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Resumen

Se compard la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en
120 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemo-
dialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal, teniendo en cuenta la
edad, sexo, escolaridad, estado civil y ocupacién. Los instrumentos
utilizados fueron una ficha sociodemografica, la prueba de calidad
de vida wHOQOL-100 (Organizacién Mundial de la Salud, 1998) y el
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (Lazarus & Folkman,
1985). Se encontrd que los pacientes en tratamiento de trasplante
reportaban mayor calidad de vida y mejores estrategias de afronta-
miento en comparacion con los otros tratamientos, siendo mayores
las puntuaciones en personas con edad de transicion entre adultez
media y tardia, mujeres, con estudios universitarios, casados y em-
pleados. Se discuten las implicaciones de estos hallazgos.
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Abstract

This study compares the quality of life and the coping strategies
in 120 patients with chronic renal failure undergoing hemodialy-
sis, peritoneal dialysis, or kidney transplantation. This compari-
son is made taking into account patients’ age, sex, education level,
marital status and occupation. The instruments used were a so-
ciodemographic record, the quality of life assessment instrument
WHOQOL-100 (World Health Organization, 1998) and the coping
strategies questionnaire (Lazarus & Folkman, 1985). It was found
that treatment of transplant patients reported better quality of life,
and better coping strategies compared to patients in other treat-
ments; particularly, treatment of transplant patients that were mar-
ried, that were employed, that were in the transition between middle
and late adulthood, women and patients with college, showed high-
er scores in quality of life and coping strategies than other groups.
The implications of these findings are discussed.
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LA ENFERMEDAD CRONICA se define como un trastorno organico funcional que
obliga a una modificacion de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir
a lo largo de su vida, afectando aspectos importantes de la vida en las personas que la
padecen (Gil-Roales, 2004). La insuficiencia renal cronica (IRC) es una de las enferme-
dades que genera mayor deterioro en el aspecto emocional, fisico, funcional y psicoso-
cial, debido a que implica un deterioro lento, progresivo e irreversible de la funcién renal
durante un periodo de meses o afos (Pérez, Llamas, & Legido, 2005). Perilla y Fernandez
(2007) encontraron que esta es una de las enfermedades cronicas con mas incidencia en
la actualidad; Colombia invierte aproximadamente unos 9oo mil millones de pesos al
afo en el tratamiento integral de 11.239 personas afectadas, una de las enfermedades mas
costosas, en comparacion con otras enfermedades crénicas, debido a que requiere en sus
tratamientos el uso de maquinas especiales y/o medicamentos de alto costo.

Dentro de los tratamientos empleados para el manejo de la IRC se encuentran la
hemodidlisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal, los cuales favorecen la dismi-
nucién de varios sintomas propios de la enfermedad y la prolongacién de la vida del
paciente; siendo utilizados de acuerdo a las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales
del mismo. En la hemodialisis una maquina purifica y filtra temporalmente la sangre
de desechos nocivos, sal y agua en exceso por medio de dos agujas conectadas a una
fistula que se retiran al final de cada sesion, éste procedimiento se realiza por lo general
tres veces por semana de 3 a 5 horas por cada sesiéon e implica la creacion de una fistula
que es una operacion donde se une una vena con una arteria bajo la piel del brazo. Los
pacientes tienen en todo momento profesionales entrenados en el caso de presentarse
complicaciones durante el tratamiento y pueden conocer personas que comparten su
misma condicién, sin embargo deben acudir a la unidad renal en horarios establecidos
sin posibilidad de realizar otras actividades durante éste tiempo y pueden tener pro-
blemas con el acceso venoso e hipotension (Hernandez, 1995). En la didlisis peritoneal
una membrana interna que reviste el abdomen, llamada peritoneo, filtra la sangre del
exceso de agua, desechos y sustancias quimicas, introduciendo una solucién de didlisis
en el abdomen durante 4 a 6 horas, realizando los recambios 4 veces al dia. A pesar de
que el paciente puede compartir més tiempo con su familia, desempenar un trabajo y
no requiere asistir a la unidad renal para la realizacion de la dialisis, el procedimiento
requiere mayor espacio, elementos especiales de higiene en el hogar, lo que puede ser
causa de estrés para sus familiares (Chan, McFarlane, & Pierratos, 2005). El trasplante
renal es una transferencia de tejidos u drganos (riién) desde un organismo donan-
te a otro receptor. Para reducir la posibilidad de rechazar el rin6én donado se tiene la
necesidad de tomar medicamentos diariamente, especialmente inmunosupresores que
disminuyen las defensas propias del organismo, el paciente ademas debe seguir las in-
dicaciones dadas por el médico nefrélogo y someterse a una valoraciéon pretrasplante.
El trasplante es una intervencién quirurgica de gran envergadura que permite llevar
una vida normal, evita las complicaciones de las fases finales de la enfermedad, hace
innecesaria la realizacion de dialisis y genera una disminucion de los costos de la enfer-
medad; sin embargo implica incluirse en lista de espera lo cual genera altos niveles de
ansiedad, el cuerpo puede rechazar el rinén donado y éste puede no durar toda la vida
(Brook & Nicholson, 2003).

Investigaciones realizadas han demostrado que tanto la IRC como sus tratamientos
afectan en gran medida las dreas de desempeno de los pacientes, especialmente a nivel
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emocional, cognitivo, fisico y social, lo que altera de manera notable su calidad de vida
global (Cidoncha et al., 2003). Ademas, un mismo paciente puede recibir diferentes
tipos de terapia en el curso de su enfermedad, lo cual afecta su calidad de vida de dife-
rentes maneras, pues son muchos los factores estresantes a los que se enfrentan estos
pacientes, tensiones matrimoniales y familiares, dependencia forzada del personal y
del sistema hospitalario (Anderson & Levine, 1985), restricciones alimentarias, limita-
ciones funcionales, pérdida total o disminucion de la capacidad de empleo, cambios en
la percepcion de si mismo, alteraciones en el funcionamiento sexual, percepcion de los
efectos de la enfermedad, uso de medicamentos para tratar la enfermedad y temores
relacionados con la muerte (Kimmel, 2001). La calidad de vida incluye una combina-
cién de elementos objetivos y subjetivos, refiriéndose tanto a las condiciones de vida de
una persona (aspecto objetivo), como a la satisfaccién que experimenta la persona con
dichas condiciones (aspecto subjetivo). Esta satisfaccion depende, en gran parte, de la
escala de valores, las aspiraciones y las expectativas personales de cada uno (Badia & Li-
zan, 2003). En el caso de los pacientes con enfermedad renal, el eje de la calidad de vida
que se ve afectado de manera mas evidente es el de la salud fisica, que al estar en conti-
nua interaccion con los ejes de trabajo, intelecto, espiritualidad, recreacion, sexualidad
y afectividad, los modifica necesariamente, unos mas que a otros y de manera diferente
en cada sujeto, dependiendo de las particularidades de cada paciente (Alarcon, 2004).

