aplicado a los pacientes es
necesario mencionar que a pesar de tener un control adecuado de la enfermedad y del
tratamiento lo que provoca en ellos una percepcidén positiva y esperanzadora de su
condicion como pacientes renales, acompafiado de la confianza en el mantenimiento de su
calidad de vida, existen pacientes que se sienten afectados emocionalmente lo que puede
hacer que tengan una percepcion negativa de la enfermedad y hacer de ella y del
tratamiento algo desagradable, dificil de manejar y tolerar, lo que estaria interfiriendo en
su capacidad de afrontamiento y desarrollo de la resiliencia, es importante destacar que
entre los pacientes que presentan emociones negativas y los que no las presentan solo se

diferencian por un pequefio porcentaje.

Encuesta

La encuesta que aplico a los pacientes fue elaborada para obtener informacion sobre la
forma de afrontamiento, el tratamiento, la situacion de la familia y las relaciones
interpersonales. A continuacién, se presentan las preguntas mas relevantes de la encuesta y

que también se relacionan con el cuestionario.

¢ Estos cambios en su vida por su enfermedad, ¢cdmo los esta sobrellevando?

Tabla N° 8 Afrontamiento de la enfermedad

Respuesta N° %
Con Paciencia 99 84
Con Molestia 19 16
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Grafico N° 4 Afrontamiento de la enfermedad

¢Estos cambios en su vida por su enfermedad,
écomo los esta sobrellevando?

M Con Paciencia ® Con Molestia

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: Los cambios debido a la insuficiencia renal la mayoria de los pacientes los

estan sobrellevando con paciencia en un 84% y con molestia el 16%.

Interpretacion: Se muestra que la mayoria de los pacientes estan sobrellevando su
enfermedad con paciencia lo que indica que poseen una capacidad adecuada de
afrontamiento de la situacion de vida en la que ellos se encuentran y segin menciona
(Contreras, 2013, pag. 175) las estrategias de afrontamiento logran predecir la adhesion de
manera significativa, por lo que se considera que los pacientes se han adherido al
tratamiento de manera positiva, ademas que ésta caracteristica también se puede considerar
como una particularidad propia de las personas resilientes que hacen un correcto uso de

sus recursos psicoldgicos en pro del bienestar mental
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¢Esta de acuerdo con el tratamiento que esta recibiendo?

Tabla N° 9 Pregunta sobre tratamiento

Respuesta N° %
Si 118 100
No 0 0
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Grafico N° 5 Pregunta sobre tratamiento

¢Esta de acuerdo con el tratamiento que esta
recibiendo?

HSi mNo

0%

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: El total de los pacientes encuestados estan de acuerdo con el tratamiento que

reciben, ya que un 100% respondieron si a la pregunta.

Interpretacion: Todos los pacientes coinciden en que estan de acuerdo con que el
tratamiento que estan recibiendo, por lo tanto, estan y se mantienen consientes de los

beneficios que el tratamiento le brinda a su estado de salud, ademaés ello hace que asistan
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regularmente a la hemodialisis para mantener su estado de salud y también una buena

calidad de vida.

¢ Su enfermedad esta repercutiendo en las actividades que realiza actualmente?

Tabla N° 10 Consecuencias sobre la autonomia

Respuesta N° %
Si 82 69
No 36 31
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Grafico N° 6 Consecuencias sobre la autonomia

éSu enfermedad esta repercutiendo en las
actividades que realiza actualmente?

mSi mNo

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcon

Andlisis: Los pacientes respondieron en un 69% que su enfermedad si esta
repercutiendo en sus actividades actuales y el 31% respondieron que su enfermedad no

esta repercutiendo en sus actividades.
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Interpretacion: Un porcentaje alto de pacientes dijeron que su enfermedad si esta
repercutiendo en las actividades que realizan actualmente, lo que indica que su sentido de
la autonomia se ve afectado y esto puede deberse a las limitaciones propias de la
enfermedad y el tratamiento, es importante mencionar que el sentir que ya no se tiene la
misma facilidad para realizar las actividades que antes normalmente el paciente realizaba
sin ningun inconveniente y la limitacion sea lo que puede crear respuestas negativas como:
ansiedad, depresion, enojo, etc., y esto puede obstaculizar que el paciente tenga una actitud

mas positiva en relacion a su condicion.

3.2. Conclusiones especificas y generales

3.2.1. Especificas

En relacion al nivel de resiliencia de los pacientes que son sometidos a hemodidlisis se
puede concluir que la mayoria de los pacientes poseen un nivel elevado de resiliencia y
esto se refleja en los resultados de los instrumentos aplicados, al encontrar que poseen una
buena actitud frente al tratamiento, pues lo estan sobrellevando con paciencia y creen que
si ayuda a mejorar su salud, adicional a esto tienen una aceptacion de la enfermedad y sus

limitaciones, ademas mantienen un control sobre la misma.

La percepcion de la enfermedad que la mayoria de los pacientes tienen es positiva y con
buenas expectativas a futuro, pues logran ver al tratamiento como una luz de esperanza
para mejorar su vida a nivel fisico y para mantenerse saludables en relacion a su problema
renal, cabe indicar que si bien esto se da en la mayoria de los pacientes, aun hay algunos
que no llegan a tener un grado elevado de percepcién positiva con respecto a la
enfermedad y el tratamiento, sino mas bien todo lo contrario ya que perciben al tratamiento
como algo fastidioso, que les quita tiempo, que les produce malestares fisicos y

limitaciones en sus actividades.
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Los factores que se pueden tomar como referente para ayudar al desarrollo de la
resiliencia son: aceptacion de la enfermedad y sus limitaciones, la comprension de la
enfermedad, el apoyo de la familia es un factor muy importante, también el crear
conciencia de la ayuda que brinda el tratamiento para mantenerse estables a nivel fisico,
mantener una actitud positiva, ademas la mayoria de los pacientes que participaron en esta
investigacion llevan un tiempo prologado de tratamiento que va de los 3 afios en adelante,
es decir el tiempo que se lleve en hemodialisis también contribuye al desarrollo de la
resiliencia, mientras méas tiempo se lleve en tratamiento se tendra una mejor percepcion y

aceptacion del mismo.

3.2.2. General

La resiliencia influye de manera positiva en los pacientes, ya sea porque poseian esta
capacidad debido a su desarrollo psicosocial o porque han recibido la ayuda adecuada por
parte de la psic6loga de la institucion y por tal motivo se puede concluir que la resiliencia
forma parte de las estrategias de afrontamiento de las que una persona hace uso en la
medida que la necesita para afrontar las dificultades que se presentan durante la vida en
este caso para enfrentar enfermedades catastréficas, esta surge como una propiedad del
individuo muy necesaria para salir favorecidos y con mejores expectativas de las

experiencias negativas que les ocurren.

3.3. Recomendaciones especificas y generales

3.3.1. Especificas

Desarrollar talleres para fomentar y aumentar la resiliencia en los pacientes que se
someten a hemodialisis y asi ayudarlos a afrontar de manera adecuada esta enfermedad, su

tratamiento y los cambios que trae consigo.
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Realizar charlas dirigidas a los familiares de los pacientes, para que ellos como
auxiliares formen parte del progreso en el desarrollo y mantenimiento de la resiliencia en

los pacientes.

Fomentar la creacion de redes de apoyo con los pacientes que llevan un tiempo en
tratamiento y que poseen un buen nivel de resiliencia para apoyar a los pacientes que
tengan mayor dificultad para aceptar el nuevo estilo de vida que deben llevar debido a la
hemodialisis que tienen que realizarse para mantener su salud y todo lo que conlleva

(dieta, disminucion de la ingesta de liquidos, etc).

3.3.2. General

Promover una mejor calidad de vida de los pacientes a través de métodos y técnicas
practicas que ayuden a generar en ellos el desarrollo y potenciacion de la resiliencia por
medio del aprendizaje de estrategias y métodos que contribuyan a mejorar la autoestima,
las relaciones interpersonales, la dindmica familiar y habitos saludables, ademas involucrar
a la familia para que contribuyan en el proceso de enriquecimiento de la salud mental de

los pacientes.
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CAPITULO IV.- PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

4.1. PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

4.1.1. Alternativa obtenida

La alternativa que se obtuvo esta orientada a desarrollar talleres y charlas dirigidos
tanto a los pacientes (talleres) como a los familiares (charlas) para generar en los pacientes
el desarrollo de la resiliencia a través de estrategias y métodos que contribuyan a mejorar
su autoestima, las relaciones interpersonales, la dinamica familiar y habitos saludables,
ademas involucrar a la familia para que contribuyan en el proceso de enriquecimiento de la

salud mental de los pacientes.

4.1.2. Alcance de la alternativa

Al desarrollar los talleres y charlas, se pretende abarcar el &rea de la salud mental de los
pacientes a través de la aplicacion y ensefianza de técnicas que contribuyan a generar
estrategias de afrontamiento como la resiliencia, que ayudara a que tengan una mejor
percepcion de su situacion actual y del nuevo estilo de vida que llevan como pacientes
renales en hemodialisis y asi mantener su colaboracion integral con el tratamiento que

deben sequir.

Para que la alternativa sea viable se debe contar con la participacion activa de los
pacientes y sus familiares, ademas se debe contar con la colaboracién de la institucién que

brinda atencion a los pacientes renales.

Area: Salud Mental
Participantes: Pacientes con insuficiencia renal crénica y familiares.

Lugar: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces.
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4.1.3. ASPECTOS BASICOS DE LA ALTERNATIVA

4.1.3.1. Antecedentes

En nuestro pais cada afio la poblacion con insuficiencia renal cronica aumenta y es
necesario que se de apertura a entidades que brinden atencion a este tipo de pacientes con
su respectivo tratamiento sustitutivo. En el canton Vinces, también la poblacion con este
tipo de padecimiento ha aumentado, es por ello que en el afio 2013 se fundo y dio apertura
a la Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces.

La Unidad de Hemodidlisis Dial-Rios, Vinces se fundd hace 4 afios y desde entonces
brinda atencion a los pacientes con insuficiencia renal cronica de Vinces y sus recintos
aledafios, fue creada debido a la demanda que existia de un centro de Hemodidlisis en
dicho canton, pues cada dia aumentaba el nimero de pacientes que padecian esta
enfermedad, los cuales tenian que movilizarse a otros cantones de la provincia y fuera de
ella para recibir el tratamiento que necesitaban, lo que menciona el Administrador de dicha

institucién, Lcdo. Roger Carriel.

Actualmente Dial Rios acoge a 168 pacientes que asisten tres veces por semana (lunes —
miércoles — viernes y martes — jueves — sabado) a dicha Unidad para realizarse su
hemodialisis en diferentes horarios, cada uno de 4 horas, siendo la atencion que reciben
totalmente gratuita financiada a través de diferentes organismos, entre ellos algunos
pacientes por no decir la mayoria su atencion es financiada por medio del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

En Dial-Rios se encuentra un grupo de profesionales dispuestos a dar la mejor atencion
a los pacientes que alli asisten, de hecho, la Psicéloga Clinica Celeste Barahona menciona
gue la conducta del paciente renal es muy cambiante y que esto dificulta la practica de
algunos profesionales que tienen que lidiar con las respuestas emocionales negativas de

algunos pacientes, ademas de no contar con la adecuada colaboracion por parte de ellos
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respecto de algunos ajustes alimenticios que deben seguir para mantener un estado 6ptimo

de salud.

En la investigacion realizada se encontrd que hay algunos pacientes que no tienen una
buena perspectiva de su enfermedad y del tratamiento, por tal motivo su capacidad de
resiliencia se puede decir que es deficiente y debido a eso se sienten afectados
emocionalmente por las molestias que el tratamiento les causa y por su condicién como

pacientes renales.

