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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL, ANTE
LA SITUACION SOBRE TRASPLANTE RENAL EN VALENCIA, VENEZUELA.

COPING STRATEGIES IN PATIENTS WITH RENAL REPLACEMENT THERAPY, GIVEN THE SITUATION REGARDING KIDNEY
TRANSPLANTION IN VALENCIA, VENEZUELA.

Francis Scovino!?, Jesus Leal®, Elita Tabete'?, Maria Pérez®.

ABSTRACT

Chronic kidney disease represents a stress-generating situation and involves a process of continuous changes that affect the
quality of life and give rise to new demands that must be faced, specifically for renal replacement therapy. With the aim of identifying the
coping strategies of patients with chronic kidney disease on renal replacement therapy, taking into account the current kidney transplant
situation in Valencia, \enezuela, a quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out in 9 dialysis centers in the city of
Valencia-\enezuela during the period February-March 2024. A non-probabilistic and intentional sample was selected, consisting of 160
patients who were given an instrument to collect information on sociodemographic and clinical aspects and the stress coping questionnaire
(CAE), madified by Sandin and Chorot. The results reported and average of 57 years of age, 58% male, with a low socioeconomic level in
100% of the cases and 71.3% of them not working. The most commonly used coping strategy was seeking social supportin 23,8%, religion
in 23,1% and positive reappraisal in 21,9% of the cases. It is concluded that the coping strategies observed are a product of the cognitive
interpretation of the event, and the perceived social support. It is important to consider both the physical and emotional aspects in these
special situations, in order to allow for a clinical and comprehensive approach, so that the actions to be taken improve the quality of life
of renal patients.

Kevworbs: kidney transplant, renal replacement therapy, chronic kidney disease.

REsuUMEN

La Enfermedad renal crénica, representa una situacion generadora de estrés e implica un proceso de cambios continuos que
afectan la calidad de vida de la persona y originan nuevas exigencias que deben ser afrontadas, especificamente ante una terapia
sustitutiva renal. Con el objetivo de identificar las estrategias de afrontamiento de los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia
sustitutiva renal ante la situacion sobre trasplante renal reinante en Valencia, Venezuela; se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal, en 9 centros de dialisis en la ciudad de Valencia, Venezuela durante el periodo febrero-marzo, 2024. Fue seleccionada
una muestra no probabilistica e intencional, conformada por 160 pacientes a quienes se les aplicd un instrumento para recolectar
informacidn sobre aspectos sociodemograficos y clinicos y el cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE), modificado por Sandin y
Chorot. Los resultados reportaron un promedio de 57 afios de edad, 58% de género masculino, con nivel socioecondmico bajo en 100%
de los casos y 71,3 % no activo laboralmente. La estrategia de afrontamiento mas utilizada fue la bisqueda de apoyo social en 23,8%
religion en 23,1% y la reevaluacion positiva en 21,9%. Se concluye que las estrategias de afrontamiento observadas, son producto de la
interpretacion cognitiva del evento y del apoyo social percibido. Es importante considerar tanto en los aspectos fisicos como los emocionales
en estas situaciones especiales, con el fin de que permitan un abordaje clinico e integral y las acciones a tomar mejoren la calidad de vida
de los pacientes renales.

PALABRAS cLAVE: trasplante renal, terapia sustitutiva renal, enfermedad renal crénica.
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(integridad corporal, autoimagen, funciones cognitivas,
autonomia, autoconcepto y equilibrio emocional), pero
también es sefialada como un desafio debido a los
cambios en los regimenes alimenticios a los que estan
sometidos, los nuevos tratamientos a recibir, las
modificaciones que deben realizar en sus actividades
laborales, sus actividades sociales, entre otros!22,

La terapia sustitutiva renal (sea hemodialisis 0
didlisis peritoneal) es considerada un tratamiento
“temporal” que solamente suple las funciones basicas
del rifidn, como la depuracidn de sustancias toxicas y
mantenimiento del equilibrio de los fluidos, pero no
las funciones metabdlicas, endocrinas, ni tubulares de
este 6rgano; por lo tanto, con dicho tratamiento la ERC
es parcialmente tratada mientras se espera para la
aplicacion, si no existe contraindicacién, de un
tratamiento sustitutivo definitivo, que en estos casos,
es el trasplante renal*.