La calidad de vida relacionada con la salud es entendida como la evaluacion que
realiza cada individuo respecto a la salud fisica, la percepcion que tiene acerca de su
salud psicolégica y social y el grado de funcionamiento que tiene para realizar las ac-
tividades cotidianas, lo cual incluye entre otras, la movilidad y el bienestar emocio-
nal (Alvarez et al., 2001; Badia & Lizan, 2003). Alvarez et al. (2001) sostienen que los
cambios en las relaciones sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto fisico,
estan estrechamente relacionados con la aparicion de trastornos emocionales en estos
pacientes, lo que afecta seguramente la calidad de vida relacionada con la salud; por
otra parte a nivel sociodemografico, algunas variables han logrado explicar mejor la
percepcion de calidad de vida, e incluso se ha identificado que tienen implicacién im-
portante en la rehabilitaciéon como lo son la edad, sexo, estado civil, actividad laboral y
nivel educativo (Ferndndez et al., 2005); por ello, estudiar la calidad de vida relacionada
con la salud constituye actualmente un concepto fundamental para la atencion integral
del paciente con enfermedad cronica (Gémez-Vela & Sabeth, 2002).

En relacién al tratamiento Kimmel (2001) afirma que la posibilidad de escogerlo
es una variable que influye sobre medidas psicoldgicas de la calidad de vida, en parte
porque les da una sensaciéon de no haber perdido el control sobre su salud. La calidad
de vida tiene que ver con la adaptacion del paciente a su tratamiento y es posible que
esta adaptacion se logre mas facilmente si es él mismo quien lo escoge (Apostolou &
Gokal, 2000). La mayoria de los estudios realizados con esta poblacién parecen sugerir
que la calidad de vida global es muy similar en los pacientes con hemodialisis y con
dialisis peritoneal, siendo ambas terapias superadas ampliamente por el trasplante renal
(Valderrabano, Jofre, & Lopez-Gdmez, 2001). Afrontar es, en si mismo, indicativo de un
cierto nivel de adaptacion, independientemente de los resultados que se deriven de la
actuacion; por ello, el concepto de adaptacion se convierte en una clave primordial para
entender la calidad de vida, vinculdndose directamente con el proceso de afrontamien-
to (Rodriguez, Pastor, & Lopez-Roig, 1993). En la actualidad, las enfermedades cronicas
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como la insuficiencia renal crénica son consideradas como fuentes generadoras de
estrés, ya que implican un proceso de deterioro continuo y constante de varios afos,
afectando la calidad de vida de la persona y originando nuevas exigencias para ellas; el
afrontamiento que se haga de esta condicion es vital para poder anticipar el impacto
que pueda ocasionar en la persona la enfermedad ya que este puede mediar, aminorar
y/o amortiguar los efectos del estrés.

El afrontamiento, segun Lazarus y Folkman (1985), se entiende como “aquellos es-
fuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como ex-
cedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p. 164). El afrontamiento estd
especificamente enlazado con la clase de emocién que el sujeto experimenta en un de-
terminado contexto y ella dependera de los valores, las metas y las creencias con las que
los individuos se hallan comprometidos. Las emociones guardan estrecha relacién con
la expresion y la determinacion de la calidad de vida (Rodriguez et al., 1993). De ma-
nera general, en los rangos positivos de calidad de vida, predominan los estilos activos
de afrontamiento (centrados en la solucién del problema), o pasivos (centrados en el
control de la emocién), que facilitan el control conductual y emocional provocando una
adaptacion (Lopez-Martinez, 1998). El afrontamiento puede estar dirigido al problema
cuando estd orientado a su modificacion, a su cambio hacia otra cosa que no suponga
amenaza para el sujeto. La superacion de estas situaciones da lugar a un aumento de la
capacidad de ajuste del sujeto, a una autoevaluacién en el sentido de eficacia y a claros
sentimientos de gozo y alegria. El afrontamiento esta dirigido a la emocion cuando el
sujeto no modifica la situacion, por considerar que no es posible en ese momento o en
ningiin momento. Presente en las patologias cuando el sujeto evita afrontar la situacién
problema y busca un alejamiento, negacion, o transferencia a otros de su responsabi-
lidad en lo ocurrido (Lazarus & Folkman, 1985). Las estrategias dirigidas a la emocién
pueden también ser un mecanismo sano de adaptacion funcional, cuando desde una
valoracién racional y ajustada, se acepta y asume que hay situaciones y conflictos que
no son resolubles y reversibles. De esta manera, la predileccion por el estilo enfocado en
la emocidn responderia a la percepcion de menores niveles de control sobre la situacion
(como ocurre en muchas situaciones que son parte de la vivencia de la enfermedad cro-
nica), dicho afronte llevaria a que la persona despliegue sus recursos hacia la regulacion
de sus sentimientos, de tal forma que este estilo mantendria la esperanza y sostendria la
autoestima. Por ello, limitarse al uso de un estilo centrado en el problema no haria més
que acumular sentimientos de frustracion e impotencia en los pacientes mientras que el
uso mixto (centrados en la emocion y luego en el problema) tendria mayores beneficios
(Cassaretto, Chau, Oblitas, & Valdez, 2007).

Segun Casado (2002), cuando una persona enfrenta cualquier situacion, realiza
una evaluacién tanto primaria como secundaria. La evaluacién primaria es la valora-
cion que el sujeto hace de la situaciéon como tal, lo que significa de riesgo o de com-
promiso a su bienestar. La evaluacién secundaria es la evaluacién que hace el sujeto de
los recursos que posee, tanto personales y sociales, como econdémicos e institucionales,
para hacer frente a la demanda del medio. El resultado de estas dos evaluaciones deter-
mina que la situacion sea valorada como desafio, reto o amenaza. En el desafio o reto el
sujeto considera que sus recursos son suficientes para hacer frente a la situacion. Cuan-
do la situacion es valorada como amenaza, el sujeto considera que no posee recursos
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para hacer frente a la situacion, se siente desbordado por ella, genera claras respuestas
ansiosas, su actividad de afrontamiento se deteriora. Como consecuencia de lo anterior,
la persona se torna poco eficaz, oscilando desde una actividad cadtica, frenética y poco
organizada, a la simple inactividad. Es ademas significativo el deterioro de las funciones
de evaluacion y la regresion hacia los patrones mas primitivos y menos elaborados de
conducta (Lazarus, 1999).

Segtn Gil-Roales (2004), se ha encontrado una etapa critica de la enfermedad
cronica y se identifican una serie de reacciones comunes en ésta. En esta fase, las per-
sonas asumen diferentes estrategias de afrontamiento; la mas frecuente es la negacioén o
minimizacion de la gravedad de la enfermedad y de sus consecuencias; otras estrategias
frecuentes son buscar informacion acerca de la enfermedad y apoyo social- familiar.