Las estrategias de afrontamiento son conocidas como aquellas soluciones cognitivas y
conductuales, que la persona encuentra de acuerdo con los recursos psicolégicos que tiene
obtenidos a través de su desarrollo evolutivo para enfrentar situaciones dificiles que
normalmente producen un desajuste emocional que afecta en mayor o menor medida a

determinadas personas.

La resiliencia se puede considerar como una estrategia de afrontamiento que posibilita
una aceptacion apropiada de la condicion como paciente renal en tratamiento de
hemodialisis y una actitud positiva con relacion a los cambios en el estilo de vida de la
persona para que se logre una buena adaptacion a esta situacion y todo lo que implica
pertenecer a este grupo de pacientes, ademas refuerza la colaboracion de los mismos con el

tratamiento.

4.1.3.2. Justificacion

La presente propuesta nace como respuesta a las necesidades de los pacientes renales
gue asisten a realizarse Hemodialisis en Dial-Rios, Vinces, ya que resulta necesario que
ellos conozcan y desarrollen estrategias de afrontamiento como la resiliencia que les
ayuden a afrontar de manera adecuada situaciones dificiles que pueden provocar un

desajuste emocional y psicologico, en este caso su condicion como pacientes renales.
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Por tal motivo es importante crear un espacio de entrenamiento y guia a través de
actividades para ensefiar a los pacientes estrategias de afrontamiento que les ayuden a
desarrollar habilidades resilientes que contribuyan a que ellos puedan lidiar de mejor
manera con su enfermedad y tratamiento, para que colaboren con el mismo y asi fomentar
la predisposicion de tener una perspectiva esperanzadora y positiva sobre lo que pasa en

sus vidas y su nuevo estilo de vida.

Puesto que la familia forma parte del pilar de apoyo fundamental para que los pacientes
renales tengan una mejor aceptacion de su condicion y del tratamiento que deben
realizarse, resulta imperativo incluirla en este proceso de formacién de nuevos esquemas
mentales que promuevan una perspectiva mas agradable y estrategias de afrontamiento
indispensables para enfrentar positivamente sucesos adversos, ademas la familia también
se suele ver afectada por la situacién que enfrenta el paciente renal y es necesario que
también conozcan, desarrollen y pongan en practica estrategias de afrontamiento que los

ayuden a superar esta eventualidad.

Al impulsar en los pacientes nuevas formas de enfrentar las situaciones desagradables
que viven relacionadas con su enfermedad y tratamiento debido a la percepcion negativa
que tienen del mismo, se estd contribuyendo a mejorar su calidad de vida y por ende su

salud en general, ademas de aumentar sus deseos de vivir y seguir adelante.

4.2. Objetivos

4.2.1. General

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica que son

sometidos a Hemodidlisis en Dial-Rios, Vinces.
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4.2.2. Especificos

» Fomentar la resiliencia en los pacientes renales para que mejoren su capacidad de
afrontamiento a través de la ensefianza de métodos y estrategias, para que asi
puedan enfrentar de mejor manera su enfermedad, el tratamiento y los cambios en

su estilo de vida.

» Fortalecer las relaciones familiares de los pacientes mejorando su dindmica
familiar, por medio de charlas, en el proceso del desarrollo y mantenimiento de la

resiliencia en favor de la salud mental del paciente.

» Intervenir de manera grupal con redes de apoyo formadas por pacientes que tienen
altos niveles de resiliencia a los pacientes que tengan poca capacidad resiliente,
para promover el desarrollo de la misma y que en conjunto mejoren sus estrategias

de afrontamiento.

4.3.3. Estructura general de la propuesta

4.3.3.1. Titulo

Talleres practicos a los pacientes renales y charlas informativas y motivacionales a los

familiares de los pacientes que se realizan Hemodidlisis en Dial-Rios, Vinces.
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4.3.3.2. Componentes

Cuadro N° 1 Estructura general de talleres y charlas

N° Temas Meta Actividades Técnicas
- Conocer el concepto de Estrategias Taller
La resiliencia, e . .. Dinamica
1 . resiliencia, caracteristicas de las | cognitivas y .
concepto y utilidad . L Ejercicios
personas resilientes y su utilidad. | conductuales Listado
Estrategias qulgr .
. .. Dinamica
2 | Auto-concepto Mejorar el auto-concepto cognitivas y L
Ejercicios
conductuales
; Taller
. Estrategias
Motivar el desarrollo de . _g Dinamica
3 | Proyecto personal cognitivas y Lo
proyectos personales. Ejercicios
conductuales
; Taller
. . . . Estrategias
Cultivar relaciones | Mejorar las relaciones . .g Dinamica
4 : cognitivas y L
saludables interpersonales. Ejercicios
conductuales
. Estrategias
. Conservar y mantener el sentido . .g Tgll(,er .
5 | Sentido del humor cognitivas y Dinamica
del humor. S
conductuales Ejercicios
ReS|I|en_C|a y Conocer las estrategias de Estrategias Charla
1 | estrategias de . e " )
. afrontamiento vy la resiliencia. cognitivas Dialogo
afrontamiento
Coqducta del Comprender la conducta del Estrategias Charla
2 | paciente en . . .
o paciente renal. cognitivas Dialogo
hemodialisis
- Establecer la importancia del Estrategias Charla
3 | Lafamilia - " .
entorno familiar. cognitivas Dialogo
4 | Asertividad Mejorar las habilidades Estra_tgglas Charla
personales. cognitivas Dialogo

Fuente: De la investigadora

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Desarrollo de los talleres

Tema 1: La resiliencia, concepto y utilidad

Meta: Conocer el concepto de resiliencia, caracteristicas de las personas resilientes y su
utilidad.

Contenido:

¢ Qué es la resiliencia?
La resiliencia segun la Real Academia Espafiola de la Lengua Espafiola (R.A.E) es la

capacidad o habilidad de adaptacidon que posee un ser vivo frente a un agente perturbador,

estresante o un estado o situacién adversos.

Al hablar de resiliencia estamos hablamos de situaciones limite y de la capacidad para
sobreponerse a ellas, normalmente las personas muestran tener esta habilidad, en general
los estudios demuestran que comunmente el sujeto es resiliente ante las situaciones graves

0 adversidades.

No hay que confundir ser resilientes con no sufrir angustia ante las situaciones adversas
0 graves ya que légicamente ante estos eventos todos deberiamos de experimentar

emociones acordes.

La resiliencia esta compuesta por muchos factores que tienen que ver con nuestra forma
de interpretar las situaciones (pensamientos, valoraciones, reglas, suposiciones) y una serie

de conductas que pondremos en marcha para ajustarnos a ellas.

Todos estamos expuestos a situaciones adversas que debemos enfrentar en nuestra vida
cotidiana, cuando estas surgen inicialmente las valoramos y posteriormente valoramos

nuestras propias capacidades personales para poderlas afrontar, si el producto de nuestra
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evaluacion es negativo viendo la situacion como amenazante 0 que esta no puede ser

abarcada con nuestras capacidades no conseguiremos adaptarnos y superarlas. (Paz, 2017).

Caracteristicas de las personas resilientes

Imagen N° 1 Persona resiliente superando dificultades en un puente

Fuente: Google imégenes
Elaborado por: Anénimo

1. Tiene expectativas ajustadas y realistas ante las experiencias adversas o complicadas
2. Valora razonablemente los hechos.

3. Determina que es capaz de enfrentar la situacion con las capacidades personales que
posee.

4. Es capaz de manejar sentimientos y emociones negativas.

5. Flexibilidad: siendo capaz de adaptarse a situaciones nuevas que producen un cambio de

plan previsto o en el estilo de vida.
6. Constancia: Las personas resilientes son constantes con las tareas y planes que inician.
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7. Paciencia: Para cualquier objetivo necesitaremos ser pacientes, por lo que en estas

situaciones limite se requiere serlo aun mas.

Todas estas capacidades en caso de que el sujeto no las posea, puede ser trabajadas para

tener una buena capacidad de adaptacion ante situaciones dificiles y también ante

situaciones estresantes o perturbadoras.

Ejercicios sobre el tema

v" Identificar qué caracteristicas resilientes poseen

v Elaborar un listado de las caracteristicas que tienen las personas resilientes y

compartirlo con el grupo.

Cuadro N° 2 Agenda del taller — Tema 1

Tiempo Actividad Materiales/Recursos | Responsable
. . . Dialogo
5 minutos Bienvenida g
) L Pelota pequefia,
10 minutos Dinamica o
Participantes
) Diapositivas, Laptop,
20 minutos Desarrollo del tema Profesional
Proyector
) o Papel periddico y
15 minutos Ejercicios sobre el tema
marcadores
_ _ _ Dialogo
10 minutos Retroalimentacion

Fuente: De la investigadora

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Tema 2: Auto-concepto

Meta: Mejorar el auto-concepto

Contenido:
¢ Qué es el auto-concepto?
El auto-concepto es basicamente la imagen que tenemos de nosotros mismos. Esta

imagen se forma a partir de un conjunto nimero de variables, pero es particularmente
influenciado por nuestras interacciones con nuestro entorno y con las personas importantes

en nuestras vidas.

Incluye la percepcién de nuestras capacidades y nuestra propia singularidad, y a medida
que vamos envejeciendo estas auto-percepciones se vuelven mucho més organizadas,

detalladas y especificas. (Psicomedia, 2013)

AUTO CONCEPTG

LO QUE PIENSO DE M

Figura N° 1 Significado de auto concepto

Fuente: Google imagenes
Elaborado por: An6nimo
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Cuadro N° 3 Pasos para mejorar la percepcion de si mismo:

1. Convierte lo
negativo en
positivo:

2. No
generalizar

3. Centrarnos en
lo positivo

4, Hacernos
conscientes de los
logros o éxitos

5. No compararse

6. Confiar en
nosotros mismos

7. Aceptarnos a
nosotros mismos

8. Esforzarnos
para mejorar

Nunca pierdas las ganas de pensar en positivo, invierte todo lo que parezca
mal o que no tiene solucion:

Pensamientos negativos Pensamientos alternativos

"No hables" "Tengo cosas importantes que decir"
"iNo puedo hacer nada!" "Tengo éxito cuando me lo propongo"
"No esperes demasiado" "Haré realidad mis suefios"
"No soy suficientemente bueno" "iSoy bueno!"

Como ya se ha dicho, no debemos generalizar a partir de las experiencias
negativas que podamos tener en ciertos &mbitos de nuestra vida. Debemos
aceptar que podemos haber tenido fallos en algunos aspectos; pero esto no quiere
decir que en general y que en todos los aspectos de nuestra vida seamos
“desastrosos”.

En conexion con lo anterior, hay que acostumbrarnos a observar las buenas
caracteristicas que tenemos. Todos tenemos algo bueno de lo cual podemos y
debemos sentirnos orgullosos; debemos apreciarlo y tenerlo en cuenta cuando
evaluemos a nuestra conducta.

Una forma de mejorar nuestra imagen relacionada con ese “observar lo bueno”
se basa en hacernos conscientes de nuestros logros o éxitos que tuvimos en el
pasado e intentar tener nuevos éxitos en el futuro. Pida a los participantes que
piensen en el mayor éxito que han tenido afio atrés. Digales que todos debemos
reconocer en nosotros la capacidad de hacer las cosas bien en determinados
ambitos de nuestra vida y que debemos esforzarnos por lograr los éxitos que
deseamos para el futuro.

Todos somos diferentes; todos tenemos cualidades positivas y negativas. Aunque
nos veamos “peores” que otros en algunas cuestiones, seguramente seremos
“mejores” en otras; por esto, no tiene sentido que nos comparemos con otros ni
que, nos sintamos “inferiores” a otras personas.

