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RESUMEN 

Las enfermedades del riñón provocan cambios significativos en los pacientes, quienes 

ven afectada su salud no sólo a nivel físico, sino también mental y emocional; ante este 

panorama, muchas veces no saben cómo asumir estrategias de afrontamiento que les permita 

sobrellevar su situación y mejorar la calidad de vida, siendo necesaria la guía, orientación y 

apoyo de los profesionales de enfermería. OBJETIVO: Determinar cuál es la relación entre 

las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes con hemodiálisis en un 

hospital de Huancayo, 2025. MATERIALES Y METODOS: La ruta metodológica que se 

empleara, incluye el enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, diseño no experimental, corte 

transversal y alcance correlacional. Se contará con 80 pacientes nefrológicos como muestra, 

quienes se someterán a dos cuestionarios, el primero será el Brief COPE-28, con una 

confiabilidad de 0,90 y el segundo será el WHOQOL-BREF con 0,92; ambos coeficientes 

obtenidos mediante el Alfa de Cronbach. 

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, hemodiálisis, enfermería, nefrología 
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ABSTRACT 

Kidney diseases cause significant changes in patients, affecting their health not only 

physically but also mentally and emotionally. Given this situation, they often do not know how 

to adopt coping strategies that allow them to cope with their situation and improve their quality 

of life, requiring the guidance, orientation, and support of nursing professionals. OBJECTIVE: 

To determine the relationship between coping strategies and the quality of life of hemodialysis 

patients in a hospital in Huancayo, 2025. MATERIALS AND METHODS: The 

methodological approach employed includes a quantitative, applied, non-experimental, cross-

sectional, and correlational design. The sample will consist of 80 nephrology patients who will 

complete two questionnaires: the Brief COPE-28, with a reliability of 0.90, and the second, the 

WHOQOL-BREF, with a reliability of 0.92; both coefficients were obtained using Cronbach's 

alpha. Keywords: coping strategies, hemodialysis, nursing, nephrology 

Keywords: coping strategies, hemodialysis, nursing, nephrology 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La incidencia de Enfermedades Renales Crónicas (ERC) en el mundo ha aumentado entre 

30 y 40% en las últimas décadas (1). Asimismo, al 2025 se contabilizan alrededor de 850 

millones de seres humanos afectados por alguna ERC, mientras que al 2030 se proyecta un 

incremento de 16,7% de casos (2). Esta realidad exige la aplicación de terapias de reemplazo 

renal para asumir su nueva realidad y la esperanza de supervivencia, siendo la hemodiálisis la 

modalidad de tratamiento más utilizada con una incidencia de 89% (3). A pesar de que este 

tratamiento permite disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad, también tiene como 

consecuencias una serie de cambios fisiológicos, físicos, emocionales y en la interacción con 

el entorno social y familiar del paciente, por lo cual se hace necesario asumir estrategias de 

afrontamiento para mejorar su calidad de vida (4).  

Sin embargo, se ha encontrado que las estrategias de afrontamiento que asume el paciente 

no contribuyen a mejorar su calidad de vida, lo cual se pudo evidenciar en Irán el año 2023, ya 

que la evitación y la autoculpa se encontraron entra las más utilizadas por los pacientes en 

hemodiálisis con un 68% de incidencia; este panorama, sumado a la falta de atención 

compasiva, tuvo como consecuencia sentimientos de frustración, falta de adherencia al 

tratamiento, estrés, falta de esperanza, quejas y afectación en la calidad de vida del paciente 

(5).  
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Por otra parte, se encuentra el desconocimiento de la efectividad de las estrategias de 

afrontamiento de acuerdo al tipo de estrategias; así, en Indonesia, el año 2022, se halló que si 

bien es cierto existe una asociación directa entre estrategias para afrontar las ERC y la calidad 

de vida; en el caso de las estrategias centradas en el problema contribuyeron en 46,6% a mejorar 

la calidad de vida, mientras que las estrategias centradas en las emociones contribuyeron en un 

103,70%; la principal causa de este desconocimiento es la falta de orientación al respecto, papel 

que debe ser asumido por los enfermeros del servicio de nefrología (6). 