En una investigacion sobre afrontamiento en pacientes con IRC, Cassaretto et al.
(2007), encontraron que el estilo de afrontamiento mas usado es el centrado en la emo-
cion, seguido posteriormente por el estilo centrado en el problema. En cuanto a las
estrategias de afrontamiento encontramos que la planificacién, aceptacion y reinterpre-
tacion positiva-crecimiento fueron senialadas como las mas usadas. Los autores consi-
deraron que la estrategia de planificacién presumiblemente ayuda a los participantes a
desarrollar un plan de accién con el cual pudieron responder a los nuevos cambios y
demandas de la enfermedad y sus tratamientos. Igualmente, el uso de la estrategia de
reinterpretacion positiva y crecimiento puede coadyuvar a responder a las demandas
emocionales pues permitiria proteger y prevenir la presencia de desérdenes del animo
a futuro. Por otro lado, las estrategias de desentendimiento conductual, supresion de
actividades competentes y desentendimiento cognitivo fueron descritas como las estra-
tegias de afrontamiento de menor uso por los participantes en cuestion.

Método

Participantes

Participaron 120 pacientes de los cuales 80 pertenecian a la unidad renal de la
Clinica San Rafael, 40 en el tratamiento de hemodidlisis, 40 en didlisis peritoneal y 40
pacientes que asistian Colombiana de trasplantes en la Clinica de Marly y la Clinica San
Rafael de la ciudad de Bogota con estratos entre 1y 3, que cumplian con los criterios de
enfermos renales crénicos y que aceptaron participar voluntariamente en la presente
investigacion.

Del total de los participantes, el 61% pertenecia al sexo masculino y el 39% al sexo
femenino; el rango de edad predominante fue de 36 a 50 aflos (36%) y un promedio de
45 anos; el nivel de escolaridad mas frecuente de los participantes fue el de estudios se-
cundarios con un 39%, seguido de estudios primarios con un 33%; el 41% son casados,
mientras que el 26% son solteros, el 39% tiene algtin tipo de remuneracién econémica
por sus actividades laborales, dedicandose al hogar un 26%.

Instrumentos

Ficha sociodemogrdfica. Esta ficha recogia los datos personales de edad, sexo, es-
tado civil, ocupacion, escolaridad, tratamiento actual, tratamientos recibidos, edad de
inicio de la enfermedad y causas de la misma.
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World Health Organization Quality Of Life-100 (Organizacién Mundial de la Salud,
1998). Es un instrumento de 100 items autoadministrable que evaltia seis campos: fisico
(SF), psicoldgico (sps), independencia (NI), relaciones sociales (RS), ambiente (AM) y
espiritual (Es). Estos campos contienen 24 facetas de cuatro items cada uno, para un
total de 96 items y una faceta adicional de 4 items que pertenecen a Calidad de Vida
global y Salud General (cvG). Esta prueba fue traducida al castellano por Flérez (1998,
citado en Quitian, 2003) y revisada por cuatro psicologos expertos. Con la aplicaciéon
global del wHOQOL-100 en el presente estudio se encontré un indice de consistencia
interna (alfa de Cronbach) de ,89 y de ,87 con la prueba pares impares, lo que indica que
los resultados obtenidos tras su aplicacion son confiables.

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1985). El cues-
tionario de Estrategias de Afrontamiento (Ways of Coping, wOCQ), es un instrumento
que consta de 67 items, que permite una evaluacion tridimensional de las estrategias
de afrontamiento orientadas al problema y a la emocion. Dentro de las orientadas al
problema se encuentran: solucién de problemas (sp), apoyo social (As) y confrontacién
(cN); y conforman las orientadas a la emocidn: distanciamiento (Ds), autocontrol (AU),
evitacion (EV), autoculpabilizacion (AC) y reevaluacion positiva (RP). Este instrumento
fue adaptado al espanol por Florez (1993 citado en Acevedo & Avellaneda, 2005) para
evaluar los procesos de afrontamiento. Con la aplicacion de éste cuestionario en el pre-
sente estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de ,86 y una confiabilidad en la prueba
pares impares de ,79,lo que indica que los resultados con confiables.

Procedimiento

Se solicité permiso a las instituciones donde se aplicaron los instrumentos, espe-
cificando el objetivo del estudio. A continuacion se ubicaron los participantes con base
en la informacion suministrada por las instituciones y se les solicit6 su consentimiento
informado. Se explicaron aspectos relevantes de la investigacion, explicando que no se
generarian molestias fisicas, gastos econémicos o de tiempo, ni remuneracién econé-
mica por participar.

Los tres instrumentos fueron aplicados a personas voluntarias que asistian a la
unidad renal de la clinica San Rafael y la clinica de Marly de la ciudad de Bogota y que
cumplieron con las caracteristicas de la muestra deseada, es decir enfermos renales cré-
nicos que aceptaron voluntariamente participar en la presente investigacion. Esta apli-
cacion se realizo de manera grupal, pero las respuestas fueron personales, garantizando
condiciones ambientales 6ptimas como un salén cémodo, sillas individuales y buenas
condiciones de luz y aire. Este estudio abordé la problematica respetando la dignidad
y el bienestar de las personas que participaron en él, con pleno conocimiento de las
normas legales y de los estdndares profesionales que regulan la conducta de la investi-
gacion con participantes humanos, en particular, la Resolucion 8430 del Ministerio de
Salud (1993) y la Ley 1090 de la Republica de Colombia, en lo concerniente al nivel de
riesgo (que en este caso es minimo), el consentimiento informado, la confidencialidad,
etc. Para la aplicacion de los instrumentos requeridos para la investigacion se tuvo en
cuenta el anonimato y la confidencialidad.

Posteriormente se procedié a comparar los resultados encontrados tras la apli-
cacion del instrumento, por medio de la prueba estadistica ANOVA de un factor.
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Adicionalmente se controlaron las cinco variables sociodemograficas sefialadas previa-
mente: edad, sexo, escolaridad, estado civil y ocupacién; realizandose comparaciones
con cada categoria de dichas variables.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados de las comparaciones realizadas con
los pacientes que asisten a alguno de los tratamientos existentes para la IRC . En pri-
mer lugar se presentan las comparaciones generales entre los tratamientos, teniendo
en cuenta los datos descriptivos como media y desviacion estandar (ver Tabla 1), pos-
teriormente las diferencias significativas presentes entre los tratamientos (ver Tabla 2).
Finalmente se muestran los resultados de las comparaciones realizadas entre los trata-
mientos teniendo en cuenta las variables sociodemogréficas: edad (20 a 35 afos, 36 a
50 afnos, 51 a 65 anos, 66 a 8o anos), sexo (femenino, masculino), escolaridad (ninguna,
estudios primarios, estudios secundarios, estudios técnicos, estudios universitarios),
estado civil (casado, separado, soltero, union libre) y ocupacion (desempleado, estu-
diante, hogar, pensionado, empleado). Lo anterior se realiza con el fin de comparar las
puntuaciones en la calidad de vida y en las estrategias de afrontamiento en cada uno de
los tratamientos, cuando los pacientes presentan éstas caracteristicas individuales. Se
presentan las caracteristicas de las variables sociodemograficas en las que se encontra-
ron mas diferencias significativas.