Confiar en nosotros mismos, en nuestras capacidades y en nuestras opiniones.
Actuar siempre de acuerdo a lo que pensamos y sentimos, sin preocuparse
excesivamente por la aprobacion de los demas.

Es fundamental que siempre nos aceptemos. Debemos aceptar que, con nuestras
cualidades y defectos, somos, ante todo, personas importantes y valiosas.

Una buena forma de mejorar la autoestima es tratar de cambiar en aquellos
aspectos de nosotros mismos con los que no estemos satisfechos, cambiar esos
aspectos que deseamos mejorar. Para ello es importante que identifiquemos qué
es lo que nos gustaria cambiar de nosotros o qué nos gustaria lograr, luego
debemos establecer metas a conseguir y esforzarnos por llevar a cabo esos
cambios.

Fuente: http://www.psicologia-online.com/autoayuda/autoestima/autosuperacion.shtml

Elaborado por: Angel Antonio Garcia Marcuello. (Garcia, 2013)
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Ejercicios sobre el tema

v

RN NERN

Hacer un listado de pensamientos negativos y luego buscar pensamientos
alternativos para los mismos.

Comentar experiencias en las que hayan generalizado.

Identificar las caracteristicas buenas que poseen.

Nombrar situaciones de éxito que hayan tenido.

Mencionar como se han sentido cuando se comparan con otras personas y luego

hacer una reflexion del ;Por qué esto es negativo para su persona?

Cuadro N° 4 Agenda del taller — Tema 2

Tiempo Actividad Materiales/Recursos Responsable
5 minutos Bienvenida Dialogo
. s Participantes
5 minutos Dinamica P
20 minut Desarrollo del Diapositivas, Laptop,
minutos i
tema Proyector Profesional

20 minutos

Ejercicios sobre el Hojas de papel y boligrafo,
tema dialogo, pelota pequefia.

10 minutos Retroalimentacién

Dialogo

Fuente: De la investigadora

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Tema 3: Proyecto personal

Meta: Motivar el desarrollo de proyectos personales

Contenido:
¢ QUué es un proyecto personal?

Es un plan elaborado por la persona para llegar a un objetivo especifico que la ayudara
a tener emociones positivas y aumentar su autoestima al logar lo que desee mejorar de si

mismo Y ver satisfechas sus necesidades personales.

Pasos para elaborar un proyecto personal
Primer paso: Desarrollar metas claras

Una meta es algo que se quiere lograr, puede ser de dmbito personal, laboral, en
relacién a la salud, etc., para ello es necesario realizar la siguiente pregunta: ¢Hacia dénde

quiero llegar?

La meta que se propongan debe ser:

- Sincera, es decir algo que realmente se quiera alcanzar, pues esto mantendra la
motivacién para poder lograrlo.

- Personal, es decir que sea por decision propia, no impuesto.

- Realista, que se pueda cumplir en un plazo de tiempo establecido (dias o0 semanas)

- Medible, que se pueda identificar que tanto se ha avanzado y que falta para

alcanzarla.

Segundo paso: Establecer las tareas que se van a realizar para lograr la meta

Una vez planteada la meta a conseguir es necesario pensar que se tendria que hacer para
alcanzarla, ya que esto no se consigue de la noche a la mafiana se deben hacer
determinados esfuerzos para lograr lo propuesto, ademas de utilizar algunos recursos

personales.
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Tercer paso: Ordenar las tareas en un orden de jerarquia

Ya que no es posible realizar todas las tareas al mismo tiempo, una vez que se tenga el
listado, estas se deben organizar de forma l6gica y empezar por las mas sencillas y dejar

las mas dificiles de realizar para el final.

Cuarto paso: Poner en marcha las tareas e ir evaluando lo que se valla consiguiendo

Al concluir la elaboracion del proyecto personal la persona de comprometerse con él y
ponerlo en marcha, para llegar a la meta es importante ir evaluando los esfuerzos que se
vallan haciendo y sus resultados, si se torna dificil hacerlo se puede pedir a un familiar o

amigo que ayude a calcular el progreso.

Cuadro N° 5 Ejemplo

Ejemplo de Proyecto Personales
1. Meta: Superar a timidez.

2. Tareas para conseguirlo:

eSaludar a personas que no conozcas

eUnirse a grupos de comparieros

elniciar conversaciones con compafieros de aula
elniciar conversaciones con desconocidos

eHacer preguntas al profesor

3. Organizacion de las tareas (empezar por lo més fécil y avanzar hacia las tareas mas dificiles)

1- Saludar a gente que conozcas
] 2- Unirse a grupos de compafieros en el recreo
3- Iniciar conversaciones con compafieros
4- Hacer preguntas al profesor

- |5— Iniciar conversaciones con desconocidos

Fuente: http://www.psicologia-online.com/autoayuda/autoestima/autosuperacion.shtml

Elaborado por: Angel Antonio Garcia Marcuello. (Garcia, 2013)
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Ejercicio sobre el tema

v" Elaborar un proyecto personal y compartirlo con el grupo.

v Realizar un compromiso verbal para la realizacion del proyecto.

v" Pedir a un familiar que haga el seguimiento y evaluacion del avance del paciente.

v" Pedir informacion al familiar sobre el seguimiento que esta haciendo del proyecto
del paciente (avances y dificultades en la ejecucion del mismo)

Cuadro N° 6 Agenda del taller — Tema 3

Tiempo Actividad Materiales/Recursos Responsable

5 minutos Bienvenida Dialogo

10 minutos Dinamica Participantes

20 minutos | Desarrollo del tema Laptop, Proyector

Profesional
Ejercicios sobre el Hoja con estructura del proyecto
15 minutos tema personal, boligrafo, dialogo.
. . ., Dialogo
10 minutos Retroalimentacion g

Fuente: De la investigadora
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Tema 4: Cultivar relaciones saludables

Meta: Mejorar las relaciones interpersonales

Contenido:
Relaciones interpersonales

La interaccion social es un factor importante en la vida de cada ser humano, ya que le
brinda la posibilidad de identificarse con el otro, de generar empatia y de tener

experiencias agradables con sus pares.
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Las relaciones interpersonales necesitan ser cultivada y mantenidas, son como un arbol
gue una vez que se descuida puede marchitarse y perderse; la familia es el primer grupo
social de toda persona y en donde se desarrollan las habilidades propias de una buena
relacion con los demas, asi que, si se tienen relaciones familiares saludables, también se

tendran buenas relaciones con los demas grupos sociales.

Existen formas de comunicacion adecuadas que surgen dentro de este tipo de relaciones
y si no se las ha desarrollado durante el ciclo de evolucion y la persona no las posee, se
pueden desarrollar en la adultez y asi fomentar en la persona la creacion de habilidades

para que le ayuden a relacionarse mejor con los otros.

Imagen N° 2 Personas cultivando relaciones saludables

Fuente: Google imégenes
Elaborado por: Anénimo

La calidad de tus relaciones interpersonales esta directamente ligada a un mayor nivel
de satisfaccion por la vida. Es por esto por lo que a continuacién se va a mencionar una

serie de ideas que puedes poner en practica para mejorar dichas habilidades sociales:
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1) Empatia.

La empatia significa ponerse en el lugar del otro, intentar comprender sus sentimientos
y emociones, sus razones (por qué actla de esa manera) y, en ultima instancia, sentirse
identificado con €l o ella. Cuando las personas se identifican de esta manera entre si, se
produce una quimica especial entre los dos y la relacion se vuelve mucho mas sincera y

cordial.

2) Amabilidad.
Da gusto encontrarse con personas amables que te brindan un saludo cordial, te regalan

una sonrisa y te manifiestan una buena actitud.

El valor de la amabilidad no aparece de la noche a la mafiana. Es algo que hay que
practicarlo todos los dias, convertirlo en un habito. Hay que esforzarse diariamente porque
la amabilidad se convierta en uno de los rasgos de nuestra personalidad, pues esos
pequefios gestos te serdn devueltos con creces.

3) Abrirse a los demas.

No podemos ir todos los dias tratando de esquiva y evitar a las personas y
transmitiendo lo minimo imprescindible. Hay que salir de esa coraza que nos mantiene
prisioneros y buscar la relacion con otras personas. Cuando una persona se abre a los

demas se siente mucho mejor y los demas lo notaran.

4) No tomarse la descortesia o criticas como algo personal.

Es normal que personalicemos algun desaire: “No me saludo porque no le caigo nada
bien.” También es necesario que entendamos que el problema no radica en nosotros, sino
en la persona transmite esa energia negativa. Si él o ella ha actuado asi con nosotros
probablemente lo hara con otras personas en general. Recuerda No eres td. Dale otra

oportunidad.
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5) Ser un@ mism@.

No tenemos que actuar a ser alguien mas. A todos nos gusta relacionarnos con personas
auténticas y originales que manifiesten tanto sus aspectos positivos como negativos. Si te

conviertes en un ser perfecto resultaras aburriendo a los demas.

Es importante que también aceptes que no siempre vas a agradarle a todo el mundo, es
practicamente imposible y antinatural, asi que no te frustres si ves que alguien te rechaza.
Simplemente respeta su opinidn ya que seguramente a ti tampoco te agradara todo el
mundo. No pasa nada, tranquilo.

6) No prejuzgar.

Es claro que en muchas ocasiones las apariencias nos engafian y a veces aquella
persona que crees que no te caerd bien puede que resulte ser la persona con la que te
sientes muy comodo/a. Sin embargo, en una primera instancia miras recelosa a esa persona
y te cierras a tener cualquier tipo de relacion con ella. No se puede ir asi por la vida.

Reldjate y sé mas flexible.

7) Aprende a escuchar o a dar tu opinién.

Debes tener en cuenta que tu opinion es importante, aunque algunos no la compartan
contigo, pero no por eso vas a dejar de darla en el momento que quieras hacerlo, hay
personas que no hablan nada por miedo a ser juzgados negativamente por los demas y en
cambio hay otros no paran de hablar y monopolizan las conversaciones.

Si te encuentras en uno de estos dos polos opuestos tienes que aprender a dar tu opinion
sin miedo a ser juzgado y a escuchar, porque recuerda que, asi como tu mereces ser

escuchado los demas también tienen ese derecho que no debe ser negado a nadie.
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8) Encontrar el valor que destaca en cada persona.

Todos tenemos ese algo especial de nos da valor propio y que destaca en nosotros: la
nobleza, la sinceridad, la solidaridad, la amabilidad, la inteligencia, aprender a identificar
lo bueno que tiene cada persona es esencial para desarrollar buenas relaciones. (Daniel,
2016).