El trasplante de rifion es reconocido como el
mayor avance de la medicina moderna, por cuanto
proporciona afios de sobrevida, con elevada calidad, a
pacientes con fallo renal irreversible en todo el mundo®.
Es un procedimiento mediante el cual se implanta un
rifién sano (injerto), procedente de un donante a un
receptor quien presenta ERC, con la finalidad de sustituir
la funcion perdida de los rifiones nativos’ y constituye
el tratamiento Optimo de la enfermedad renal crénica,
segin el modelo biomédico. Entre otros argumentos,
porque mejora la calidad de vida de los enfermos y los
reintegra a las actividades productivas y a una vida
normal. También se le considera la terapia renal mas
eficiente, en términos de costo efectividad, al tener
menores costos que la didlisis, disminuir la
morbimortalidad y ahorrar gastos a los servicios de salud
y a la sociedad en su conjunto®”.

Para que un paciente ingrese a la lista de espera
de trasplante, debe realizarse una rigurosa evaluacién
pre- trasplante, la cual permitira establecer si el paciente
es apto para la realizacion del procedimiento y recibir
el érgano. Eltrasplante puede ser de donante cadavérico
odevivoavivo. En Venezuela, desde el primero de junio
del afio 2017, fue suspendido el Sistema de Procura de
Organos y Tejidos con respecto a la donacion de cadaver,
lo que ha traido como consecuencia que un gran nimero
de pacientes se encuentren a la espera de un 6rganc®.

Si bien es cierto, que 80% de los trasplantes de
organos que se realizaban en Venezuela eran renales,
tambien es conocido que la suspension de los programas
de trasplante ha obligado a las personas con ERC a
mantenerse en dialisis en forma indefinida. No obstante,
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la Fundacion Venezolana de Donaciones y Trasplantes
de Organos, Tejidos y Células (FUNDAVENE), ente
adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), ha realizado una reactivacion de los
programas de trasplantes de vivo a vivo relacionado,
desde el afio 2022° situacidn que ha permitido que
numerosas personas se hayan logrado trasplantar en
Venezuela a partir de esa fecha. ¢Pero qué pasa con
aquellos pacientes que no tengan familiares que
puedan donarle un rifion? La permanencia en didlisis
en forma indefinida aumenta la posibilidad de
ocurrencia de eventos impredecibles, por
complicaciones durante el tratamiento hemodialitico
o la aparicion de enfermedades concomitantes.

Estar expuesto a esta situacion, hace que el
individuo desarrolle un proceso de afrontamiento, que
no es mas que asumir diversas estrategias cognitivas
y conductuales actuantes como mediadoras, ante la
exposicion de tan grave acontecimiento, con la
finalidad de disminuir los niveles de estrés y
proporcionar estabilidad emaocional. En este sentido,
el afrontamiento se entiende como el proceso de todas
aquellas acciones y estrategias que realiza el paciente
para manejar el evento estresor, independientemente
del resultado que obtenga®.

Las estrategias de afrontamiento pueden tener
dos finalidades que se presentan de manera
independiente o en conjunto dependiendo de la
situacién: controlar la respuesta emocional que se
produce ante la situacion estresante (dirigido a la
emocién) o generar un cambio en el problema que es
la causa de la perturbacion (dirigido al problema)?.
De alli la importancia de conocer las estrategias que
asuma el paciente ya que pueden facilitar u
obstaculizar el manejo de la situacion por parte del
propio paciente, pero también el manejo del personal
de salud a cargo y del grupo familiar®,

En este sentido, el objetivo de este estudio fue
identificar las estrategias de afrontamiento de los
pacientes con enfermedad renal crénica en terapia
sustitutiva ante la situacién reinante sobre los
procesos de trasplante renal en \enezuela.

MATERIALES Y METODOS

Previo consentimiento informado y bajo las
normas del comité de ética de la institucion Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera (CHET), se llevo a cabo
la investigacion en las diferentes unidades y centros
de didlisis que funcionan en la ciudad de Valencia,
Venezuela. El estudio observacional de tipo



descriptivo y de corte transversal, se realizé entre los
meses de febrero y marzo del afio 2024. La poblacion
estuvo constituida por 562 pacientes en terapia
sustitutiva renal (hemodiéalisis- didlisis peritoneal)
distribuidos en 3 unidades de dialisis intrahospitalarias
y 6 centros extrahospitalarios.