Tabla 1. Medias de las variables segtin el tratamiento de hemodialisis, trasplante renal y didlisis peritoneal

Hemodialisis n =40  Trasplante Renal n =40 Didlisis Peritoneal n = 40

Variables - - -

X Ds X Ds X Ds
Solucién de problemas 1,65 43 1,86 48 1,60 52
Confrontacion 1,54 42 1,78 40 1,78 44
Apoyo Social 1,88 47 1,90 43 1,82 48
Autocontrol 1,87 41 1,90 41 1,84 42
Distanciamiento 1,13 46 1,28 45 1,16 49
Reevaluacién Positiva 1,82 54 2,21 51 1,90 59
Autoculpabilizacion 1,66 58 1,44 ,60 1,46 ,66
Evitacion 1,562 54 1,45 52 1,53 57
Salud Fisica 11,74 1,06 12,18 1,05 11,91 1,34
Salud Psicologica 13,45 1,86 14,15 1,60 12,80 1,93
Nivel de Independencia 12,19 1,73 12,14 1,08 11,28 1,94
Relaciones Sociales 12,90 2,02 13,12 1,63 12,21 1,86
Ambiente 12,83 1,83 12,93 1,26 12,84 1,17
Espiritualidad 15,40 3,42 15,68 3,37 15,27 2,74
Calidad Global adicional 1338 314 1573 210 12,50 2,89

de vida y Salud General

Como se puede observar, los pacientes trasplantados tienen puntuaciones mas altas
que los pacientes en hemodidlisis y dialisis peritoneal en la mayoria de variables de estra-
tegias de afrontamiento y calidad de vida. En las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida los pacientes de hemodialisis y dialisis peritoneal tienen puntuaciones similares.

Al comparar los resultados obtenidos entre hemodialisis y trasplante renal existen

diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento de solucién de problemas
(F=3,992, p=,049), confrontaciéon (F=6,47, p=,013) y reevaluaciéon positiva (F=11,072,
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p=,001), donde es superior el tratamiento de trasplante. Esta misma tendencia se obser-
va en la variable de calidad de vida global (F=15,51, p=,000) donde la diferencia entre
los tratamientos es mayor.

Al comparar los tratamientos de trasplante renal y didlisis peritoneal se encontraron
diferencias significativas en las variables de solucion de problemas (F=5,00, p=,028) y ree-
valuacion positiva (F=6,43, p=,013) donde es superior el tratamiento de trasplante. En ca-
lidad de vida las diferencias significativas se ubican en el nivel de independencia (F=5,93,
p=,017), relaciones sociales (F=5,39, p=,023), salud psicoldgica (F=11,50, p=,001) y calidad
de vida global (F=32,58, p=,000), predominando el tratamiento de trasplante renal.

Tabla 2. Diferencias entre los tratamientos

Hemodialisis- Trasplante Renal- Hemodialisis-

Variables Trasplante Renal Didlisis Peritoneal Didlisis Peritoneal
F p F p F p

Solucién de problemas 3,99 ,049* 5,009 ,028* 204 ,653
Confrontacion 6,47 ,013% ,004 953 6,288 ,014*
Apoyo Social ,027 ,869 544 463 ,308 581
Autocontrol ,138 711 ,403 528 ,071 791
Distanciamiento 2,34 ,130 1,157 ,285 ,162 ,688
Reevaluacién Positiva 11,07 ,001** 6,436 ,013* ,380 539
Autoculpabilizacién ,759 ,386 ,031 ,861 419 519
Evitacion 313 578 444 507 ,014 ,907
Salud Fisica 3,376 ,070 919 341 420 519
Salud Psicolégica 3,200 ,078 11,502 ,001** 2,357 ,129
Nivel de Independencia ,024 878 5,932 017* 4,855 ,031*
Relaciones Sociales ,300 585 5,392 ,023* 2,484 ,119
Ambiente ,086 770 ,096 ,758 ,003 957
Espiritualidad 131 718 339 562 ,033 857
Calidad Global adicional 15,51 ,000%** 32,582 ,000%** 1,684 198

de vida y Salud General

Al comparar los resultados de los pacientes en tratamiento de hemodialisis y dia-
lisis peritoneal los pacientes en didlisis peritoneal emplean con mayor frecuencia la
confrontacidon (F=6,28, p=,014) frente a la enfermedad; mientras que los pacientes de
hemodidlisis reportan mayor satisfaccion con el nivel de independencia (F=4,8, p=,031)
en comparacion con los pacientes de dialisis peritoneal.

Al comparar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida teniendo en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que en el rango de edad de 51
a 65 afios se presentan mas diferencias significativas entre los tratamientos, lo mismo
ocurre en las pacientes de sexo femenino, pacientes con estudios universitarios, pacien-
tes casados y en union libre y pacientes dedicados al hogar.

Los pacientes trasplantados con edades entre 51y 65 afios tienen puntuaciones mas
altas que los otros tratamientos en las variables solucién de problemas, confrontacion,
reevaluacion positiva, salud psicolédgica, nivel de independencia, relaciones sociales,
ambiente, espiritualidad y calidad de vida global (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Medias de las variables segtin tratamiento

Edad 51-65 afios

Hemodialisis Trasplante Renal Dialisis Peritoneal

Variables - - -
X Ds X Ds X Ds
Solucién de problemas 1,64 62 2,09 39 1,62 59
Confrontacion 1,66 29 1,99 47 1,87 32
Apoyo Social 2,00 43 1,97 53 1,90 50
Autocontrol 1,71 55 1,92 31 1,96 39
Distanciamiento 1,26 52 1,15 36 1,26 53
Reevaluacién Positiva 1,80 66 2,39 15 1,80 56
Autoculpabilizacién 1,75 63 1,56 ,60 1,48 63
Evitacion 1,63 57 1,56 41 1,64 55
Salud Fisica 1,62 78 12,27 98 12,22 1,61
Salud Psicologica 13,20 1,34 14,40 1,08 12,00 1,95
Nivel de Independencia 11,71 1,53 11,95 1,07 10,80 2,00
Relaciones Sociales 12,70 1,14 12,87 1,54 11,88 2,08
Ambiente 12,45 1,05 12,93 73 12,51 1,06
Espiritualidad 14,00 2,72 15,90 3,47 15,28 2,56
Calidad Global adicional 1,00 130 15,90 94 1183 328

de vida y Salud General

En este rango de edad los pacientes de trasplante renal recurren con mayor fre-
cuencia a la reevaluacion positiva (F=8,17, p=,011) de la enfermedad, en comparacién
con los pacientes de hemodialisis. La misma tendencia se muestra en la calidad de vida
percibida por los mismos, encontrandose que presentan una mayor salud psicologica
(F=4,66, p=,045) y calidad de vida global (F=90,75, p=,000). En la comparacién entre
trasplante y dialisis peritoneal se encontraron diferencias significativas en las estrate-
gias de afrontamiento de solucion de problemas (F=5,32, p=,029) y reevaluacion posi-
tiva (F=10,78, p=,003), con niveles mas altos en el tratamiento de trasplante renal. En
las variables de salud psicoldgica (F=13,82, p=,001) y calidad de vida global (F=15,99,
p=,000) los pacientes trasplantados muestran un nivel significativamente mas alto en
comparacion con el tratamiento de didlisis peritoneal.