Ejercicio sobre el tema:

v' Identificar sentimientos y emociones en los demas.

v" Saludar amablemente a cada persona del grupo, mostrando una sonrisa.

v Recordar a alguien que en algin momento le hizo un desaire y la reaccion que
tuvieron para con esa persona, reflexionar sobre la actitud que deberian tener en el
futuro ante una situacion similar.

v En grupos de 2 encontrar aspectos positivos entre comparieros/as

Cuadro N° 7 Agenda del taller — Tema 4

Tiempo Actividad Materiales/Recursos Responsable

. . . Dialogo
5 minutos Bienvenida

Participantes

5 minutos Dinamica

20 minutos Desarrollo del tema Laptop, Proyector Profesional
20 minutos Ejercicios sobre el tema Dialogo

10 minutos Retroalimentacion Dialogo

Fuente: De la investigadora

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Tema 5: Sentido del humor

Meta: Conservar y mantener el sentido del humor

Contenido:
Afrontar la adversidad con humor

Una de las caracteristicas principales de las personas resilientes es su sentido del
humor. Esto sucede ya que las personas resilientes son capaces de reirse de la adversidad y
hacer bromas con sus propias desdichas y desiluciones. Ante la adversidad, la risa es la
mejor aliada de estas personas porque contribuye a que se conserven esperanzadas y
alegres. Ademas, permite que su atencién sea mas global: registrando los aspectos

negativos, pero también los positivos. (Rodriguez, 2016)

El sentido del humor

un paraguas
ante la adversidad

Figura N° 2 Sentido del humor
Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Anénimo

“El humor es algo muy importante. Es nuestro mayor recurso natural que hay que
preservar a toda costa” ----- James Thurber-----

Viktor Frankl escribe en su libro EI hombre en busca de sentido: “Al hombre se le
puede arrebatar todo salvo una cosa: la dltima de las libertades humanas, la eleccion de

la actitud personal que debe adoptar frente al destino para decidir su propio camino”. En
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esta frase él menciona que la actitud que se tiene sobre las situaciones dificiles son

eleccion de cada persona al igual que la postura que se toma ante estas experiencias.

Humor y salud

La risa es un poderoso medicamento contra el estrés, el dolor, la adversidad y el
conflicto. Nada funciona mas rapido o con mejor eficacia para equilibrar la mente y el
cuerpo que una buena carcajada. ElI humor disminuye las cargas, inspira esperanzas, te

conecta con los demés y te mantiene centrado y alerta.

Las emociones positivas ante la adversidad relevante también intervienen en los
resultados fisiologicos. Por ejemplo, a nivel fisioldgico el humor produce mejoras en el
funcionamiento del sistema inmunoldgico, asi como el aumento en los niveles de
inmunoglobulina A en la saliva. Este tipo de inmunoglobulina es un anticuerpo vital del

sistema, que acta como primera linea de defensa ante las enfermedades respiratorias.

Por otra parte, se conoce que afrontar la adversidad con humor esté relacionado con una
recuperacion mas rapida de las lesiones fisicas. También, se reduce las tasas de
reincidencia de enfermedades que requieran hospitalizacion en adultos mayores, asi como

la reduccion de la estancia de un paciente en el hospital, entre muchos otros beneficios.

Ejercicios sobre el tema

v" Hacer un comentario gracioso sobre su situacion actual.

v" Recordar una anécdota divertida sobre su enfermedad o tratamiento.
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Cuadro N° 8 Agenda del taller — Tema 5

Materiales/Recursos

Responsable

Tiempo Actividad
5 minutos Bienvenida Dialogo
10 minutos Dinamica Participantes
20 minutos Desarrollo del tema Laptop, Proyector Profesional
15 minutos Ejercicios sobre el tema Dialogo
10 minutos Retroalimentacion Dialogo

Fuente: De la investigadora

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Desarrollo de las charlas
Tema 1: Resiliencia y estrategias de afrontamiento

Meta: Conocer las estrategias de afrontamiento y la resiliencia

Contenido:
(',QUE ES LA RESILIENCIA?

La resiliencia es la resistencia frente a la adversidad y la capacidad de reconstruirse. "Es
una actitud vital positiva a pesar de las circunstancias dificiles que se presentan y
representa el lado positivo de la salud mental. Consiste también en saber aprender de la
derrota y transformarla en oportunidad de desarrollo personal”, afiade Santos, autora de
‘Levantarse y luchar' (Editorial Conecta), galardonado con el Premio KnowSquare al
Mejor libro de Empresa 2013. (Prees, 2017)

Dentro de esta idea, el desarrollo de un mayor grado de resiliencia y el haber creado
consciencia de la existencia de esta habilidad humana significa una oportunidad para
superar los retos que se presentan en el diario vivir y estar preparado ante esos
acontecimientos traumaticos que se presentan en la vida de cada persona y que pueden

Ilegar a 'romperla’, en palabras de la psiquiatra.

Aqui unos puntos clave para ser personas resilientes:

» Motivacion: capacidad de darle sentido a la vida creando su propio proyecto
transcendente.

» Autorregulacion emocional: capacidad de encarar las tensiones sin victimismo
como parte de la vida, disminuyendo la respuesta al estreés.

» Independencia y autonomia emocional: capacidad de sostener la distancia
emocional y fisica ante los conflictos sin caer.

» Confianza en si mismo y en sus propios recursos: adecuada autoestima, iniciativa y

responsabilidad para lograr autonomia personal.
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» Capacidad de relacionarse: habilidad para construir vinculos emocionales con otras

personas resultando esto en relaciones saludables. Equilibrar la propia necesidad de
afecto con la actitud de ayudar a otros.

Actitud positiva y optimismo: tener la capacidad para resolver problemas de forma
creativa, desdramatizando.

Sentido del humor y creatividad: para encontrar lo positivo a las tragedias,

utilizando el humor para disminuir los niveles de estres.

Sugerencias de apoyo para favorecer la resiliencia del paciente crénico son:

X/
L X4

*
L X4

Reforzar positivamente los cambios que se generan para mantener el estado de salud.
Escucharlo en el momento que sea necesario y que lo necesite, aprender a respetar
sus espacios de aislamiento.

Permitir que se maneje de forma independiente en las actividades que pueda realizar
solo y encargarle tareas que hagan notar su presencia e importancia.

Ser abiertos con la informacién que los médicos brindan a la familia.

Promover actividades sociales en donde el paciente se divierta, ria, se distraiga y
cambie su entorno de vez en cuando.

Darle desafios sencillos que le permitan probarse a si mismo que puede seguir
activo.

Respetar su capacidad de toma de decisiones.

Tratar de evitar las criticas poco constructivas hacia su estado de animo.

Tratar de evidenciar cada circunstancia novedosa donde la fortaleza emocional del

paciente se haga presente.

Al existir un ambiente creativo y sano, con actividades y retos positivos y redes sociales

necesarias para que el paciente se continle integrando en la vida cotidiana y social;

existiran también mejores posibilidades para que éste tenga apego a los tratamientos, hable

de sus sentimientos y emociones, también que incluso perciba su enfermedad de forma

constructiva llegando a transformar las experiencias desagradables en conductas

resilientes. (Hernandez, 2012)
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Tema 2: Conducta del paciente en hemodialisis

Meta: Comprender la conducta del paciente renal

Contenido:
La enfermedad como suceso vital del individuo

La enfermedad supone un cambio de naturaleza negativo e inesperado, y en relacion a
la enfermedad cronica este es estable y permanente. Normalmente la sociedad no prepara
al sujeto para la enfermedad y mucho menos para que esta sea propia (de uno) o crénica
(permanente). De hecho, estamos mas preparados para cuidar de alguien que para
enfermarnos y para que la enfermedad sea temporal que para su cronicidad.

La insuficiencia renal crénica (IRC) supone cambios y requiere ajustes, relacionados

con la persona y con la situacion, a continuacion, se presenta un esquema:

A la enfermedad

Pruebas e intervenciones médicas.
Entorno ajeno, profesionales,

personas desconocidas, etc.

La situacion
A la persona
Nuevo estilo de vida.

Distintos roles y relaciones
personales

Figura N° 3 Situacion del paciente

Fuente: https://www.friat.es/wp-content/uploads/2013/08/Las-alteraciones-emocionales-
en-di%C3%Allisis.pdf
Elaborado por: (Friat, 2013)
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Problemas sociales

La cohabitacion no es facil y mucho menos aun cuando la persona tiene que vivir con
una enfermedad cronica, ademas si a esto afiadimos las limitaciones propias de la
hemodialisis, es evidente que esta llegue a influir en todo el entorno familiar de quien la
padece. Las relaciones sociales se fundamentan en la comunicacion y esta se ve muy
determinada por la respuesta emocional de cada actor. Por eso, en los pacientes muchas de
las dificultades que aparecen en las relaciones sociales estan fijadas por la variacion
emocional. Las dificultades en la convivencia, la tendencia al aislamiento o el esquivar las
relaciones sociales son circunstancias que se observan con cierta frecuencia en las
unidades de hemodialisis. En estos casos, la demanda suele venir por parte ya sea de la
pareja o de la familia. Los cambios de humor o de caracter del paciente hacen posible un
deterioro de la convivencia y desarrollan relaciones conflictivas, provocando ademas

respuestas emocionales negativas en el entorno familiar.

-

Imagen N° 3 Aislamiento - Evitacion

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Anénimo
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Tema 3: La familia

Meta: Establecer la importancia del entorno familiar

Contenido:

Los fundamentos del enfoque de cuidado centrado en la familia, destaca el rol integral
que todos sus miembros desempefian en la vida y en el bienestar del paciente,
transformando como meta principal la creacion de un ambiente de cooperacion entre los
profesionales y familias, en el cual ambos lados puedan establecer una mutua confianza,
comunicacion efectiva y cooperacion que vayan en relacién a las demandas de cuidado de

salud para el paciente.

Las relaciones dentro del cuidado de la salud son identificadas como de gran
importancia para hacer frente a la experimentacion de enfermedades dentro de la familia,
siendo estas no solo consideradas como ejes centrales para el cuidado en si, sino también
para el propio cuidado. Esta relacion es observada como una forma distinta de intervencion

de salud y esta orientada al trabajo con la familia, como colaboradora. (Médicos, 2013)

Imagen N° 4 La familia y el personal de salud

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: An6nimo
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El personal de salud requiere de la participacion de la familia debido a que por lo
general los pacientes se encuentran “urémicos” (exceso de urea en la sangre), y su
capacidad para concentrarse y aprender puede estar disminuida, siendo necesario mas
repeticiones y clarificaciones de la informacion. Cada persona es distinta, por lo tanto, la
formacion tendra que ser adaptada a la edad, inteligencia, habilidad y conocimientos

previos.

Importancia de la familia

Sara Ardila Gomez (1) afirma que “en la recuperacion de los pacientes, ademas del
tratamiento farmacologico, otro aspecto fundamental lo constituye el apoyo familiar,
puesto que de dicho apoyo dependerd la integracion de las personas’; esto Ultimo, se
refiere a la calidad de vida, un factor que va mucho més alld de solo disminuir las
molestias propias de la enfermedad, puesto que juega un papel importante en el progreso

del tratamiento médico debido a la influencia que tiene en el estado de animo del paciente.

Ademas, se debe tomar en cuenta que una enfermedad no solo implica una condicion de
salud, sino que normalmente también se convierten en un nuevo proceso de adaptacion y

cambio de esquemas sociales.

El amparo emocional que la familia brinda no se iguala de ninguna manera al que recibe
en alguna institucién, ni siquiera con la relacién que se crea entre el paciente y su doctor,
aunque sea este quien puede y deba darle las respuestas que necesita en los momentos de

incertidumbre sobre su padecimiento.

Ademas, otra de las funciones mas importantes que se logra cumplir gracias al apoyo
familiar es la que tiene que ver con la conservacion de la identidad, ya que es muy comun
que el sujeto enfermo pierda su identidad personal y que pase a ser solo “el enfermo”,

definido solamente por su condicion de paciente. EI acompafiamiento permite reanudar
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aspectos basicos y tipicos de la convivencia familiar, y gracias a ello, el paciente puede

continuar apegado a sus costumbres cotidianas. (Mongue, 2015)

La familia es fundamental en el tratamiento de los pacientes con enfermedades cronicas
ya que promueven soporte emocional al paciente y ayudan en la colaboracion de los
ajustes del nuevo estilo de vida del paciente, ademéas funcionan como veedores en el

cumplimiento en cuanto a la alimentacion y la reduccion de la ingesta de liquidos.