En América Latina, la prevalencia de ERC alcanza un estimado de 10,5% y en la mayor 

parte de países de esta región la posibilidad de acceder a alguna terapia sustitutiva renal es muy 

limitada, a pesar de su alta incidencia, siendo la hemodiálisis la modalidad que predomina con 

una tasa de 66%; se resalta con especial énfasis los casos de Nicaragua, El Salvador y México, 

ya que estos países tienen los porcentajes más alto de muerte atribuibles a ERC en el mundo 

con 11,9%, 10,2% y 9,8% respectivamente (7). Por su parte, en Brasil, se encontró que las ERC 

afecta al menos a 2 millones de habitantes y el 70% de ellos no tienen acceso a diagnóstico o 

atención especializada (8). 

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que asumen los pacientes renales, el 2022, 

en Ecuador, se demostró que 26% de personas tienen un manejo inadecuado y en el caso de 

aquellos que se atienden en el turno noche en el centro de hemodiálisis la cifra sube a 69%; 

estos porcentajes reflejan las deficiencias que aún subsisten en temas de orientación a los 

pacientes, con lo cual se pierde el acceso a mejores condiciones de vida (9). Respecto a la 

calidad de vida, en una investigación efectuada en Colombia con paciente en hemodiálisis se 

halló que el 53% de participantes consideró que hace menos cosas de las que les hubiera 

gustado; el 36,6% manifestó que les cuesta hacer actividades moderadas, el 40,9% siente que 

el problema emocional es una de las causas que no les impulsa a hacer más cosas, el 19,5% 
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expresó que siempre siente desánimo o tristeza y el 29,3% sintió que se les dificulta las 

actividades sociales y en conjunto el 57,3% valoro su estado de salud como bueno (10). 

En el Perú, tal como se señala en un estudio realizado por EsSalud a nivel nacional, son 

escasas las investigaciones respecto a pacientes con ERC y esto es preocupante dado que la 

enfermedad va en aumento; en 2024 se encontró que 190 028 afiliados a la referida institución 

presentaron diagnóstico reconocido de ERC, 45 473 no tenían diagnóstico en historia clínica 

(11). Otra problemática es la falta de acceso a servicios de hemodiálisis, ya que hasta el 2022 

1,382,534 pacientes que reciben este servicio, el 28% acude a las instalaciones de EsSalud, 

mientras que el 72% lo hace mediante servicios de tercerización que esta entidad realiza (12). 

A esta realidad, se suman las diversas casuísticas de cada paciente y la falta de estrategias de 

afrontamiento adecuadas; al respecto, el 2024, en Huánuco, se evidenció que entre las causas 

de abandono o falta de acceso al tratamiento se encuentra el tipo de familia para afrontar la 

enfermedad y esto a su vez se asocia a la calidad de vida, ya que se dificulta el uso de estrategias 

de afrontamiento efectivas que permitan superar el impacto inicial de la enfermedad (13). 

Situación similar existe en el nosocomio de Huancayo donde se hará la indagación, ya 

que no se cuenta con datos precisos y actualizados respecto a la situación de los pacientes en 

hemodiálisis, debido a las escasas investigaciones que existen en el ámbito peruano sobre esta 

materia; a ello se suman la escasez de profesionales enfermeros especializados en nefrología y 

los insuficientes datos que les permita tomar acciones para orientar y guiar a las personas en 

hemodiálisis acerca de estrategias de afrontamiento para contrarrestar los efectos de la 

enfermedad y de todo lo que implica para su calidad de vida. 