Las pacientes trasplantadas presentan puntuaciones mds altas en la mayoria de
variables de estrategias de afrontamiento y calidad de vida, a excepcion de las variables
autoculpabilizacidn, evitacion, nivel de independencia y ambiente, donde es superior el
tratamiento de hemodidlisis (ver Tabla 4).

Se encontraron niveles significativamente mads elevados en estrategias de afronta-
miento de pacientes trasplantadas en comparacion con las pacientes de hemodialisis,
especificamente en solucion de problemas (F=5,88, p=,021), distanciamiento (F=6,46,
p=,016) y reevaluacion positiva (F=11,36, p=,002), por otro lado es superior el grado de
autoculpabilizacion (F=4,93, p=,034) en pacientes de hemodidlisis; situacion similar se
presenta en la calidad de vida percibida, evidenciando niveles mas altos de pacientes
trasplantadas en las variables de salud fisica (F=4,46, p=,043), salud psicoldgica (F=5,18,
p=,030) y calidad de vida global (F=4,78, p=,036).

De igual forma se encontraron diferencias significativas entre las pacientes de
trasplante renal y dialisis peritoneal especificamente en las variables de solucién de
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problemas (F=5,53, p=,026), distanciamiento (F=5,00, p=,033) y reevaluacién positiva
(F=5,36, p=,028), sobresaliendo el trasplante renal. En cuanto a la calidad de vida perci-
bida, las mujeres trasplantadas presentan un nivel superior en las variables de salud fisi-
ca (F=8,07,p=,008),relaciones sociales (F=5,60, p=,025), espiritualidad (F=6,61, p=,016),
salud psicoldgica (F=23,10, p=,000) y calidad de vida global (F=22,52, p=,000).

Tabla 4. Medias de las variables en pacientes de sexo femenino

Sexo femenino

Hemodialisis Trasplante Renal Dialisis Peritoneal

Variables _ - -
X Ds X Ds X Ds
Solucién de problemas 1,54 41 1,91 45 1,50 51
Confrontacion 1,61 27 1,83 42 1,69 45
Apoyo Social 1,85 42 1,96 35 1,71 44
Autocontrol 1,90 43 2,11 36 1,84 48
Distanciamiento 1,00 44 1,38 40 1,01 52
Reevaluacion Positiva 1,82 47 2,35 43 1,88 67
Autoculpabilizacion 1,67 51 1,29 47 1,51 74
Evitacion 1,49 55 1,43 50 1,53 ,66
Salud Fisica 11,79 1,07 12,58 1,09 11,30 1,41
Salud Psicoldgica 13,30 2,08 14,68 1,34 11,87 1,90
Nivel de Independencia 12,50 1,66 12,42 1,39 11,46 1,86
Relaciones Sociales 12,60 2,00 13,31 1,72 11,71 2,04
Ambiente 13,43 1,50 13,07 1,49 12,09 1,18
Espiritualidad 16,06 2,76 17,05 3,21 14,00 3,40
Calidad Global adicional 14,31 338 16,41 2,00 11,57 3,59

de vida y Salud General

Los pacientes con estudios universitarios en didlisis peritoneal presentan puntua-
ciones mas altas que los otros tratamientos en la mayoria de las variables de estrategias
de afrontamiento, en relacion a la calidad de vida el tratamiento de trasplante tiene en
general las puntuaciones mds altas (ver Tabla 5).

Tabla 5. Medias de las variables en pacientes con estudios universitarios

Pacientes con estudios universitarios

Hemodialisis Trasplante Renal Dialisis Peritoneal

Variables _ - =
X Ds X Ds X Ds
Solucién de problemas 1,62 24 2,01 48 2,19 46
Confrontacion 1,61 14 1,73 50 2,03 28
Apoyo Social 1,79 15 2,02 33 2,11 58
Autocontrol 1,56 12 2,01 27 2,20 36
Distanciamiento 1,32 24 1,12 26 1,23 43
Reevaluacion Positiva 1,57 16 2,19 38 2,42 65
Autoculpabilizacion 1,80 43 1,00 49 1,73 ,98
Evitacion 1,60 49 1,31 43 1,38 77
Salud Fisica 12,91 ,83 13,25 ,88 12,66 1,00
Salud Psicoldgica 13,35 1,60 15,62 1,04 14,73 ,64
Nivel de Independencia 13,50 .89 12,46 1,16 10,83 1,28
Relaciones Sociales 11,66 .81 14,62 1,35 13,00 2,51
Ambiente 12,87 2,23 13,76 1,14 13,54 50
Espiritualidad 16,75 2,21 17,25 3,32 15,33 1,15
Calidad Global adicional 16,00 294 16,62 1,76 13,33 2,08

de vida y Salud General
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Las estrategias de afrontamiento mas empleadas por los pacientes con estudios
universitarios son las de autocontrol (F=9,25, p=,012) y reevaluacién positiva (F=9,14,
p=,013), que se presentan en un grado superior en pacientes trasplantados en compara-
cién con los de hemodidlisis; por otro lado los pacientes de hemodidlisis tienden a auto-
culpabilizarse (F=7,61, p=,020) en un grado significativamente mas alto con una media
de 1,80; las diferencias significativas en la calidad de vida se observan claramente en las
variables de salud psicologica (F=8,99, p=,013) y relaciones sociales (F=15,80, p=,003),
con niveles mds altos en el tratamiento de trasplante con una media de 15,62 y 14,62, res-
pectivamente. En cuanto a las estrategias de afrontamiento empleadas por los pacientes
que asisten a didlisis peritoneal se muestran diferencias significativas en comparacién
con los pacientes de hemodidlisis en las variables de confrontacidon (F=7,12, p=,044), au-
tocontrol (F=11,63, p=,019) y reevaluacion positiva (F=6,70. p=,049); en la variable nivel
de independencia (F=10,75, p=,022) la diferencia entre los tratamientos es mayor.

Tabla 6. Medias de las variables en pacientes casados

Pacientes casados (Estado civil)

Hemodidlisis Trasplante Renal Dialisis Peritoneal

Variables Z - -
X Ds X Ds X Ds
Solucién de problemas 1,59 .30 1,90 58 1,58 ,60
Confrontacién 1,47 33 1,88 49 1,77 44
Apoyo Social 1,86 33 1,82 52 1,66 56
Autocontrol 1,77 ,40 1,96 55 1,75 47
Distanciamiento 95 40 1,24 41 1,15 50
Reevaluacion Positiva 1,76 44 2,25 67 1,85 62
Autoculpabilizacion 1,40 54 1,41 59 1,52 74
Evitacion 1,40 52 1,49 55 1,45 ,69
Salud Fisica 11,71 1,04 12,62 1,04 12,16 1,26
Salud Psicolégica 13,70 1,59 14,70 1,38 12,97 2,13
Nivel de Independencia 11,65 1,74 12,09 917 10,88 2,03
Relaciones Sociales 13,06 1,26 13,83 1,44 12,79 1,67
Ambiente 12,70 1,35 13,28 991 12,97 1,11
Espiritualidad 15,93 2,60 16,25 2,97 16,10 1,32
Calidad Global adicional 13.33 2,09 16,06 1,65 12,50 292

de vida y Salud General

Los pacientes casados trasplantados presentan las puntuaciones mas altas en la
mayoria de variables de estrategias de afrontamiento y calidad de vida (ver Tabla 6).