Imagen N° 5 Apoyo familiar

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Anénimo

Puesto que el paciente pasa en mayor tiempo con su familia es necesario que sepan
cémo llevar la dieta del paciente y manejar adecuadamente los cambios emocionales del
paciente, también comprender que la conducta del paciente renal es cambiante, debido a su
condicion y las molestias que puede provocar el tratamiento, el apoyo familiar es
indispensable para que el paciente tenga una perspectiva positiva de su enfermedad y
también ayuda a que mantenga sus ganas de vivir y seguir adelante con su nuevo estilo de

vida.
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Tema 4: Asertividad

Meta: Mejorar las habilidades sociales

Contenido:
¢ Qué es la asertividad?

La asertividad es una habilidad social relacionada con la comunicacion que se trabaja
desde el interior de la persona. Se define como la habilidad que poseen los sujetos para ser
claros, francos y directos, diciendo lo que se quiere decir, sin herir los sentimientos de los
demés, ni menospreciar la valia de los otros, s6lo defendiendo sus derechos como persona.

Dicha habilidad se sitGa en un continuo, donde en el centro se encuentra la asertividad, y

en los extremos a un lado y a otro de ella, se encuentran la pasividad y la agresividad.

Técnicas asertivas
1. Técnica del disco rayado.

Esta técnica que consiste en repetir una y otra vez la afirmacion sin alzar la voz, de

manera calmada y relajada, sin agresividad verbal y sin entrar en provocaciones.

Ejemplo:

— Nunca me escuchas cuando te hablo.

— Si te escucho. Lo que sucede es que me has hablado cuando estaba ocupado corrigiendo

unos ejercicios.
— jSabes perfectamente que cuando hablo nunca me escuchas!

— Te repito que, cuando me has hablado, estaba pendiente de la correccion que debia hacer

y no he podido escucharte.
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Disco Rayado :

Comprendosu| © Comsiste en la repeticién serena

Necesito que necesidad, de ciertas palabras que expresan
esté hecho peronovaa nuestros deseos
para el Jueves ser posible...

e Nos evita ceder o tener que
elevar el tono de voz
aumentando la sensacién de
agresividad

e Nos da una mayeor sensacion de
comodidad, ignorando trampas
verbales manipulativas, cebos

dialécticos, légicas
irrelevantes...

Mariangeles Alvarez.  Asertividad 17
Figura N° 4 Técnica: Disco rayado, Ejemplo

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Andnimo

2. Técnica del banco de niebla.

Esta técnica consiste darle la razon a la persona, pero sin intencién inmediata de seguir

discutiendo sobre el problema inicial para no agravarlo. Se debe cuidar mucho el tono de

VOz porgue puede provocar una reaccion agresiva del interlocutor.

Ejemplo:

— Nunca me escuchas cuando te hablo.
— Puede que tengas razon.

— jClaro que la tengo razén!

— Es posible que asi sea.

— jClaro que es posible!

— Bueno, no te lo voy a negar.
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* BANCO DE NIEBLA:SE ACEPTAN LAS CRITICAS
SE RECONOCE PARTE DE LA VERDAD EN LO
QUE DICEN SIN CEDER.

Imagen N° 6 Técnica: Banco de niebla, Ejemplo

Fuente: Google imégenes

Elaborado por: Anénimo

3. Técnica para el cambio.

El gran valor que posee esta técnica es que no genera agresividad en el interlocutor, ya
que consiste en enfocar la discusion, es decir, se sale fuera del foco de la discusion para

obtener una visién global que posibilite la relativizacion de la propia discusion.
Ejemplo:

— Nunca me escuchas cuando te hablo.

— No te escucho porque tienes el don de hablarme cuando méas concentracion necesito en lo

que estoy haciendo.

— jComo puedes decir eso!
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— Mira, discutiendo asi no llegaremos a nada. Tu sabes muy bien cdmo nos sentimos
después de este tipo de discusiones. Es tarde y hemos tenido un dia muy largo. VValoremos

si vale la pena continuar con esta conversacion. ¢ Te parece bien?

Imagen N° 7 Cambio para mantener la calma

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Anénimo

4. Técnica del acuerdo asertivo.

Esta técnica asertiva da la razon al interlocutor, es decir, se cede, pero se insiste en el
error cometido y no en como uno es, es decir en la forma de ser de la persona. Esta técnica
guarda una relacion directa con la frase del inicio de esta entrada: el asertividad no es lo

que haces, es lo que eres. Aborda el peligro de etiquetar a las personas.

Ejemplo:
— Nunca me escuchas cuando te hablo.

— Tienes razén al decir que no te escucho, sobre todo cuando estoy corrigiendo. Pero en

otras circunstancias no es asi.
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Imagen N° 8 Acuerdo asertivo

Fuente: Google imégenes
Elaborado por: Anénimo

5. Técnica de la pregunta asertiva.

La técnica de la pregunta asertiva tiene como punto de inicio el pensar y considerar que
la critica hecha por nuestro interlocutor es positiva. Asi se logra que la persona con la que
se discute pase de ser tu enemigo a ser tu aliado. Para esto se formula una pregunta en la

que se incide en la manera en como se puede mejorar la conducta.

Ejemplo:
— Nunca me escuchas cuando te hablo.

— ¢Qué crees que podria hacer para que esto no volviera a ocurrir?
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PREGUNTAS ASERTIVAS
(QUE?
A QUIEN?
COMO?
.DONDE?
(CUANDO?
{PARA QUE?

Figura N° 5 Preguntas asertivas

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Anénimo

6. Técnica de ignorar.

Esta técnica se suele recomendar para su uso cuando el interlocutor estd muy nervioso,
alterado o enfadado. Se trata de una técnica delicada porque el tono sosegado que se
utilizaria puede interpretarse como una provocacion. Se recomienda ser lo mas empatico

posible.

Ejemplo:
— jEstoy harto de que nunca me escuches!

— Ahora estas enfadado y muy mal humor. De ahi que considero conveniente aplazar esta

conversacién para otro momento mas idéneo.
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Imagen N° 9 Técnica de ignorar

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Anénimo

7. Técnica del aplazamiento asertivo.

Se trata de una técnica muy Util se suele utilizar cuando no se sabe qué responder en ese
mismo momento, cuando percibimos que no se puede dar una respuesta efectiva y clara de
inmediato. Si el interlocutor insiste en lo mismo, se puede alternar con el banco de niebla

para mayor efectividad.

Ejemplo:
— Nunca me escuchas cuando te hablo.

— Mira, no es la primera vez que me haces esta afirmacion. Ya ha ocurrido otras veces
entre nosotros y sabes lo delicado que es. Te propongo aplazarlo porque en este preciso

momento estoy en plena correccion de examenes.
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Imagen N° 10 Aplazamiento asertivo

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Anénimo

Técnicas asertivas. A modo de conclusion.

Con frecuencia odio discutir. Adema, siempre he odiado los enfrentamientos y también
odiado la agresividad fisica y verbal. Las técnicas asertivas tienen la gran ventaja de que
son capaces a afrontar cualquier discusion teniendo como punto de partida el respeto de
uno hacia el otro, partiendo del respeto propio. (Moll, 2015)
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Cuadro N° 9 Agenda general de talleres

Semana | Dia Tiempo Tema Materiales Responsable
1.- Resiliencia,
1 1 1 hora concepto y
beneficios
2.- Mejorar el auto- Laptop,
1 2 1 hora concepto Proyector,
Hojas de
9 3 1 hora 3.- Proyectos papel, Pluma, Psmp_logo
personales Pelota clinico
pequena,
4.- Cultivar Papel
2 4 1 hora relaciones saludables |  Periodico.
3 5 1 hora 5.- Sentido del
humor
Fuente: De la investigadora
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcon
Cuadro N° 10 Agenda general de las charlas
Semana Tiempo Tema Materiales Responsable
Resiliencia y
1 1 hora estrategias de
afrontamiento
Conducta del o
1 1 hora paciente en Diapositivas, Psic6logo
hemodialisis laptop y clinico
proyector
2 1 hora La familia
2 1 hora Asertividad

Fuente: De la investigadora

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Cuadro N° 11 Registro de asistencia para pacientes

Tema:
Fecha:
Lugar:

NO

Nombre

Edad

Turno

Firma

10

Fuente: De la investigadora

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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Cuadro N° 12 Registro de asistencia para familiares

Tema:
Fecha:
Lugar:

NO

Nombre

Parentesco

Firma

10

Fuente: De la investigadora

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
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4.4. Resultados esperados de la alternativa

Que los pacientes cuenten con recursos para enfrentar sucesos adversos que se les
pueden presentar en el futuro ya sea relacionado con su enfermedad y tratamiento o con

otras experiencias de la vida cotidiana.

Que los pacientes conozcan que existen las estrategias de afrontamiento como la
resiliencia, recursos psicoldgicos propios del ser humano para hacer frente a situaciones
desafortunada que se presentan durante la vida, también que entiendan la importancia de

estas estrategias y su utilidad.

Que con lo planteado los pacientes mejoren la percepcion que tienen sobre si mismos,
sobre su valia, ademas que se fijen metas futuras para mantenerse motivados a cumplirlas
y que con esto tengan un motivo para seguir adelante con sus vidas a pesar de su

padecimiento.

Que tanto familiares como pacientes cuenten con el desarrollo de habilidades sociales
que favorezcan una mejor relacién de comunicacion entre ellos y con otros grupos sociales
y que también se dé una mejor dindmica familiar para generar un ambiente de
colaboracion de los familiares en relacion al acompafiamiento en el tratamiento del

paciente.

Que el personal gue trabaja dentro de la Unidad de Hemodialisis cuente con un material
que les brinde informacion clara y de fécil aplicacion a la practica para que puedan
utilizarlo en favor del mejoramiento de la calidad de vida del paciente.
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Cuestionario breve de Percepcion de enfermedad

En las siguientes preguntas, por favor marqgue con un circulo el nimero que

mejor representa su opinion.

¢ Cuanto afecta su enfermedad a su vida?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No la afecta absolutamente en nada afecta gravemente a mi vida

¢ Cuanto usted cree que durara su enfermedad?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy poco tiempo para siempre

¢ Cuanto control siente usted que tiene sobre su enfermedad?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absolutamente ninguno control total

¢En qué medida cree usted que su tratamiento ayuda a mejorar su enfermedad?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absolutamente nada ayuda muchisimo

¢En qué medida siente usted sintomas debido a su enfermedad?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absolutamente ningin sintoma muchos sintomas graves

¢En qué medida esta usted preocupado por su enfermedad?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absolutamente nada preocupado extremadamente preocupado

¢En qué medida siente usted que entiende su enfermedad?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No la entiendo nada la entiendo muy claramente

¢En qué medida lo afecta emocionalmente su enfermedad? (Es decir ¢ Lo hace sentir
con rabia, asustado, enojado o deprimido?)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absolutamente nada de afectado emocionalmente Extremadamente afectado

emocionalmente

Por favor, haga una lista con los tres factores mas importantes que usted cree que

causaron su enfermedad, enumérelos en orden de importancia.




Las tres causas que yo considero mas importantes son:
1.
2.
3.

All rights reserved. For permission to use the scale please contact:
lizbroadbent@clear.net.nz Translation by Eliana Guic, P. Universidad Catoélica de
Chile.