De continuar así, el deterioro de los pacientes será mayor, debido a la falta de 

adherencia al tratamiento, a las inadecuadas estrategias de afrontamiento que asumen y al 

escaso apoyo para llevar su tratamiento. Este panorama podría decantar en complicaciones 
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diversas, no sólo por la condición física del paciente sino también por todo lo que implica a 

nivel psicológico y emocional. 

Desde esa perspectiva, el estudio que se propone será de gran valía para reunir 

información valiosa y necesaria para elaborar planes de mejora que optimicen el trabajo 

enfermero en el entorno nefrológico, con lo cual se favorecerá el uso de estrategias de 

afrontamiento que ayudarán a conseguir mejoras en las condiciones de vida de las personas 

que reciben este tratamiento.  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Un elemento esencial dentro de todo trabajo de investigación radica en las teorías 

que lo sustentan; en ese sentido, este estudio se justifica por la necesidad de contar con 

estudios teórica y científicamente fundamentados, de forma que los resultados que se 

obtengan puedan ser debidamente contrastados para corroborar los fundamentos teóricos 

dentro del ámbito de estudio. En ese sentido, se acogerá el modelo de adaptación de Callista 

Roy, denominado Roy Adaptation Model (RAM), en el que se resalta que las respuestas 

adaptativas del ser humano favorecen sus metas de supervivencia, reproducción, 

crecimiento y dominio, las cuales pueden darse de forma activa o pasiva y, en esa medida, 

permitirán la adaptación a variaciones físicas y psicológicas en función a la realidad que 

se vive o a estímulos particulares y también el modelo teórico metaparadigmático del 

autocuidado de Dorothea Orem. Con toda esta base, se podrá contribuir a enriquecer la 

literatura acerca del fenómeno abordado y arribar a generalizaciones inherentes a los 

estudios cuantitativos. Finalmente, ayudará a cerrar vacíos del conocimiento, en especial 

en el contexto peruano dada la escasez de datos referidos a esta problemática. 
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1.4.2. Metodológica  

El camino que se recorrerá para elaborar la investigación encuentra sustento en la 

visión positivista y enfoque cuantitativo, con lo cual se podrán obtener datos necesarios 

para precisar de forma objetiva la problemática; en este contexto, se resalta la valía de los 

instrumentos que se emplearán para recolectar la información ya que se encuentran 

validados, lo que da mayor confiabilidad al proceso. No se puede dejar de lado su 

importancia a nivel referencial, más aún por la necesidad de estudios que aborden las 

variables estrategias de afrontamiento y calidad de vida, dentro del entorno nefrológico y, 

específicamente con pacientes que reciben hemodiálisis. 

 

1.4.3. Práctica  

El estudio está orientado a proporcionar evidencia científica, confiable y actual a las 

autoridades del hospital de Huancayo, para que el área de calidad pueda contribuir de manera 

efectiva en tomar iniciativas en beneficio del paciente con tratamiento de hemodiálisis. De esta 

forma, se podrán optimizar las actividades y acciones que realizan los enfermeros del servicio 

de nefrología para brindar asistencia, atención y orientación a los pacientes que reciben este 

tipo de terapia sustitutiva, de forma que ellos puedan conocer las diversas estrategias de 

afrontamiento que pueden asumir para contrarrestar los efectos de la enfermedad y la dificultad 

del proceso, comprendiendo que si bien es cierto sus hábitos y costumbres deben variar, esto 

no significa que no tengan alternativas para obtener calidad de vida. Asimismo, los enfermeros 

pueden contar con insumos para considerar en programas de educación clínica, integración de 

herramientas de apoyo digitales u optimizar la comunicación interdisciplinaria. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación será ejecutada entre junio y octubre, 2025 

1.5.2. Espacial 

Se ejecutará en el servicio de nefrología de una institución prestadora de salud de 

Huancayo, departamento de Junín. 