Los pacientes casados con trasplante renal tienden a confrontar (F=7,14, p=,012) y
revaluar la enfermedad de manera mas positiva (F=5,60, p=,025), en comparaciéon con
los pacientes de hemodidlisis, esta misma tendencia se observa en la variable salud fisi-
ca (F=5,91,p=,021) y de calidad de vida global (F=16,35, p=,000), donde la diferencia en-
tre los tratamientos es mayor. Por otra parte, se encontraron difererencias significativas
en la calidad de vida percibida por los pacientes casados trasplantados especificamente
en las variables de salud psicoldgica (F=7,54, p=,010), nivel de independencia (F=4,73,
p=,037) y calidad de vida global (F=18,55, p=,000), en comparacién con los pacientes de
dialisis peritoneal; las estrategias de afrontamiento no presentan diferencias entre los
tratamientos.
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Se encontraron diferencias significativas entre las estrategias de afrontamiento em-
pleadas por los pacientes trasplantados y en tratamiento de hemodialisis que se dedican
al hogar; las variables distanciamiento (F=4,89, p=,04), confrontacion (F=5,15, p=,04) y
reevaluacion positiva (F=6,57, p=,02) presentan mayor puntuacion en trasplante renal.
Esta misma tendencia se observa en la variable de salud psicologica (F=5,12, p=,04)
donde la diferencia entre los tratamientos es mayor (ver Tabla 7).

Tabla 7. Medias de las variables en pacientes dedicados al hogar

Hogar (Ocupacion)
Hemodialisis Trasplante Renal F P
Variables - -
X Ds X Ds
Solucién de problemas 1,65 48 1,80 43 1,48 24
Confrontacion 1,58 36 1,93 32 5,15 ,04*
Apoyo Social 1,91 42 1,85 35 1 75
Autocontrol 1,83 50 2,11 38 1,92 18
Distanciamiento 86 49 1,35 50 4,89 ,04*
Reevaluacién Positiva 1,73 52 2,35 56 6,57 ,02*
Autoculpabilizacion 1,53 61 1,27 46 1,12 30
Evitacién 1,73 57 1,44 58 1,34 26
Salud Fisica 11,7 82 12,5 1,23 3,20 ,09
Salud Psicolégica 12,7 1,65 14,2 1,18 5,12 ,04*
Nivel de Independencia 11,9 1,72 12,3 1,74 24 63
Relaciones Sociales 12,6 1,18 12,7 1,22 ,07 .80
Ambiente 13,0 1,82 131 1,59 ,00 99
Espiritualidad 16,4 3,11 16,1 3,92 ,05 83
*p< 05
Discusion

El proposito de este estudio fue comparar la calidad de vida y estrategias de afron-
tamiento empleadas por los pacientes con IRC que son sometidos a hemodialisis, dialisis
peritoneal o trasplante renal. A nivel general, se encontré que los pacientes trasplanta-
dos comparados con los pacientes de hemodidlisis presentan puntuaciones mas altas en
la variable calidad de vida global, lo que indica que pueden estar mas satisfechos con su
salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales, ambiente, y en general con el equilibrio que
presentan en los aspectos tanto objetivos como subjetivos de su calidad de vida. Segtin
las puntuaciones obtenidas, la calidad de vida en los pacientes trasplantados parece ser
mds favorable que la encontrada en los pacientes que asisten a tratamiento de dialisis
peritoneal, lo que muestra un adecuado funcionamiento psicoldgico reflejado en una
autoestima alta, en un equilibrio emocional y un estado mental satisfactorio, adecuada
interaccion con su nucleo familiar y social mas cercano y finalmente un nivel de inde-
pendencia que estos pacientes tienen para realizar sus actividades cotidianas.

Al contrastar el tratamiento de hemodidlisis y didlisis peritoneal se encuentra que

las puntuaciones obtenidas en la calidad de vida son similares, por lo tanto no parecen
diferir en los aspectos objetivos y subjetivos de la misma; sin embargo, los pacientes de
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hemodidlisis tienen una puntuaciéon mas alta en nivel de independencia, lo cual facilita
el desarrollo de las actividades de su vida diaria y la ejecuciéon de proyectos de vida.

En relacion con las estrategias de afrontamiento se encontré que los pacientes tras-
plantados en comparacion con los pacientes de hemodialisis y dialisis peritoneal tien-
den a emplear estrategias de solucion de problemas a través de la busqueda de posibles
alternativas orientadas al mejoramiento de los sintomas de la enfermedad y reevalua-
cion positiva de las experiencias vividas durante la misma. Esto indica que los pacientes
trasplantados buscan disminuir o modificar la situaciéon amenazante que se present6
con la aparicién de la enfermedad, por medio de un ajuste a nivel emocional pertinente,
sin dejar de lado la valoracion racional que hacen de la misma. Los pacientes trasplan-
tados y en dialisis peritoneal en comparacion con los de hemodidlisis puntian mas alto
en la variable confrontacion, lo que indica que estos tratamientos tienden a sobrepo-
nerse con mds frecuencia a las implicaciones que trae la enfermedad.

Teniendo en cuenta las comparaciones realizadas se puede decir que el trasplante
renal genera en los pacientes una mejor calidad de vida global, probablemente porque es
el tratamiento en el cual los pacientes, a pesar de continuar con el uso estricto de medica-
mentos y supervision permanente del equipo médico, tienen mas autonomia y un nivel
de funcionamiento similar al experimentado antes de la aparicion de la enfermedad.

Es importante tener en cuenta que las puntuaciones encontradas en los tres trata-
mientos no parecen diferir en las estrategias de afrontamiento orientadas a la busqueda
de un apoyo social satisfactorio por parte de la familia, lo que indica que los pacientes
tienen un manejo adecuado de los sentimientos experimentados, buscan por medio de
actividades cotidianas distraer los efectos de la enfermedad y se sienten responsables
en cierto grado por su aparicion, sin evitar afrontar los cambios presentados a partir de
ésta. El ambiente en el que se desenvuelven los pacientes es similar en los tratamientos
en cuanto a los recursos financieros, participacion en actividades recreativas, facilidad
en el transporte, satisfaccion con el ambiente del hogar y con los servicios sociales y de
salud de los que disponen. En el campo espiritual los pacientes fundamentan su vida
en la fe y la esperanza que le otorgan sus creencias religiosas, las cuales les permiten
comprender y aceptar las dificultades vividas.