A partir de una muestra no probabilistica e
intencional, fueron seleccionados 160 pacientes de
ambos géneros, atendiendo a los siguientes criterios
de inclusidn; estar recibiendo tratamiento sustitutivo
regular por mas de 3 meses y manifestar su deseo de
participar en el estudio en forma voluntaria, mediante
la firma del consentimiento informado, previa
explicacion de los objetivos del estudio. Los criterios
de exclusion considerados fueron: pacientes en
protocolo de trasplante, con deterioro cognitivo,
cuadros de depresion severa y, negativa a participar en
la investigacion.

Para la recoleccién de informacion se disefio y
aplico un instrumento con dos secciones: la primera
referida a datos de identificacion del paciente: edad,
sexo, procedencia, estrato social, segiin el método de
estratificacion social de Graffar-Méndez
Castellanos?®?, y actividad laboral. La segunda
seccién correspondid a los aspectos relacionados
con la condicidn renal: etiologia de la enfermedad,
comorbilidades y tiempo en dialisis. Asimismo, se
aplico un segundo instrumento que consistid en el
cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE),
referido a una medida de autoinforme modificada por
Sandin y Chorot®. Este cuestionario es util para
evaluar el tipo de afrontamiento al estrés y las
estrategias de afrontamiento en personas adultas que
padezcan una enfermedad cronica (Cuadro 1).

La confiabilidad de este CAE fue evaluada
mediante el coeficiente de consistencia interna (alfa
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de Cronbach), arrojando un indice elevado y plenamente
satisfactorio. Este cuestionario consta de 42 items;
cada uno se responde de acuerdo a una escala de Likert
de 4 intervalos; 3 siempre, 2 muchas veces, 1 algunas
veces, 0 nunca. Las preguntas son expuestas en diferente
orden, independientemente de los aspectos a evaluar,
con la finalidad de evitar respuestas repetitivas.Las
puntuaciones se suman y se obtienen totales que
delimitan el predominio de las categorias propuestas
determinando el modo o estrategia de afrontamiento
que ha utilizado el paciente con mayor frecuencia.

Los datos recopilados fueron sistematizados en
Microsoft Excel®. EIl procesamiento de la
informacidn se realizé de forma automatizada
utilizando el programa estadistico SPSS version 26 para
Windows. Se definieron medidas de tendencia central
y de dispersion para el procesamiento de la variable
cuantitativa edad y frecuencias absolutas y relativas en
el caso de las variables cualitativas. En cuanto a las
variables nominales (género, estrategia de
afrontamiento) se utiliz6 la prueba de Chi Cuadrado
(X?) considerando para una diferencia estadisticamente
significativa, un valor calculado de p< 0,05.

REesuLTADOS

Participaron en este estudio 160 pacientes de
ambos géneros con diagnostico de ERC en terapia
sustitutiva renal (hemodidlisis y didlisis peritoneal),
con edades comprendidas entre 22-82 afios, una
mediana de 57 afios y 58% de sexo masculino.
Predominé el grupo de 40-59 afios con 46% de los
pacientes, seguido del grupo mayor a 60 afios con
39,4%.

El nivel educativo en 46,9% de los pacientes
fue educacién primaria; 100% con estrato social bajo
(estrato 1V) y 71,3 % no activos laboralmente. En los

Cuadro 1. Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE).

SUBESCALAS

ITEMS

Focalizado en la solucién del problema (FSP)

1, 8, 15, 22, 29, 36.

Auto-focalizacion negativa (AFN):

2,9, 16, 23, 30, 37.

Reevaluacion positiva (REP):

3,10, 17, 24, 31, 38.

Expresion emocional abierta (EEA)

4,11, 18, 25, 32, 39.

Evitacion (EVT):

5,12, 19, 26, 33, 40.

Busqueda de apoyo social (BAS):

6, 13, 20, 27, 34, 41.

Religion (RLG):

7,14, 21, 28, 35, 42

Fuente: Sandin & Chorot (2003) 13
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pacientes activos predominé la ocupacién como
obreros, en el caso de los hombres y labores del hogar
en el caso de las mujeres.