1.5.3. Recursos 

La elaboración del proyecto exige el uso de una multiplicidad de materiales, recursos y 

servicios que se detallan en el presupuesto. Todos estos gastos se autofinanciarán con recursos 

propios. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional 

Bonilla et al. (14), en 2025, Ecuador, precisaron el propósito de “Investigar la influencia 

de la estrategia de afrontamiento religioso y la calidad de vida de los pacientes en 

hemodiálisis”. El estudio fue cuantitativo, correlacional. Participaron 58 pacientes que 

respondieron al Kidney Disease Quality of Life – KDQOL-36, SF-12 y la Escala Abreviada 

Brief-RCOPE. Se halló que el uso de estrategias de afrontamiento positivo obtuvo un puntaje 

de 31,20, el cual fue mayor que el obtenido en las estrategias de afrontamiento negativo que 

sólo obtuvo 11,50 puntos. En cuanto al afrontamiento religioso positivo se encontró una media 

de 31,21 puntos, mientras que el negativo obtuvo una media de 11,5 puntos. También se obtuvo 

un p > 0,05 entre estrategias de afrontamiento religioso negativo y calidad de vida, mientras 

que las positivas y calidad de vida tuvo un p<0,05. Con esta base se ultimó que no existe 

relación entre variables. 
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Arief et al. (15), en el año 2022, en Indonesia, tuvieron como finalidad “Identificar la 

relación entre los mecanismos de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis”. Se utilizó un diseño descriptivo-analítico 

con enfoque transversal, empleando los cuestionarios Brief Cope para medir el afrontamiento 

y WHOQOL-BRIEF para la calidad de vida, con una muestra por conveniencia de 62 pacientes 

de dos hospitales rurales en Indonesia. Los resultados mostraron un R² = 0.162. En cuanto a 

los dominios de calidad de vida, el físico promedió 45.27, el psicológico 53.40, el social 61.61 

y el ambiental 54.98. El estudio concluyó que mejores mecanismos de afrontamiento 

contribuyen a una mejor calidad de vida en pacientes sometidos a hemodiálisis. 

 

Pasha y Halim (16) en el año 2021, Indonesia, precisaron como fin de “Investigar la 

correlación entre la personalidad, las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en 

pacientes con enfermedad renal crónica”. El marco metodológico fue correlacional y 

participaron 40 individuos. Se aplicó un Inventario de personalidad y el KDQOL-36, 

encontrando un p=0,000, concluyendo que la relación es positiva. 

 

Erbay et al. (17), el 2021, en Turquía, precisaron el propósito de “Investigar las 

estrategias, los niveles de depresión, características sociodemográficas en pacientes turcos con 

hemodiálisis y la calidad de vida”. El estudio fue transversal. Participaron 292 pacientes. Se 

emplearon como instrumentos el COPE, QOL, el Inventario de Depresión de Beck y un 

formulario sociodemográfico. Se demostró que la depresión estaba en nivel leve con puntajes 

entre 10 y 16; así también, se encontró un p<0,05 con lo cual se desprende que la relación entre 

variables es significativa. 
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Lim y Hee (18), el 2022, en Corea, tuvieron como objetivo “Identificar los factores que 

afectan la calidad de vida en pacientes que reciben hemodiálisis”. El estudio fue transversal y 

participaron 143 pacientes, quienes respondieron a un cuestionario. Los resultados mostraron 

que la condición de vida se vio perjudicado por factores como la depresión (p<0,001); 

frecuencia del procedimiento (p = 0,008); ingreso mensual (p=0,007), autocuidado (p=0,004) 

y estrés (p=0,010), mientras que la calidad de vida tuvo nivel regular en el 51,3%. Se concluyó 

que es necesario encontrar estrategias para mejorar la autoeficacia de los pacientes y reducir la 

depresión y el estrés. 