Fuente: Universidad Catélica de Chile

Elaborado por: Eliana Guic
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Encuesta

1.- ¢Ha escuchado alguna vez a los médicos o psicéloga de la institucion hablar

sobre la resiliencia?
Si ( ) No ( )

2.- ¢ Cuando le dijeron que deberia someterse a un tratamiento a largo plazo,

¢ qué tiempo tardé en aceptarlo?
Inmediatamente () Dias( ) Meses ( )
3.- ¢ Desde qué ha estado recibiendo tratamiento, ha visto en su vida cambios?
Si( ) No( )

4.- ¢ Estos cambios en su vida por su enfermedad, ¢cémo los esta

sobrellevando?
Con paciencia () Conmolestia( )
5.- ¢ Esta de acuerdo con el tratamiento que esta recibiendo?
Si( ) No( )
6.- ¢ Usted esta aceptando su enfermedad?
Si( ) No( )

7.- ¢Sus familiares han recibido apoyo psicol6gico del personal de Dial-Rios

Vinces para sobrellevar su enfermedad?
Si( ) No( )
8.- ¢ Qué tan afectada se encuentra su familia por su enfermedad?
Poco( ) Medianamente () Mucho( )
9.- ¢ Cuenta con el apoyo de su familia?

Si( ) No( )



10.- ¢ Su enfermedad esta repercutiendo en las actividades que realiza

actualmente?
Si( ) No( )
11.- ¢ Su enfermedad afecta su relacion con las demas personas?
Siempre () Aveces( ) Nunca ( )

12.- ;Desearia que lo ayuden a tener una mejor calidad de vida, afrontando su

enfermedad?

Si( ) No( )

Fuente: De la investigadora

Elaborada por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Cuestionario breve de Percepcion de enfermedad

¢ Cuanto afecta su enfermedad a su vida?

Tabla N° 1 Dimension consecuencias

Respuesta N° %
& 0 25
S o
Q€ 1 4
— © ©
= g s 2 6 36 30,5
S é 3 1
2 4 0
o,
: g
< S 5 18 18 15,3
S &
D @
E —
1= 6 7
o g ) 7 11
& T2 8 19 64 54,2
<§~ 9 11
e
> 10 16
Total 118 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Grafico N° 1 Dimensidn consecuencias

¢Cuanto afecta su enfermedad a su vida?

B No la afecta absolutamente en nada B Media entre respuestas

[ Afecta gravemente a mi vida

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcon




Analisis: El 30,5% de los pacientes respondieron entre los puntos 0 — 4 que hacen
referencia a la respuesta que indica que su enfermedad no afecta absolutamente en nada a
su vida, el 15,3% respondieron dieron una respuesta en el punto 5 que es el punto medio
entre las dos alternativas, el 54,2% respondieron entre los puntos 6 — 10 que se refieren a la

respuesta que indica que su enfermedad afecta gravemente a su vida.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes consideran que su enfermedad afecta
gravemente a su vida, lo que indica que tienen una perspectiva negativa sobre las
complicaciones y cambios que su enfermedad ha provocado en sus vidas y esto podria
dificultar un nivel adecuado de afrontamiento de la enfermedad, en relacion al porcentaje
menor que respondieron que su enfermedad no afecta gravemente a su vida, lo que da a
comprender que estos pacientes tienen un alto nivel de resiliencia y afrontamiento de la

enfermedad.

¢ Cuanto usted cree que durara su enfermedad?

Tabla N° 2 Dimension duracion

Respuesta N° %
é 0 1
2 1 3
§ 2 7 24 20
g 3 10
s 4 3
< @ %
BES 5 26 26 22
=
o
6 5
o
% 7 11
= 8 16 68 58
(44
= 9 21
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10 15
Total 118 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Grafico N° 2 Dimensién duracién

¢Cuanto usted cree que durara su enfermedad?

B Muy poco tiempo B Media entre respuestas 1 Para siempre

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: En un 20% respondieron entre los puntos 0 — 4 que creen que su enfermedad
durara poco tiempo, el 22% dieron una respuesta al punto 5 que es el punto medio entre las
alternativas y el 58% respondieron entre los puntos 6 — 10 que son quienes creen que su

enfermedad duraré para siempre.

Interpretacion: El grafico muestra que la mayoria de los pacientes creen que su
enfermedad durard para siempre, esto puede verse influido por el contacto diario que
tienen con su enfermedad, ademas del hecho que implica perder la funcionalidad de uno de
los 6rganos vitales del ser humano, pero aun asi existe un grupo de pacientes que albergan
la esperanza de que su enfermedad durara poco tiempo, lo que indica que son personas con

una vision positiva de la realidad.



Tabla N° 3 Dimension identidad

¢En quée medida siente usted sintomas debido a su enfermedad?

Respuesta N° %
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Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Grafico N° 3 Dimensioén identidad

¢En qué medida siente usted sintomas debido a
su enfermedad?

B Absolutamente ningln sintoma B Media entre respuestas B Muchos sintomas graves

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Analisis: Los pacientes respondieron en un 38% entre los puntos 0 — 4 que no sienten
absolutamente ninguin sintoma, el 9% respondieron el punto 5 el término medio entre las
respuestas y el 53% respondieron entre los puntos 6 — 10 que sienten muchos sintomas

graves debido a su enfermedad.

Interpretacion: Un nimero considerable de pacientes indicaron sentir sintomas graves
relacionados con su enfermedad, lo que muestra que el estado fisico de estos pacientes esta
siendo afectado por la enfermedad que padecen, aungue en realidad algunos de estos
sintomas son debidos al tratamiento de hemodidlisis que reciben mas no a la insuficiencia

renal en si.

¢En qué medida esta usted preocupado por su enfermedad?

Tabla N° 4 Dimension preocupacion

Respuesta N° %
[ 0 32
s = 1 4
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Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Grafico N° 4 Dimensién preocupacion

¢En qué medida esta usted preocupado por su
enfermedad?

M Absolutamente nada preocupado B Media entre respuestas

= Extremadamente preocupado

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Andlisis: Los pacientes respondieron entre los puntos 0 — 4 que no estan absolutamente
nada preocupados en un 41%, el 9% dieron como respuesta el punto 5 que es el intermedio
entre las respuestas y el 50% dieron su respuesta entre el 6 — 10 para referirse a que se

encuentran extremadamente preocupados por su enfermedad.

Interpretacion: El grafico refleja que la mitad de los pacientes se encuentran
preocupados por su enfermedad, esto nos indica que ese grupo de pacientes podrian estar
teniendo estados de ansiedad debido a la incertidumbre de lo que pueda ocasionar su
tratamiento o su enfermedad y eso a su vez puede interferir en su calidad de vida

relacionada con la salud.



¢En qué medida siente usted que entiende su enfermedad?

Tabla N° 5 Dimension comprension de la enfermedad

Respuesta N° %
o 0 3
©
o 1 2
g
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< [
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d
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Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Gréfico N° 5 Dimensién comprension de la enfermedad

¢En qué medida siente usted que entiende
su enfermedad?

H No la entiendo nada B Media entre respuestas & La entiendo muy claramente

'5%

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Analisis: Los pacientes respondieron en un 8,5% entre los puntos 0 — 4 que se refiere a
que no la entienden nada, el 5,1% respondieron el punto 5 y el 86,4% respondieron entre

los puntos 6 — 10 indicando que entienden claramente su enfermedad.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes respondieron que entienden claramente su
enfermedad, lo que es un indicador positivo, pues los pacientes que comprenden su
situacion pueden afrontar de mejor manera todo lo que se relaciona con su enfermedad y
tratamiento, como lo menciona en su investigacion (Vinaccia, 2012) que indica que el
grupo de IRC son los que tienen una mejor comprension de la enfermedad porque
aprenden a vivir con ella, esto indica que entre mas conocimiento haya sobre la
enfermedad se puede resistir, afrontar y aceptar de una manera mas adaptativa los efectos

adversos y las consecuencias que esta acarrea.

Por favor, haga una lista con los tres factores mas importantes que usted cree que
causaron su enfermedad

Tabla N° 6 Factor 1 causa

Respuesta N° %
'(A,\Al\gcr)cr)?fclil-%?clﬁ)q‘enaco) 10 1
Diabetes 14 16
Hipertension 38 43

- Antibioticos 2 2

§ Dolor de cadera 1 1

,_% Trabajo bajo el sol 5 6
Consumo de alcohol 6 7
Descuido de la salud 7 8
Quimicos 5 6
Total — Factor 1 88 75
No respondieron 30 25
TOTAL 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Gréafico N° 6 Factor 1 causa

Factores que cree causaron su enfermedad -
Factor 1

B Automedicacion
(Apronax-Diclofenaco)

M Diabetes

1 Hipertension

B Antibidticos

H Dolor de cadera

1%

i Trabajo bajo el sol

H Consumo de alcohol

H Descuido de la salud

B Quimicos

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Andlisis: El 11% dijeron que la automedicacion con apronax o diclofenaco, el 16%
creen que fue la diabetes, el 43% la hipertension, el 2% antibioticos, el 1% el dolor de
cadera, el 6% exceso de trabajo bajo el sol, el 7% consumo de alcohol, el 8% que fue por

descuido de la salud y el 6% que fueron los quimicos lo que causaron su problema renal.

Interpretacion: Un numero considerable de pacientes indicaron que como principal
factor causante de su enfermedad consideran a enfermedades como la hipertension y
diabetes, acompafiado de poco cuidado en relacion al tratamiento adecuado de las mismas,
lo que nos muestra que este tipo de enfermedades pueden estar influyendo en el desarrollo
de la insuficiencia renal si no son tratadas adecuadamente, algunos, pacientes creen que
determinados medicamente consumidos en exceso pueden ser los principales causantes de



su problema renal, otros pacientes en cambio creen que lo que causa su enfermedad pudo
haber sido factores relacionados con su trabajo como: productos quimicos, trabajo bajo el

sol, otros creen que el consumo de alcohol fue el causante.

Tabla N° 7 Factor 2 causa

Respuesta N° %

Trabajo bajo el sol 11 | 125
Descuido de la salud 21 | 23,9
No tratar la hipertension 16 | 18,2
Problemas de salud (Anemia
— Trombosis — Tiroides - 4 4,5
Lupus)

o Diabetes 6 6,8

*(’2 Beber poca agua 5 5,7

L Hipertension 8 9,1
Descuido de la diabetes 7 8,0
Quimicos 5 5,7
Fallo en el diagnostico 1 1,1
Consumo de alcohol 4 4,5
Total - Factor 2 88 75
No respondieron 30 25
TOTAL 118 | 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Gréafico N° 7 Factor 2 causa

Factores que cree causaron su enfermedad -
Factor 2

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: El 12,5% creen que fue el exceso de trabajo bajo en sol, el 23,9% que fue el
descuido de la salud, el 18,2% creen que fue no tratar la hipertension, el 4,5% diversos
problemas de salud, el 6,8% que fue la diabetes, el 5,7% beber poca agua, el 9,1% la
hipertensién, el 8% descuido de la diabetes, el 5,7% creen que fueron los quimicos de su

trabajo, el 1,1% un diagnostico equivocado, el 4,5% que fue el consumo de alcohol lo que

causo su problema renal.

B Trabajo bajo el sol

B Descuido de la salud

i No tratar la hipertension

M Problemas de salud
(Anemia — Trombosis —

Tiroides - Lupus)
m Diabetes

[ Beber poca agua

H Hipertension

H Descuido de la diabetes

B Quimicos

H Fallo en el diagndstico

B Consumo de alcohol



Interpretacion: Un numero considerable de pacientes mencionaron a la diabetes,
hipertension y al no tratarlas adecuadamente, ni mantenerlas controladas, asi como
descuidos en la salud a nivel personal, estos pudieron haber sido factores secundarios que
influyeron como causantes de la insuficiencia renal, para otro grupo inferior de pacientes
entre el segundo factor que provoco la enfermedad que ahora padecen se encuentran los
siguientes: beber poca agua, consumo de alcohol, fallo en el diagnostico oportuno de la
enfermedad, su trabajo ya que trabajaban bajo el sol o estaban expuestos a productos

quimicos, pues en su mayoria o son agricultores o viven en bananera.