La etiologia méas frecuente de estos pacientes
con ERC con terapia sustitutiva renal fue la
Hipertension Arterial (HTA) sistémica en 54,4% de los
casos (n=87 pacientes), sequidos de la Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) con 16,3% (n=28 pacientes) y
en tercer lugar las enfermedades mixtas (DM2-HTA)
con 13,1%. Con respecto a la presencia de
comorbilidades 90,6% (n=145 pacientes) presentaban
comorbilidades asociadas, siendo la Diabetes mellitus
la més frecuente (tabla 1).

En atencidn a la estrategia de afrontamiento mas
utilizada por estos pacientes renales, ante la situacion
de trasplante renal en Veenezuela, se reportd la bisqueda
de apoyo social en 23,8% de los casos, seguido de la
religién en 23,1% y en tercer lugar la reevaluacién
positiva con 21,9% (tabla 2).

No se encontrd diferencias estadisticamente
significativas, entre las estrategias de afrontamiento
asumidas, segun la prueba X? ; p=0,355 (tabla 3). No
obstante, la estrategia de afrontamiento mas
desarrollada por los pacientes renales del grupo etario
entre 20-39 afios, fue la focalizacion a la solucion del
problema, mientras que entre 40-59 afios fue la
reevaluacion positiva; en el caso de los mayores de 60
afios prevalecid la religion seguido de la reevaluacion
positiva y busqueda de apoyo social ( tabla 4).

Asimismo, la estrategia de afrontamiento mas
desarrollada en estos pacientes renales,
independientemente del tiempo en dialisis, fue la
aceptacion a la realidad y busqueda de apoyo social;
mientras que en los pacientes de recién ingreso a
terapia sustitutiva, la estrategia mas frecuente estuvo
focalizada a la solucion del problema y a la religion a
medida que va aumentando su permanencia en dialisis
(tabla 5).

Discusion

El impacto que genera una enfermedad crénica
en el ciclo vital de los pacientes y, en cierto modo, en
el propio curso de la enfermedad, esta relacionado con
el tipo de estrategias de afrontamiento ante los miedos,
las preocupaciones, los recuerdos negativos, los
pensamientos y las sensaciones sobre el tratamiento y
en relacion con el futuro. En este sentido, diversos
estudios'*15, ponen en evidencia la connotacién de la

enfermedad renal, como una situacion adversa a largo
plazoy que tiene un caracter incontrolable movilizando
dentro de las personas reevaluaciones cognitivas,
relacionadas a la tension de la situacion. Las
reevaluaciones cognitivas pueden orientarse en el
significado negativo (desamparo y desesperanza) o
disminuir el significado adverso de la tension
(aceptacion y ajuste) y ofrecer un significado positivo
al evento. Estas reevaluaciones cognitivas van a facilitar
el ajuste cognitivo de las personas con enfermedad
cronica®.

Como han sefialado Lazarus y Folkman?®, las
estrategias de afrontamiento no son, en si mismas,
buenas o malas. En gran parte, se adoptan estrategias
de afrontamiento segun lo controlable que sea la
percepcion de la persona sobre la situacién. El
afrontamiento centrado en el problema se suele adoptar
cuando la persona percibe la situacién como
controlable, mientras que la centra en la emocién,
cuando el individuo cree que no se puede hacer nada
para cambiar la situacion.

En cuantoa laedad, en los jévenes predominé
la estrategia centrada en la solucion del problema, con
resultados similares a los presentados por Gonzélez y
col.’* y Cuesta 5, lo cual pudiera estar relacionado
con que presentan menos comorbilidades asociadas;
ademas, que las caracteristicas psicoldgicas en esta
etapa de vida contribuyen a afrontar con méas
dinamismo las dificultades y son muchos los proyectos
que tienen planteados, que pueden facilitar la aceptacion
de la condicién médica que presentan. Este grupo de
pacientes asume un papel activo en la solucion del
problema lo que permite que respondan de manera mas
adecuada a los cambios y a la demanda de la enfermedad
renal.