 

A nivel nacional 

 

Machado y Machaca (19), el 2024, en Chincha, plasmaron el propósito de “Establecer 

una relación entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes adultos con 

insuficiencia renal crónica”. El estudio siguió el enfoque cuantitativo y nivel correlacional, 

contando con la participación de 70 individuos. Se aplicaron dos cuestionarios para medir las 

variables. Se evidenció que 67% tenían una calidad de vida regular y el 33% mala; en cuanto 

a las estrategias de afrontamiento el 80% evidenció un índice regular y el 20% estrategias de 

afrontamiento en nivel malo. El Rho = ,560 y el p=,000, hicieron concluir que hay relación 

significativa. 

 

Tineo (20), el 2023, en Trujillo, tuvo como objetivo “Determinar la relación entre nivel 

de calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en pacientes hemodializados”. El estudio 

fue no experimental, correlacional, no experimental. Participaron 30 individuos. Se emplearon 

dos cuestionarios. Se halló que la calidad de vida tiene un índice promedio para el 100% de 
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pacientes y las estrategias de afrontamiento el mismo nivel para el 90%. Así también se halló 

un p=0.578, demostrando que no hay correlación entre variables. 

 

Seminario (21), el 2020, en Lima, consideró como objetivo “Establecer la relación entre 

las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal 

crónica”. El estudio a investigar fue básica, descriptiva y correlacional. Intervinieron 118 

integrantes. Los instrumentos fueron el Brief COPE 28 y el WHOQOL-BREF. Los resultados 

arrojaron un Rho = 0,799 y un p=0,000, lo que permitió establecer que la relación es positiva 

alta. 

 

Nuñez (22), el 2024, en Lima, plasmó el propósito de “Determinar la relación entre la 

adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis”. La indagación fue prospectiva. Se incluyó a 110 pacientes, 

quienes dieron respuesta a un cuestionario integrado. Se evidenció un nivel deficiente en el 

componente síntomas y problemas de la calidad de vida en el 87,3% de participantes y 45,5% 

tuvo calidad de vida regular y 24,5% deficiente; el Rho fue de ,698 y el p=,000, concluyendo 

que la relación es moderada entre variables. 

 

Sanchez y Otiniano (23), el 2022, en Pimentel, tuvieron como fin “Estrategia de 

adaptación para mejorar la calidad de los estilos de vida en pacientes con enfermedad renal 

crónica en la Clínica Nefrolife Chiclayo 2020”. Se siguió el enfoque cuantitativo, prospectivo. 

La muestra fue de 54 pacientes, quienes respondieron a dos cuestionarios, el primero para 

valorar las estrategias de adaptación y el segundo para la calidad de los estilos de vida. Se halló 

que las estrategias de adaptación estuvieron en nivel bajo para el 44,44% y en calidad de estilos 

de vida se halló predominancia de los no saludables en el 51,90%. Se pudo establecer que las 
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estrategias de adaptación estuvieron en un nivel bajo y la calidad de estilos de vida en nivel no 

saludable. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Estrategias de afrontamiento 

2.2.1.1. Definiciones y aspectos asociados 

Dentro del contexto de pacientes con enfermedad renal crónica y, específicamente aquellos que 

requieren de hemodiálisis, las estrategias de afrontamiento se definen como los esfuerzos 

cognitivos, emocionales y conductuales que se asumen para gestionar demandas internas o 

externas que se consideran exigentes para la persona o que exceden sus recursos (24). Estos 

mecanismos psicológicos representan un conjunto complejo de respuestas adaptativas que los 

individuos desarrollan cuando enfrentan situaciones adversas relacionadas con su condición de 

salud. Las estrategias incluyen tanto acciones conscientes como procesos automáticos que 

buscan reducir el impacto emocional negativo derivado del diagnóstico y del tratamiento 

continuo que deben recibir. La conceptualización contemporánea reconoce que el 

afrontamiento no constituye un rasgo estable de personalidad sino más bien un proceso 

dinámico que fluctúa según las demandas situacionales específicas y los recursos disponibles 

en cada momento. 