Al comparar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes que
asisten a los tratamientos para la insuficiencia renal, con relacién a la edad, se encontré
que los pacientes trasplantados en edad de transicion entre adultez media y tardia (51-65
anos) en comparacion con los de hemodialisis y dialisis peritoneal, punttian mas alto en
la variable reevaluacion positiva, lo que indica que asumen la enfermedad como una ex-
periencia de enriquecimiento personal que les permite obtener una mayor satisfaccién
con su vida. En la satisfaccion con su salud psicoldgica presentan un nivel significativa-
mente mas alto, lo que sefala la eficacia de su pensamiento, memoria y concentracion,
baja frecuencia de sentimientos negativos, incluyendo desanimo, culpa, tristeza, llanto,
desesperacion, nerviosismo, ansiedad y falta de placer en la vida, sentimientos de auto-
eficacia y de satisfaccion con ellos mismos y con los demas, y una autoimagen positiva.
En esta etapa de desarrollo los pacientes trasplantados emplean con mayor frecuencia
estrategias orientadas a la solucion del problema de la enfermedad de una forma adapta-
tiva teniendo en cuenta las indicaciones médicas dadas para su tratamiento; esto ocurre
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probablemente porque los pacientes trasplantados tienden a responder de forma acti-
va, con acciones concretas para modificar la enfermedad. Esto se ajusta a lo dicho por
Carmichael, Cois y Popoola (2000), quienes afirman que la calidad de vida, al menos
en cuanto a los aspectos subjetivos, se ve menos alterada en los pacientes mds ancianos.
Otra posibilidad es que estas personas se adapten mas facilmente a la enfermedad.

Segun las puntuaciones halladas en esta variable, se puede decir que las personas en
edad de transicion entre adultez media y tardia (51-65 afos) que han sido trasplantadas
presentan una mejor calidad de vida global en comparacion con los pacientes pertene-
cientes a otra etapa del desarrollo o que asisten a tratamiento de hemodiélisis o dialisis
peritoneal. Por otro lado, se encontré que independientemente de la edad los pacientes
en todos los tratamientos presentan puntuaciones similares en las estrategias de afron-
tamiento, orientadas a la modificacion del problema (como la confrontacién y el apoyo
social), asi como las orientadas a la emocién (como autocontrol, distanciamiento, auto-
culpabilizacién y evitacion), las cuales le pueden permitir una valoracion ajustada de la
situacion. Las puntuaciones de salud fisica, nivel de independencia, relaciones sociales,
ambiente y espiritualidad no presentan diferencias significativas entre los tratamientos.

Con relacién al sexo las puntuaciones encontradas en las mujeres trasplantadas
en comparacion con las de hemodialisis y dialisis peritoneal indican que tienden a em-
plear estrategias de afrontamiento orientadas a la solucién de problemas a partir de la
busqueda de alternativas que les permitan disminuir las alteraciones fisicas y emocio-
nales que trae la enfermedad; el desarrollo de actividades cotidianas en el hogar o en el
lugar de trabajo les permite obtener un mayor distanciamiento de las implicaciones del
tratamiento y la enfermedad, mejorando de esta forma la percepcion que tienen de ésta.
Las puntuaciones de su calidad de vida a diferencia de los otros tratamientos sefialan
que tienden a presentar un equilibrio emocional y un fortalecimiento espiritual mas
elevado que les permite tomar decisiones, mejorar su autoimagen y comprender las
dificultades que se presentan durante su enfermedad. A diferencia de los hombres tras-
plantados, las mujeres de este tratamiento tienden a mostrar satisfacciéon en varias dreas
de su vida lo que les puede facilitar una vida mas placentera, mientras que los hombres
muestran satisfaccion en pocas areas de funcionamiento siendo menos significativos
los cambios en comparacién con los otros tratamientos.

Estos resultados contradicen lo dicho por Arenas et al. (2004) quienes sostienen que
las mujeres trasplantadas muestran mayor detrimento en la calidad de vida que los hom-
bres en cuanto a la percepcion del dolor y la interferencia con la realizacion de las activi-
dades cotidianas. Las mujeres trasplantadas emplean con mas frecuencia estrategias de
afrontamiento orientadas a la emocion en comparacion con los otros tratamientos, lo que
permite obtener una mejor adaptacion frente a la enfermedad, teniendo en cuenta que la
feminidad como caracteristica de personalidad incluye aspectos como afectuosidad, capa-
cidad de comprension, ternura, tendencia a la expresion emocional, etc. Socialmente, el rol
femenino ha estado constrefiido concretamente al cuidado de los miembros de la familia
y a la atencion de las tareas domésticas (Hyde, 1995). Por otra parte, se encontrd que tan-
to hombres como mujeres en los tres tipos de tratamiento no difieren significativamente
en las puntuaciones obtenidas en las variables de apoyo social, autocontrol y evitacion, lo
que indica que cuentan con un apoyo permanente de su nucleo familiar, que les permite
manejar las emociones experimentadas durante la enfermedad y afrontarla al incluirse en
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alguno de los tratamientos. En relacién con la calidad de vida, los pacientes de ambos sexos
presentan puntuaciones similares en la variable nivel de independencia, lo que les permite
movilizarse y ejecutar sus actividades personales y laborales, sin cambios notables.

En el presente estudio se observo a partir de las puntuaciones que los pacientes
trasplantados a diferencia de los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal con es-
tudios universitarios, son quienes emplean con mayor frecuencia estrategias de afron-
tamiento de autocontrol y reevaluacién positiva, al lograr un equilibrio emocional y
comportamental que les permite asumir la situacion de forma positiva. En relacion con
la calidad de vida los resultados indican que se encuentran mas satisfechos con su salud
psicoldgica y con las relaciones sociales mantenidas con personas significativas de su
entorno. El grado mas alto de escolaridad en los pacientes de hemodidlisis y didlisis
peritoneal les permite comprender y afrontar la enfermedad con mejores estrategias, en
comparacion con niveles inferiores de escolaridad. Los pacientes en didlisis peritoneal
en comparacion con los de hemodidlisis, son quienes tienen mayor puntuacién en la
variable autoculpabilizacion, lo que indica que se sienten mds responsables por la apa-
ricién de la enfermedad posiblemente por la menor calidad de vida que perciben y el
menor nivel de independencia que tienen para la realizacion de sus actividades cotidia-
nas, siendo superior el tratamiento de hemodialisis. Los resultados hallados corroboran
lo dicho por Alarcén (2004), quien afirma que entre mas avanzado sea el desarrollo
cognitivo, mejor equipado se esta para afrontar las diversas circunstancias de la vida;
los pacientes en estos tratamientos deben estar en posibilidad de buscar informacion,
de pedir ayuda, de tener elementos cognitivos claros que les permitan tomar decisiones
en momentos criticos, necesitando un nivel de escolaridad promedio.

Los pacientes con estudios universitarios, independientemente del tratamien-
to, asumen la enfermedad con puntuaciones similares de estrategias de afrontamiento
orientadas a solucionar el problema, confrontarlo y buscando apoyo social; intentan dis-
traer su atencion de los sintomas de la enfermedad sin evitar aceptarla, por medio del
distanciamiento y evitacion. Las puntuaciones de la calidad de vida tanto objetiva como
subjetiva no parecen diferir en los tres tratamientos especificamente en la salud fisica,
ambiente y espiritualidad, observandose esta misma tendencia en los demas grados de
escolaridad. Segin Alarcon (2004), existen factores psicosociales que se han asociado
con una calidad de vida deficiente, entre ellos se encuentra el bajo nivel educativo, se
considera que toda la formacién que pueda recibir el sujeto, en términos de conocimien-
tos y habilidades, es la herramienta con que va a contar para transformar su realidad.