Por otra parte, se observé que a medida que
aumenta la edad, las estrategias que adoptan los
pacientes van orientadas mas hacia la reevaluacion
positiva y la religion. Resultados similares fueron
presentados por Garcial®, quien reportd en sus
resultados que, en el grupo etario comprendido entre
los 40-49 afios, las estrategias estuvieron orientadas a
dirigir esfuerzos a disminuir o eliminar reacciones
emocionales desencadenadas por la fuente estresante.
En este mismo estudio, en cuanto al grupo etario de
50 a 59 afios y mayor de 60 afios utilizaron mas
estrategias como la huida o evitacién®. En nuestra
investigacion, en el grupo etario mayor a 60 afios, las
estrategias estuvieron orientadas mayormente hacia la
religion y reevaluacion positiva. En este sentido, tal y
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas y clinicas de los pacientes con Enfermedad renal crénica en terapia
sustitutiva renal. Febrero-Marzo, 2024. Valencia, Venezuela.

Caracteristicas F %

Grupo de Edad

20-39 afos 51 31,87
40-59 afos 54 33,75
>60 afios 55 34,38
Género

Femenino 67 41,87
Masculino 93 58,13

Nivel socioeconémico

Estracto Social IV 160 100

Actividad Laboral

Si 46 28,75

No 114 71,25

Nivel educativo

Primaria 75 46,87
Secundaria 62 38,75
Superior 23 14,38

Desencadenante de la enfermedad renal crénica

Hipertension arterial 87 54,37
Diabetes mellitus tipo 2 28 17,50
Etiologia mixta 21 13,13

Presencia de comorbilidades
Si 145 90,62
No 15 9,38

Tiempo en dialisis

<1 afio 10 6,25
1-3 afios 38 23,76
3-6 afios 61 38,12
6-9 afios 36 22,50
>10 afios 14 8,75
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como lo expresan Ruiz y col*, reestructurar, revaluar
y establecer nuevas prioridades en la vida, son
respuestas comunes ante situaciones traumaticas
intensas que ponen en cuestion las asunciones sobre
el funcionamiento cotidiano vital.

Es en estas circunstancias extremas cuando las
personas «piensan en lo que realmente es importante
en la vida» cambian sus prioridades. Estos resultados
también pueden estar relacionados con las
comorbilidades asociadas y la gravedad de sus
complicaciones; elementos que pueden afectar la
percepcién que las personas tienen en cuanto a su
calidad de vida concerniente a la salud.

Por otra parte, se evidencid predominio del
género masculino; resultados que concuerdan con los
presentados por Garcial® y Merino®, quienes
reportaron que este género representé el mayor
porcentaje de pacientes con enfermedad renal. En
cuanto a la estrategia de afrontamiento, los hombres
asumen, mayormente, estrategias orientadas a la
solucion del problema y es que el hecho de tener una
responsabilidad para mantener una familia, hace que
planifiquen en funcién de estos vinculos familiares.
Este resultado es similar a lo presentado por Paredes
y Cassaretto? quienes resaltan que la estrategia de
planificacion fue la méas frecuente en participantes
hombres con respecto a las mujeres; lo cual permite
suponer que en las diferencias de género se atribuye
un rol mas activo al masculino.

Desde el punto de vista de actividad laboral,
71,3% de los pacientes se reportd no activo
laboralmente. Esta inactividad laboral es debida a que
el tratamiento de hemodiélisis, origina una situacion
econdémica que va en detrimento del autocuidado, la
adherencia farmacolodgica, de las intervenciones
médicas y limita la posibilidad de traslado constante
de estos pacientes a los centros de dialisis.

Terazon Miclin y cols.?, reportan que la ERC
es una condicion que demanda de los pacientes y
familiares la disponibilidad de recursos econdmicos
para solventar las necesidades de atencion médica.
Todos estos factores van a estar directamente
relacionados con las estrategias de afrontamiento
utilizadas por estos pacientes. La actividad laboral es
un factor importante a considerar para recibir una
posible donacidn, ya que los pacientes refieren que su
principal problema para no estar gestionando un
trasplante es la situacién econdomica, lo que
imposibilita la realizaciéon de todo el protocolo pre
trasplante no solo de ellos como pacientes, sino
también del potencial donante.

En atencion al tiempo en didlisis, encontramos
coincidencias con Ruiz y colY’. quienes identificaron
predominio de estrategias de bisqueda de informacion
y solucién de problemas en el primer afio de diéalisis.
También con lo reportado por Gonzalez y cols.*
quienes encontraron para los primeros afos, la
confrontacion en 66,6% y la planificacion en 80 % de
las personas. En el periodo de 6 0o méas afios
predominaron las estrategias centradas en laregulacion
emocional como huida o evitacion, distanciamiento y
aceptacion de la realidad. En nuestros pacientes con
ERC sin posibilidad de trasplante, ese tiempo
prolongado ha provocado niveles elevados de
incertidumbre y secundariamente ansiedad y depresion,
buscando otras estrategias ante esta situacion.