La comprensión de estas estrategias ha evolucionado considerablemente en las últimas 

décadas, reconociéndose ahora que no existe un único patrón de afrontamiento universalmente 

efectivo para todos los pacientes. Cada persona desarrolla mecanismos particulares 

influenciados por su historia personal, sus creencias culturales, su red de apoyo social y sus 

experiencias previas con situaciones estresantes. En el caso específico de los pacientes renales 

crónicos, el afrontamiento adquiere una relevancia especial debido a la naturaleza permanente 

y progresiva de la enfermedad, que requiere ajustes continuos en múltiples dimensiones de la 

vida cotidiana. La investigación contemporánea sugiere que la flexibilidad en el uso de 
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diferentes estrategias según las demandas cambiantes del curso de la enfermedad predice mejor 

adaptación que la adherencia rígida a un único estilo de afrontamiento. 

Los factores que determinan la elección de estrategias particulares son multifacéticos e 

incluyen variables demográficas como edad y género, características de personalidad, creencias 

sobre salud y enfermedad, experiencias previas con el sistema médico, disponibilidad de 

recursos sociales y económicos, y el grado de apoyo familiar percibido. Los pacientes más 

jóvenes pueden experimentar mayor frustración por las restricciones en actividades valoradas 

mientras que los pacientes mayores pueden enfrentar desafíos relacionados con comorbilidades 

múltiples y declive funcional acumulativo. El género también influye en los patrones de 

afrontamiento observados, con estudios sugiriendo que las mujeres tienden a utilizar más 

frecuentemente estrategias centradas en emociones y búsqueda de apoyo social mientras que 

los hombres pueden mostrar mayor preferencia por afrontamiento centrado en el problema. 

En el caso de pacientes en hemodiálisis la situación resulta sumamente preocupante dada la 

complejidad del tratamiento que reciben y la variedad de problemas biopsicosociales que 

afrontan, además de las diferentes casuísticas de hipotensión, calambres musculares, 

complicaciones cardiovasculares graves entre otras que pueden derivar en hospitalización (25). 

Estas complicaciones médicas generan un círculo de ansiedad y preocupación constante en los 

pacientes, quienes deben permanecer alertas ante cualquier síntoma que pudiera indicar un 

deterioro en su condición. La recurrencia de estos eventos adversos contribuye a desarrollar un 

estado de hipervigilancia que afecta significativamente la calidad del descanso y el bienestar 

emocional. La impredecibilidad de cuándo ocurrirán estas complicaciones añade una carga 

psicológica adicional que requiere estrategias de afrontamiento particularmente robustas para 

mantener funcionalidad psicológica adecuada. 

El proceso de hemodiálisis demanda no solamente una adaptación física, sino también 

psicológica y social de magnitudes considerables. Los pacientes deben reorganizar 
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completamente sus rutinas diarias alrededor de las sesiones de diálisis, lo que implica modificar 

horarios laborales, reducir actividades recreativas y, en muchos casos, redefinir roles familiares 

tradicionales. Esta reorganización vital genera tensiones en las relaciones interpersonales y 

puede producir sentimientos de culpa, frustración e inutilidad que requieren ser procesados 

mediante estrategias de afrontamiento apropiadas para evitar el deterioro de la salud mental. 

La necesidad de coordinar múltiples aspectos de la vida alrededor del cronograma rígido de las 

sesiones dialíticas elimina gran parte de la espontaneidad y flexibilidad que caracteriza la 

existencia saludable. 

La adaptación psicológica al diagnóstico de enfermedad renal crónica requiriendo hemodiálisis 

típicamente progresa a través de varias etapas que pueden incluir shock inicial, negación 

defensiva, ira dirigida hacia diversos blancos, negociación con la realidad médica, depresión 

reactiva y eventual aceptación adaptativa. Sin embargo, este proceso no sigue necesariamente 

una secuencia lineal predecible y los pacientes pueden experimentar retrocesos a etapas previas 

especialmente cuando enfrentan complicaciones inesperadas o reciben información pronóstica 

desalentadora. Las intervenciones de apoyo psicológico deben reconocer esta naturaleza no 

lineal del proceso de adaptación y proporcionar soporte flexible que se ajuste a las necesidades 

emocionales cambiantes del paciente a lo largo de su trayectoria con la enfermedad. 