Gréfico N° 8 Respuesta

Respuesta

B Total - Factor2  ® No respondieron

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: El 75% respondieron parcialmente esta pregunta, ya que el tercer factor no lo

mencionaron y el 25% no respondieron a la pregunta.

Interpretacion: El grafico muestra que la mayoria de los pacientes respondieron la
pregunta relacionada con los factores que creen que causaron su enfermedad y solo un
pequefio grupo no la contesto, esto nos indica que la mayoria de los pacientes tienen

conocimiento sobre lo que pudo haber causado su enfermedad.



Encuesta

¢Ha escuchado alguna vez a los médicos o psicologa de la institucion hablar sobre la
resiliencia?

Tabla N° 8 Conocimiento

Respuesta N° %
Si 16 14
No 102 86
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Grafico N° 9 Conocimiento

é¢Ha escuchado alguna vez a los médicos o
psicéloga de la institucion hablar sobre la
resiliencia?

mSi mNo

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: De acuerdo con esta pregunta que se refiere al conocimiento que tienen los
pacientes sobre el término “resiliencia” solo 14% respondieron que si y el 86%

respondieron que no conocen este término y que no lo han escuchado mencionar.



Interpretacion: La mayoria de los pacientes manifestaron no tener conocimiento sobre
el significado de la “resiliencia”, esto nos muestra que no se encuentran informados sobre
esta estrategia de afrontamiento y la utilidad que puede ser para ellos que estan

enfrentando una situacion de vida dificil.

¢ Cuéndo le dijeron que deberia someterse a un tratamiento a largo plazo, ¢qué

tiempo tardo en aceptarlo?

Tabla N° 9 Reaccion al tratamiento

Respuesta N° %
Inmediatamente 56 47
Dias 29 25
Meses 33 28
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Grafico N° 10 Reaccién al tratamiento

¢Cuando le dijeron que deberia someterse a un
tratamiento a largo plazo, équé tiempo tardo en
aceptarlo?

B Inmediatamente M Dias & Meses

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Analisis: Al conocer que deberian someterse al tratamiento en este caso la
hemodialisis, el 47% de los pacientes aceptaron el tratamiento inmediatamente, el 25 tardd
dias en aceptarlo y el 28% tardaron meses e incluso afios en aceptarlo, menciono los afios
ya que al dialogar con los pacientes algunos manifestaban esta respuesta, aunque no se

encontraba establecida en la encuesta.

Interpretacion: Respecto de la reaccion que los pacientes tuvieron sobre el tratamiento
que debian recibir algo que resulta importante mencionar que en un mayor nudmero de
pacientes se tardaron dias e incluso meses en aceptar el tratamiento y un grupo inferior al
anterior aceptaron el tratamiento de manera inmediata, lo que nos indica que la mayoria de
los pacientes tuvieron dificultad en aceptar su condicion como pacientes que se debian
someter a hemodialisis, eso se pudo dar tal vez por el poco conocimiento sobre el

tratamiento.

¢ Desde qué ha estado recibiendo tratamiento, ha visto en su vida cambios?

Tabla N° 10 Tratamiento

Respuesta N° %
Si 105 89
No 13 11
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Grafico N° 11 Tratamiento

é¢Desde qué ha estado recibiendo
tratamiento, ha visto en su vida cambios?

mSi mNo

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Andlisis: El 89% de los pacientes han visto cambios en su vida desde que estan

recibiendo el tratamiento, solo el 11% no han visto cambios.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes han visto cambios considerables en su
vida, claro que estos cambios pueden influir en sus vidas ya sea de forma positiva o
negativa, positiva si la percepcion de los cambios va orientada a los beneficios que brinda
en tratamiento, y negativa si va orientada a los malestares y estragos de la enfermedad,

también a las limitaciones que la acompanan.

¢Usted esta aceptando su enfermedad?

Tabla N° 11 Aceptacion de la enfermedad

Respuesta N° %
Si 114 97
No 4 3
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcon



Grafico N° 12 Aceptacion de la enfermedad

¢Usted esta aceptando su enfermedad?

mSi mNo

3%

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: EI 97% de los pacientes respondieron que si estan aceptando su enfermedad y

el 3% respondieron que no.

Interpretacion: Casi el total de los pacientes encuestados indicaron que estan
aceptando su enfermedad, lo que nos muestra que tienen un nivel de resiliencia adecuado y

esto hace que afronten mejor su nuevo estilo de vida.

¢ Sus familiares han recibido apoyo psicoldgico del personal de Dial-Rios Vinces para
sobrellevar su enfermedad?

Tabla N° 12 Apoyo psicoldgico

Respuesta N° %
Si 60 51
No 58 49
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcon



Grafico N° 13 Apoyo psicoldgico

¢Sus familiares han recibido apoyo psicoldgico
del personal de Dial-Rios Vinces para
sobrellevar su enfermedad?

mSi mNo

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Andlisis: En relacion al apoyo psicoldgico de Dial-Rios el 51% respondieron que si lo

han recibido y el 49% respondieron que no.

Interpretacion: El apoyo psicologico a los familiares si se ha brindado a por parte de
la Unidad de hemodialisis, pero no a todos los familiares, esto es debido a que unos
pacientes se encuentran mas afectados emocionalmente que otros, ademéas no todos los

pacientes tienen conocimiento de si sus familiares han recibido o no este tipo de ayuda.

¢ Qué tan afectada se encuentra su familia por su enfermedad?

Tabla N° 13 Afectacion familiar

Respuesta N° %
Poco 70 59
Medianamente 24 20
Mucho 24 20
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén



Grafico N° 14 Afectacion familiar

¢Qué tan afectada se encuentra su familia
por su enfermedad?

B Poco H Medianamente Mucho

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: El 59% respondieron que su familia se encuentra poco afectada debido a su
enfermedad, el 21% que su familia se encuentra medianamente afectada y en 20%

respondieron que mucho.

Interpretacion: La mayoria de los familiares de los pacientes no se encuentran
extremadamente afectados por la enfermedad, esto nos muestra que tienen un adecuad
afrontamiento de la situacion gue viven en relacion a tener un paciente renal en casa y esto
contribuye a que el paciente se sienta bien con su condicion y favorece el mantenimiento

de la resiliencia como estrategia de afrontamiento de la enfermedad.

¢ Cuenta con el apoyo de su familia?

Tabla N° 14 Apoyo familiar

Respuesta N° %
Si 110 93
No 8 7
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcon



Grafico N° 15 Apoyo familiar

éCuenta con el apoyo de su familia?

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

mSi mNo

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Anélisis: Del grupo encuestado el 93% respondieron que, si cuentan con el apoyo de su

familia, mientras que el 3% respondieron que no.

Interpretacion: Casi todos los pacientes encuestado mencionaron que, si cuentan con
el apoyo de su familia, ya que el apoyo familiar es un factor que ayuda en el desarrollo de

mecanismos resilientes, esto nos indica que el apoyo familiar estaria contribuyendo

positivamente en los pacientes.

¢ Su enfermedad afecta su relacion con las demas personas?

Tabla N° 15 Relaciones interpersonales

Respuesta N° %
Siempre 2 2
A veces 19 16
Nunca 97 82
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcon




Grafico N° 16 Relaciones interpersonales

¢Su enfermedad afecta su relacion con las
demas personas?

M Siempre M Aveces [ Nunca

2%

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Andlisis: EI 82% de los pacientes respondieron que nunca su enfermedad afecta su
relacion con los demas, el 16% respondieron que a veces su enfermedad afecta su relacion

con las demas personas y el 2% que siempre afecta su relacion con los demas.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes mencionaron que no ven afectadas sus
relaciones interpersonales por su enfermedad, por lo que se puede deducir que ellos se
sienten cdmodos con sus relaciones con los demas y que estas no se han visto afectadas
por su cambio en el estilo de vida y esto nos indica un buen nivel de resiliencia y

aceptacion de la enfermedad.



¢Desearia que lo ayuden a tener una mejor calidad de vida, afrontando su

enfermedad?

Tabla N° 16 Calidad de vida

Respuesta N° %
Si 111 94
No 7 6
Total 118 100

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces
Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén
Grafico N° 17 Calidad de vida

éDesearia que lo ayuden a tener una mejor
calidad de vida, afrontando su enfermedad?

mSi mNo

Fuente: Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, Vinces

Elaborado por: Maria Yuliana Aguirre Alarcén

Analisis: El 94% de los pacientes respondieron que, si desearian que los ayuden a tener
una mejor calidad de vida, afrontando su enfermedad, mientras que el 6% respondieron

que no.

Interpretacion: Casi la totalidad de los pacientes desean que se les ayude a tener una
mejor calidad de vida, esto indica que ellos tienen una predisposicion a conocer y aprender
estrategias que les ayuden a mejorar su calidad de vida tanto en el aspecto fisico como
psicoldgicos, lo que es muy favorable para ellos, pues esto es una muestra de sus deseos de

seguir adelante con sus vidas.



MATRIZ

PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: RESILIENCIA COMO ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE
SE REALIZAN HEMODIALISIS EN DIAL-RIOS, VINCES.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera influye la resiliencia como
estrategia de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica que son sometidos a

hemodialisis?

Determinar de qué manera influye la
resiliencia como estrategia de afrontamiento en
pacientes con insuficiencia renal cronica que se
realizan hemodidlisis en Dial-Rios,

Vinces.

¢El grado de resiliencia como estrategia de
afrontamiento en los pacientes con insuficiencia
renal crénica contribuird a la aceptacién de su

condicion para mejorar su estilo de vida?

SUB-PROBLEMAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUB-HIPOTESIS

¢Qué niveles de resiliencia presentan los
pacientes con insuficiencia renal que se
realizan hemodidlisis en Dial-Rios Vinces?
¢Cual es el grado de aceptacion de la
enfermedad que manifiestan los pacientes con
insuficiencia renal que se realizan hemodialisis

en Dial-Rios Vinces?

> Establecer que niveles de resiliencia
presentan los pacientes con insuficiencia
renal que se realizan hemodialisis en Dial-
Rios Vinces.

» Determinar el grado de aceptacion de la
enfermedad que manifiestan los pacientes

con insuficiencia renal que se realizan

¢;Los niveles de resiliencia mas elevados
favoreceran una mejor aceptacion de su condicién
como pacientes con insuficiencia renal cronica?

¢La adecuada aceptacion de la enfermedad
contribuira a la colaboracion de los pacientes con
insuficiencia renal con el tratamiento sustitutivo que

deben realizarse?




¢Cuéles son los factores que contribuyen al
desarrollo de la resiliencia en los pacientes

con insuficiencia renal que se realizan

hemodidlisis en Dial-Rios Vinces?

hemodidlisis en Dial-Rios Vinces.

» ldentificar los factores que contribuyen al
desarrollo de la resiliencia en los pacientes
con insuficiencia renal que se realizan

hemodiélisis en Dial-Rios Vinces.

¢La identificacion de los factores que contribuyen
al desarrollo de la resiliencia facilitara una
perspectiva que permita la elaboracion de métodos
para elevar los niveles de resiliencia en los

pacientes?




Estudiante: Maria Yuliana Aguirre Alarcon

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

MATRIZ HABILITANTE PARA LA SUSTENTACION
DEL INFORME FINAL DE INVESTIGACION

Carrera: Psicologia Clinica

Fecha:

TEMA: RESILIENCIA COMO ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE SE REALIZAN

HEMODIALISIS EN DIAL-RIOS, VINCES.