En este sentido, en nuestra investigacion la
estrategia de afrontamiento méas frecuentemente
utilizada fue la basqueda de apoyo social. Resultados
similares fueron presentados por Arotoma, y col.?,
quienes reportaron que 50% de sus pacientes en
hemodidlisis aplicaba la blsqueda del apoyo social,
esto significa que ““demuestran busqueda de consejo,
soporte emocional, empatia, e informacién en las
demaés personas, con la finalidad de enfrentar una
situacion estresante”; de esta manera, a través de la
interaccién con las deméas personas pudieran obtener
recursos materiales, cognitivos y afectivos. Esto difiere
con los resultados presentados por Garcia®s, quien
reportd en su investigacion que las estrategias menos
utilizadas fueron la bdsqueda de apoyo social, el
distanciamiento, el autocontrol, con un 9,1% y solo
4,5% utiliz6 la reevaluacion positiva.

La busqueda de apoyo social en estos pacientes
desempefia un papel protector, en esos momentos de
estrés, al actuar como amortiguador ante la
imposibilidad de trasplante renal, y las consecuencias
que se generan por la permanencia en forma indefinida
en didlisis. Por tanto, al no tener esta opcién de
trasplante, sienten la necesidad de crear y fortalecer
sus redes de apoyo familiar y social para mejorar su
situacion, porque consideran que no podran superar el
tratamiento sin el soporte afectivo y moral de los
demas.

Asimismo, se evidencioé que una de las redes de
apoyo mas buscada es la religion. En este sentido, la
religiosidad como estilo de afrontamiento se presento
en 23,2% de los casos, siendo la segunda estrategia
de afrontamiento méas frecuente en nuestra
investigacion. Estos hallazgos son similares a lo
reportado por Clarkson y Robinson?, quienes
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Tabla 2. Estrategias de afrontamiento de los pacientes en terapia sustitutiva renal segln tipo. Febrero-Marzo,
2024. Valencia, Venezuela.

Tipos de Estrategias de Afrontamiento F %
Focalizado en solucion del problema 18 11,25
Auto focalizacion negativa 10 6,25
Reevaluacion positiva 35 21,87
Expresién emocional abierta 8 5,0
Huida o evitacion 14 8,75
Busqueda de apoyo social 38 23,75
Religion 37 23,13
Total 160 100

Tabla 3. Estrategias de afrontamiento de los pacientes en terapia sustitutiva renal segiin Género. Febrero-Marzo,
2024. Valencia, Venezuela.

Estrategia de Afrontamiento Género
Masculino Femenino Total p*
Focalizado en solucion del 10 8 18
problema
Auto focalizacion negativa 7 3 10
Reevaluacién positiva 16 19 35
Expresion emocional abierta 5 3 8 p =0,33
Huida o evitacion 9 5 14
Busqueda de apoyo social 22 16 38
Religion 14 23 37
Total 93(58,13%)  67(41,87%)  160(100)

*No se reportaron diferencias estadisticamente significativas entre categorias seglin la prueba X? con 95% de confianza.
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sefialaron que acudir a la iglesia, orar y buscar a Dios
eran estrategias utilizadas para mantener la esperanza
y afrontar la situacidn. Igualmente concuerdan con los
resultados presentados por Souza? quien reportd que
69% de sus pacientes consideraron que la religion fue
importante para disminuir el estrés. Las personas que
utilizan la religion son sujetos que tienen fé en Dios
para restaurar su salud, asisten a la iglesia para rezar y
buscan ayuda espiritual con algun religioso para que
mejore su estado de salud®,

La religién, en los pacientes con enfermedad
renal con un futuro incierto en cuanto al trasplante
renal, influye en la solidez emocional y fisica para
adaptarse con esperanza y optimismo a su situacion
de vida. El sentido religioso puesto en Dios justifica
para el paciente y su familia la razon de la enfermedad

como un desafio para continuar en la vida; seguir con
la esperanza de ser trasplantados rapidamente, es para
ellos una respuesta a la sanacién que tanto esperan
como resultado de su fe, dandole un sentido y valor a
lavida.