Esta situación se debe a que las enfermedades renales crónicas resultan en un declive muy 

rápido si no se toman en cuenta las medidas adecuadas para asumirlas, tratarlas y sobrellevar 

todo lo que ello implica y, a pesar de la terapia renal de reemplazo, las complicaciones son un 

potencial riesgo mortal (26). La progresión de la enfermedad puede variar significativamente 

entre pacientes dependiendo de factores como la adherencia al tratamiento, el control de 

enfermedades concomitantes como diabetes e hipertensión, y la capacidad del organismo para 

tolerar el procedimiento dialítico. Esta variabilidad individual en la evolución de la condición 

añade incertidumbre al pronóstico y dificulta la planificación a largo plazo, aspectos que 
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impactan directamente las estrategias de afrontamiento que los pacientes desarrollan para 

manejar la ansiedad asociada con un futuro incierto. 

El carácter potencialmente letal de las complicaciones renales crónicas genera una carga 

psicológica considerable que los pacientes deben manejar diariamente. La conciencia de estar 

enfrentando una condición que amenaza la vida produce respuestas emocionales intensas que 

van desde la negación inicial hasta la eventual aceptación, pasando por periodos de ira, 

negociación y depresión. Este proceso no sigue necesariamente una secuencia lineal y los 

pacientes pueden experimentar retrocesos emocionales especialmente cuando enfrentan 

complicaciones inesperadas o cuando reciben noticias desalentadoras sobre su evolución 

clínica. La amenaza existencial inherente a la condición puede precipitar reflexiones profundas 

sobre el significado de la vida, prioridades personales y legado, proceso que algunos pacientes 

encuentran perturbador mientras otros lo experimentan como oportunidad de crecimiento 

espiritual. 

La confrontación diaria con la mortalidad también puede generar ansiedad anticipatoria sobre 

el proceso de morir, especialmente entre pacientes que han presenciado el deterioro y 

fallecimiento de compañeros de diálisis. Esta exposición repetida a la pérdida de otros 

pacientes con quienes se han desarrollado vínculos durante las sesiones compartidas puede ser 

particularmente traumática y requiere procesamiento emocional adecuado. Los profesionales 

de la salud mental deben estar preparados para abordar temas relacionados con muerte y duelo 

con sensibilidad cultural y respeto por las creencias espirituales individuales de cada paciente, 

reconociendo que las necesidades en este dominio varían enormemente entre individuos de 

diferentes tradiciones religiosas y filosóficas. 

Es preciso señalar que la hemodiálisis es un proceso centrado en la extracción de líquidos 

extracorporales sanguíneos para luego ser filtrados por un dializador, con lo cual se sustituyen 

las funciones que realiza el riñón para eliminar los líquidos, las toxinas, el exceso de sal y los 
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desechos que pueden perjudicar la salud de la persona (27). Este procedimiento técnicamente 

complejo requiere la conexión del paciente a una máquina durante varias horas, generalmente 

tres veces por semana, creando una dependencia tecnológica que puede resultar 

emocionalmente desafiante para muchas personas. La necesidad de confiar la propia 

supervivencia a un dispositivo mecánico operado por técnicos representa una pérdida de 

autonomía fundamental que algunos pacientes encuentran profundamente perturbadora. 

El proceso dialítico implica múltiples consideraciones técnicas que los pacientes gradualmente 

aprenden a reconocer y monitorear. Deben familiarizarse con conceptos como el acceso 

vascular, el flujo sanguíneo, la ultrafiltración y el equilibrio electrolítico, transformándose en 

participantes activos de su propio cuidado médico. Esta necesidad de adquirir conocimientos 

médicos especializados puede resultar abrumadora inicialmente, aunque también puede 

empoderar a los pacientes al proporcionarles herramientas para comprender mejor su condición 

y comunicarse más efectivamente con el equipo de salud. La curva de aprendizaje varía 

considerablemente entre pacientes según su nivel educativo previo, alfabetización en salud y 

motivación para involucrarse activamente en su tratamiento. 