HIPOTESIS VARIABLES DE INDICADORES DE LAS PREGUNTAS RELACIONADAS CON LOS 4
GENERAL LA HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES SONCGLESION EIERIERAL

Definicion e importancia de ¢Conocen los pacientes el término resiliencia y La resiliencia influye de
resiliencia. la importancia de la misma? manera positiva en los pacientes,
. ya sea porque poseian esta
¢El - grado  de Caracteristicas de las personas ¢ Qué caracteristicas poseen las personas capacidad debido a su desarrollo
resiliencia como | VARIABLE resilientes. resilientes? psicosocial o porgue han recibido
. INDEPENDIENTE la ayuda adecuada por parte de la
estrategia de Resiliencia Factores que influyen en el ¢Qué factores contribuyen en el desarrollo de | psicéloga de la institucién y por
afrontamiento en los desarrollo de la resiliencia. esta habilidad? tal motivo se puede concluir que
. la resiliencia forma parte de las
pacientes con Estrategias para el desarrollo de la ¢Qué estrategias utilizar para promover el estrategias de afrontamiento de
insuficiencia  renal resiliencia. desarrollo de la resiliencia? las que una persona hace uso en
- G, OnA ; i la medida que la necesita para
cronica co-ntnbuwa a Importancia de la aceptacion de éOQ::ié?gnlr;li?grr;?]rgéedeesvlizijggeptaCIon de una afrontar las dificultades que se
la aceptacién de su su condicion. presentan durante la vida en este
condicion para | \ ARIABLE Factores que influyen en la +Qué factores influyen en la aceptacion de la | €S0 para enfrentar enfermedades

mejorar su estilo de

vida?

DEPENDIENTE
Aceptacion de la
condicién

adecuada aceptacion.

Meétodos que favorecen una mejor
aceptacion de la condicion.

Mejorar la calidad de vida

condicion como pacientes renales?

¢Qué métodos favorecen la aceptacion de la
enfermedad?

¢COmo se puede mejorar la calidad de vida de
los pacientes?

catastroficas, esta surge como
una propiedad del individuo

muy necesaria para salir
favorecidos y con mejores
expectativas de las

experiencias negativas que les
ocurren.




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

- TECNICAS E
VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
e s o s oeincine s
independiente a P P g y Salud Fisica insuficiencia renal.

Pacientes con
Insuficiencia Renal
Cronica.

progresiva de la capacidad de los rifiones
para eliminar los productos de desecho
(Contreras, 2013, pag. 166)

Funcién renal

Tratamientos para los
pacientes.
Hemodialisis.

Cuestionario
Encuesta

Variable dependiente
La resiliencia como
estrategia de
afrontamiento.

(Luthar S. C., 2000) Define “la resiliencia
como un proceso dindmico que abarca la
adaptacion positiva dentro del contexto de
una adversidad significativa..”. (pag. 91).
“La habilidad para manejar situaciones
estresantes depende de los recursos de
afrontamiento disponibles. Estos recursos
desempefian un rol crucial en la relacion
estrés-salud-enfermedad y  constituyen
caracteristicas estables del individuo y del
medio ambiente donde se desenvuelve”.
(Paris, 2013, pag. 168)

Salud Mental
Auto-concepto
Adaptabilidad
Procesos cognitivos y
conductuales

Adecuado ajuste
psicoldgico.

Aceptacion de la realidad.

Importancia de las
estrategias de
afrontamiento.
Mejoramiento de la
calidad de Vida.

Cuestionario
Encuesta
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Con el Lcdo. Roger Carriel Administrador de Dial-Rios, dialogando sobre la
aplicacion de los instrumentos y pidiendo su permiso para ingresar a sala.

- 2

Con la Psic. Cli. Celeste Barahona, Psic6loga de Dial-
Rios en la entrada a la sala de hemodiélisis.




Realizando la aplicacién del cuestionario
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Realizando la aplicacion de la encuesta
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CERTIFICADO DE APROBACION DEL INF()VRME FINAL DEL’ PROYECTO DE
INVESTIGACION EMITIDO POR LA COMISION DE TITULACION PREVIA A LA
DESIGNACION DE TRIBUNAL DE SUSTENTACION DE LA FACULTAD

Babahoyo, 04, Agosto, 2017

La Psc. Cl. Janett del Rocio Verdesoto Galeas. MSc. Delegado de la Comision de
Titulacion de La FCISE para la revision y aprobacién del Informe Final del Proyecto de
Investigacion, previo a la designacion del tribunal de sustentacion, certifica que la Srta,
MARIA YULIANA AGUIRRE ALARCON, que ha desarrollado el Informe Final del
Proyecto de Investigacion titulado:

LA RESILENCIA COMO ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON INSUFIECIENCIA RENAL CRONICA QUE SE REALIZAN
HEMODIALISIS EN EL DIAL- RIOS, VINCES

Cumpliendo con la metodologia, técnica, formatos, y estructura, normas APA y demds
disposiciones establecidas por esta unidad académica.

Por lo que recomiendo a la egresada, reproduzca el documento definitivo del Informe
Final del Proyecto de Investigacion y lo entregue a la coordinacion de la carrera de la
Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacion y se proceda a conformar el
Tribunal de sustentacion designado para la defensa del mismo.
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CARRERA DE PSICOLOGIA
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ANEXO § PRI-CG-02

ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
NO 3018-Psicologia Clinica-05-2017

En la ciudad de Babahoyo, capital de la provincia de Los Rios, Republica del Ecuador a
los 15/05/2017, a las 10:30 AM, siendo el dia y hora sefialada por el Coordinador de la
carrera, de Psicologia clinica, se instala los sefiores miembros de la Comisién de
especialistas para evaluar la defensa del Proyecto de Investigacién de (la) egresado (a):

AGUIRRE ALARCON MARIA YULIANA

Con el tema “LA RESILIENCIA COMO ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE SE
REALIZAN HERMODIALISIS EN DIAL-RIOS, VINCES”, la Comisién queda

integrada de la siguiente manera:

Msc. Patricia Sanchez Cabezas (Coordinador/Delegado del Coordinador)
Msc. Janett Verdesoto Galeas (Area de lnvegtigacién)
Psic. Clin. Roberto Betancourt M. (Docente del Area especifica)

En consecuencia, se declara APROBADO el Proyecto de Investigacién, para continuar
con el Informe Final.

Para constancia y validez firman por triplicado en unidad de acto con los sefiores
Miembros de la comisién, egresada(o) y Secretarid qenif 3.

| Bt

%

Msc. Patricia Sanchez Cabezas  ------

Msc. Janett Verdesoto Galeas
Psic. Clin. Roberto Betancourt M --

Maria Aguirre Alarcén

Secretaria f’/ /mo’léé: MA)Z I//

Lcda. Margarita Kguﬂar Urquiza

Msc. Narcisa Piza Burgos
Coordinadora de la Comisién de Titulacién

de la Carrera
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Ledo. Roger Carriel
ADMINISTRADOR DE DIAL-RIOS, VINCES

En su despacho. -
De mis consideraciones

Yo. Maria Yuliana Aguirre Alarcén, con CIL. 1207724079, me dirijo a usted de la
manera mas cordial, para solicitarle me permita el ingreso a las instalaciones de Dial-
Rios, para obtener informacion pertinente y necesaria en relacion a los pacientes que se
realizan hemodidlisis en la institucion que usted representa y posterior me permita realizar

el proyecto de investigacion titulado:

LA RESILIENCIA COMO ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE SE REALIZAN
HEMODIALISIS EN DIAL-RIOS, VINCES.

Por la debida atencion que se sirva dar a la presente me despido de usted, no sin antes

agradecerle por su colaboracion.

Maria Aguirre Alarcon
CL 1207724079
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ESCUELA DE PSICOLOGIA
INFORME DE ACTIVIDADES DEL TUTOR

Babahoyo, 26 de junio del 2017

Dr. Joselo Alban Obando, Msc ) ;
DIRECTOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Presente.-

De mis consideraciones:

En mi calidad de directora del proyecto, designado por el consejo directivo con oficio
001 CD.ESC.PSIC., 24 de febrero del 2017, de la Srta. Maria Yuliana Aguirre
Alarcon, cuyo titulo es: RESILIENCIA COMO ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE SE REALIZAN HEMODIALISIS EN DIAL-RIOS, VINCES.
Hago llegar a usted el informe de actividades tutoriales cumplidas con el estudiante una
vez concluido el trabajo de grado.

DATOS DEL ESTUDIANTE
Cédula 120772407-9
Nombres y apellidos Maria Yuliana Aguirre Alarcén
Correo electronico maguiyul@gmail.com
Direccion domiciliaria Victor Emilio Echeverria y Maraion. Vinces
DATOS ACADEMICOS
Carrera estudiante Psicologia Clinica
Fecha de ingreso 2011
Fecha de culminacion 2016
Titulo del trabajo Informe final del proyecto de investigacién
Titulo a obtener Psicologo Clinico
Linea de Investigacion Educacién y Desarrollo social.
Apellido y nombre del tutor Dueiias Galarza Ena
Relacién de dependencia del docente con la UTB | Docente titular tiempo completo
Perfil profesional del docente Psicologa Clinica. Diplomado en docencia Y curriculo.
Mater en docencia superior y curriculo
Fecha de certificacién del trabajo de grado 26/06/2017
Atentamente

ey
(/g \\(UJJMM oz,
Msc’ Ena Wleﬁas Galarza .,(,(j

et




PRIMERA SESION DE TRABAJO

Babahoyo, 13 de marzo del 2917

RESULTADOS
GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS | FIRVA DR FHIOR X
ALCANZADOS rE

Se ha analizado los
resultados de las pruebas
aplicadas para la
investigacion.

. Se tabul¢ las respuestas del
cuestionario y de la encuesta.

2. El tutor dio indicaciones sobre]
cémo se debe hacer la gf a . ;»
interpretacion de los datos. Mariath guirre
Estudiante
SEGUNDA SESION DE TRABAJO
Babahoyo, 15 de marzo del 2017
RESULTADOS FIRMA DEL TUTOR Y
GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS DEL ESTUDIANTE
ALCANZADOS 2
Se trabajo en las | ge analizaron los resultados mb s GJ 4
conclusiones V obtenidos con las pruebas. t %e
recomendaciones de 12 |5 ge realiz la aplicacion del@w
investigacion. cuadrado. ,

3. Se establecieron las

conclusiones y
recomendaciones.

A g
Maria Aguirre
Estudiante




TERCERA SESION DE TRABAJO

Babahoyo, 19 de marzo del 2017

RESULTADOS
EL TUTORY
GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS F'%JAEI;TUDI ANTE
ALCANZADOS
‘= Se trabajo en los primeros \ : (J 4
. puntos de la propuesta. 1. Identificamos la alternativa faw‘ ST
na Du

obtenida de la investigacion. ;

2. Encontramos en alcance que

tendra la alternativa. - = 7
24, Sc’e ?stablemeron los a}spectos —ﬁ“@g‘lﬁﬂa D

basicos de la alternativa. Bstudiante

CUARTA SESION DE TRABAJO

Babahoyo, 21 de marzo del 2017

RESULTADOS
GENERALES ACTIVIDADES REALIZADAS
ALCANZADOS

FIRMA DEL TUTOR Y

DEL ESTUDIANTE
= Se plantearon los

objetivos de la propuesta. Se desarrollaron los objetivos. m@i X! y g F Q
» Elaboramos la estructura DESe desa{'rollo el titulo de la Sona Docn
de la propuesta y se alternativa. < 5
plante6 los resultados 3. Se elaboraron los componentes
| de la propuesta. e s
4. Se identificaron los resultados Maria Aguirre

esperados.
que tendria la propuesta. Estudiante

—