Teniendo en cuenta las puntuaciones obtenidas en la variable estado civil los pa-
cientes casados trasplantados, comparados con los pacientes de hemodialisis y dialisis
peritoneal, emplean con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento como reeva-
luacién positiva y solucién de problemas, lo cual senala que estos perciben de forma
positiva la enfermedad y la afrontan por medio de diversas estrategias orientadas a la
solucién de las limitaciones que ésta genera. La puntuacion de su calidad de vida es su-
perior en el area fisica disminuyendo el dolor e incomodidad, mientras aumenta el nivel
de energia y la calidad de su suefo; por otra parte, estos pacientes a pesar de que depen-
den de medicamentos para su funcionamiento diario, tienen un nivel de independencia
mas alto lo que les permite desarrollar actividades cotidianas de forma voluntaria. A pe-
sar de que existen similitudes entre vivir en unién libre o estar casado, siguen siendo los
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pacientes casados los que tienen una mayor puntuacion de calidad de vida subjetiva y
objetiva, lo que confirma lo dicho por Arenas et al. (2004) quienes hallaron en sus estu-
dios que las personas viudas, divorciadas y solteras muestran una percepcion de calidad
de vida mas baja. Entre las variables de estrategias de afrontamiento y calidad de vida
que no presentan diferencias entre los tratamientos en ésta comparacion se encuentran
solucion de problemas, apoyo social, autocontrol, distanciamiento, autoculpabilizacion,
evitacion, relaciones sociales, ambiente y espiritualidad.

En relacion con las puntuaciones obtenidas en la variable ocupacién se encuentra
que en los tres tratamientos los pacientes que no tienen una actividad laboral presen-
tan un nivel de calidad de vida similar, siendo la confrontacion, el distanciamiento y la
reevaluacion positiva las estrategias de afrontamiento mas empleadas por los pacientes
trasplantados; en lo referente a la calidad de vida los pacientes trasplantados tienen
puntuaciones mayores en su salud fisica y psicoldgica, lo cual muestra que pueden estar
satisfechos con el equilibrio mantenido entre su estado corporal y mental. Los pacientes
trasplantados empleados o que practican algtn tipo de ocupacion, ya sea en el hogar,
son los que tienen puntuaciones mayores de calidad de vida en comparacién con los de
hemodidlisis y dialisis peritoneal; lo anterior se confirma en estudios donde los pacien-
tes que se encuentran inactivos laboralmente muestran mayor deterioro en su calidad
de vida (Arenas et al., 2004), lo que incide la mayoria de las veces en el tratamiento. Por
otra parte, Ferndndez et al. (2005) aseguran que el proceso de rehabilitacion es mejor
cuando los pacientes en edad activa se encuentran trabajando. Las estrategias de afron-
tamiento no difieren significativamente entre los pacientes con cualquier ocupacion, a
excepcion de la variable reevaluacion positiva, por otro lado la calidad de vida global
sigue siendo superior en el trasplante renal, comparado con los otros tratamientos.

La calidad de vida de los pacientes en cualquier tipo de terapia renal es inferior a la
de los controles normales (Valderrabano et al., 2001). No obstante, aunque varios estudios
han demostrado una superioridad inicial de la dialisis peritoneal sobre la hemodidlisis
(Cameron, Whiteside, Katz, & Devins, 2000), la mayoria parece sugerir que la calidad
de vida global es muy similar en los pacientes con hemodialisis y con dialisis peritoneal,
siendo ambas terapias superadas ampliamente por el trasplante renal (Valderrabano et al.,
2001). Cuando se trata de mirar separadamente algunos de los diferentes componentes
de la calidad de vida, la evidencia de estudios prospectivos de cohortes tiende a indicar
que hay una mejor calidad de vida desde el punto de vista fisico para los pacientes bajo
hemodialisis cuando se comparan con dialisis peritoneal, mientras que la calidad de vida
desde el punto de vista mental es muy similar para ambas modalidades de terapia (Kutner
et al.,2000), hechos que se corroboran en el presente estudio, especificamente en el rango
de 20-35 afios, donde la salud fisica es mayor en los pacientes de hemodialisis.

La situacion de la enfermedad para los pacientes renales en los diferentes trata-
mientos es valorada principalmente como una amenaza, al considerar que no poseen
recursos para hacer frente a la situacién nueva; no se teme tanto a ésta, como a la sen-
sacion de no poder hacer nada por controlarla, vinculando de este modo la angustia y
la ansiedad (Lazarus, 1999). Se puede evidenciar que los pacientes de trasplante renal y
hemodidlisis emplean principalmente un afrontamiento dirigido a la emocion, conside-
rando probablemente que no pueden modificar la situacién de la enfermedad; este estilo
de afrontamiento es considerado como un mecanismo sano de adaptacion funcional, ya
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que desde una valoracion racional y ajustada, se acepta y asume que hay situaciones y
conflictos que no son resolubles y reversibles (Rodriguez et al., 1993). Los pacientes de
dialisis peritoneal emplean estrategias orientadas al problema, como la confrontacién
que podria impedir una aceptacion de la enfermedad al verla como una amenaza.

Con base en los resultados encontrados, se puede plantear que es pertinente imple-
mentar estrategias de intervencion grupal, orientadas al mejoramiento dela calidad de vida
de los pacientes en tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal donde se involucre al
equipo médico y nucleo familiar del mismo, debido a que estos contribuyen en el bienes-
tar fisico y emocional del paciente durante la enfermedad. Esto se puede llevar a cabo a
través de la conformacion de grupos de encuentro con personas que presenten su misma
condicion y el estudio de caso de cada paciente por parte del equipo interdisciplinario.

Es fundamental que la intervencién psicolégica brinde mas herramientas a los pa-
cientes en relacion con las estrategias de afrontamiento que emplean frente a la enferme-
dad, para que éstas estén orientadas tanto al problema como a la emocion, ya que limitarse
al uso de un estilo centrado en el problema no haria mds que acumular sentimientos
de frustracion e impotencia en los pacientes, mientras que el uso mixto centrado en la
emocion y luego en el problema tendria mayores beneficios para situaciones estresantes
que se presenten en el futuro (Cassaretto et al., 2007). Finalmente, es importante para
futuras investigaciones que se estudie la probable relacién existente entre las estrategias
de afrontamiento y la calidad de vida, para de esta forma conocer si existen estrategias
que contribuyen al mejoramiento de la percepcion de la calidad de vida en los pacientes
con enfermedad renal. Por otra parte, seria interesante complementar el presente estudio
teniendo en cuenta el tipo de didlisis peritoneal (dialisis peritoneal ambulatoria continua
(capD), didlisis peritoneal ciclica continua (CCPD) y combinacién de CAPD y CCPD), para
comparar los efectos que se puedan presentar entre los tratamientos.
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