Llama la atencion en este proceso de
enfermedad, el aumento de vulnerabilidad de los
pacientes, ante el evento estresante que significa no
tener la opcidn de un donante para poder trasplantarse.
De alli que, aunque las personas no sean creyentes en
su diario vivir; en estas circunstancias, suelen hacerlo
debido a la experiencia de pérdida de control personal,
frente a la situacion, llevandolos a la bisqueda de un
poder mas alto que los pueda ayudar. Si ademas
consideramos las limitaciones socioecondmicas, de
estos pacientes, es comprensible la necesidad de

Tabla 4. Estrategias de afrontamiento de los pacientes en terapia sustitutiva renal segln grupos de edad. Febrero-

Marzo, 2024. Valencia, Venezuela.

Estrategia de Afrontamiento

Grupo de Edad

20-39afios 40-59 afios >60 afios Total
Focalizado en solucion del 10 7 1 18
problema
(11,25%)
Auto focalizacion negativa 3 4 3 10
(6,25%)
Reevaluacion positiva 11 12 12 35
(25,86%)
Expresion emocional abierta 3 3 2 8
(5,0%)
Huida o evitacion 1 8 5 14
(8,75%)
Busqueda de apoyo social 17 9 12 38
(23,76%)
Religién 6 11 20 37
(23,14%)
Total 51(31,87%) 54 (33,75%) 55(34,38%)  160(100%)
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Tabla 5. Estrategias de afrontamiento de los pacientes en terapia sustitutiva renal segin tiempo de permanencia

en dialisis. Febrero-Marzo, 2024. Valencia, Venezuela.

Estrategia de afrontamiento

Tiempo de permanencia en dialisis

<1 afio 1-3 afios 3-6 afios 6-9 afios >10 afios Total

Focalizado en solucion del 11 5 2 0 0 18
problema

Auto focalizacion negativa 0 2 3 3 2 10
Reevaluacion positiva 4 9 10 8 4 35
Expresion emocional abierta 1 1 4 1 1 8
Huida o evitacion 0 5 6 2 1 14
Busqueda de apoyo social 4 11 9 8 6 38
Religion 3 3 10 12 9 37
Total 23(14,37%) 36(22,50%) 44(27,50%) 34(21,25%)  23(14,38%)  160(100%)

aferrarse en la blsqueda de respuestas que superen
sus limites humanos.

CONCLUSIONES

En los pacientes en terapia sustitutiva renal y
tomando en consideracion la situacion vigente de
trasplante renal en Venezuela, las estrategias de
afrontamiento que prevalecieron en orden jerarquico
fueron: Busqueda de apoyo social, religiosidad y
reevaluacion positiva.

La estrategia de afrontamiento mas utilizadas
por los hombres fue la bisqueda de apoyo social y en
las mujeres fue la reevaluacion positiva. No hubo
diferencias estadisticamente significativas al comparar
entre ambos géneros.

Los pacientes mas jovenes emplearon con mas
frecuencia la estrategia de focalizacién de la solucidn
del problema y a medida que avanza la edad se recurre
en mayor medida al apoyo social, religiosidad y
reevaluacion positiva. Con respecto al tiempo en
didlisis y la situacion del trasplante renal, la estrategia
de afrontamiento mas desarrollada por los pacientes
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renales independientemente del tiempo en didlisis, fue
la busqueda de apoyo social.

El propdsito de esta investigacion fue aportar
informacion para contribuir con el abordaje integral
de los pacientes con ERC en terapia sustitutiva y que
estan a la espera de un trasplante. Son muchos los
factores que se ponen de manifiesto y dan cuenta de la
complejidad que supone para un paciente el nuevo
escenario que debe enfrentar, algunos de estos factores
son; incertidumbre sobre el futuro, situacion
econdmica, sistema de salud ineficiente y sentimiento
de frustracién ante el comportamiento evolutivo de la
enfermedad. Finalmente es importante considerar tanto
los aspectos fisicos como los emocionales en estas
situaciones tan especiales de salud, con el fin de tomar
acciones que faciliten las mejoras en la calidad de vida
de los pacientes renales.
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