Así también, se busca mantener el equilibrio de algunas sustancias del cuerpo y reducir el 

impacto de los síntomas que se producen por el inadecuado funcionamiento de los riñones. La 

eliminación de toxinas urémicas mediante la diálisis previene la acumulación de productos de 

desecho metabólico que causarían síntomas graves como náuseas, vómitos, confusión mental, 

prurito intenso y eventualmente convulsiones o coma. La efectividad del tratamiento dialítico 

determina directamente la calidad de vida del paciente, siendo fundamental alcanzar una dosis 

de diálisis adecuada que se mide mediante parámetros específicos como el Kt/V. Los pacientes 

que reciben diálisis inadecuada experimentan mayor carga sintomática, peor calidad de vida y 

mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. 
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El monitoreo regular de parámetros bioquímicos incluyendo niveles séricos de creatinina, urea, 

potasio, fósforo, calcio y hemoglobina proporciona información esencial sobre la adecuación 

de la dosis dialítica y el estado nutricional del paciente. Los pacientes deben aprender a 

interpretar estos valores en el contexto de sus síntomas subjetivos, desarrollando habilidades 

de automonitoreo que les permitan identificar tendencias preocupantes que requieren 

comunicación con el equipo médico. Esta alfabetización en datos de laboratorio representa un 

componente importante del autocuidado informado que puede mejorar los resultados clínicos 

mediante detección temprana de desviaciones que requieren ajuste terapéutico. 

Así también, es necesario tener en cuenta que debido a la naturaleza de la enfermedad y de este 

tipo de tratamiento los pacientes se encuentran inmunocomprometidos, realidad que explica la 

relevancia de los cuidados antes, durante y después de la terapia (28). El estado de 

inmunosupresión relativa que caracteriza a estos pacientes los hace particularmente vulnerables 

a infecciones oportunistas, siendo las infecciones del acceso vascular una de las complicaciones 

más frecuentes y potencialmente graves que pueden enfrentar. Esta vulnerabilidad 

inmunológica requiere medidas estrictas de asepsia y antisepsia durante todos los 

procedimientos relacionados con la diálisis, así como vigilancia constante de signos y síntomas 

de infección que requieren tratamiento antibiótico inmediato. 

Sin embargo, esto también implica una serie de cambios en la forma de vida, se presentan 

limitaciones en la actividad que se realiza, nuevos hábitos alimenticios y todo ello produce 

diversas emociones que es necesario autogestionar para evitar caer en angustia, ansiedad o 

depresión. Los pacientes deben aprender a convivir con restricciones dietéticas significativas, 

limitando la ingesta de potasio, fósforo, sodio y líquidos, lo que transforma actos cotidianos 

como comer y beber en decisiones meditadas que requieren constante autocontrol y 

planificación. Estas restricciones afectan la dimensión social de la alimentación, limitando la 
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participación en eventos sociales donde la comida cumple roles ceremoniales importantes y 

potencialmente generando sentimientos de exclusión o diferencia. 

Las limitaciones físicas impuestas por la enfermedad y el tratamiento dialítico reducen 

significativamente la capacidad de los pacientes para realizar actividades laborales, recreativas 

y domésticas que previamente formaban parte integral de su identidad y sentido de propósito. 

La fatiga crónica, la debilidad muscular y las restricciones de tiempo asociadas a las sesiones 

de diálisis obligan a muchos pacientes a abandonar empleos, reducir su participación en 

actividades comunitarias y depender de otros para tareas que antes realizaban de manera 

autónoma, generando sentimientos de pérdida de autonomía y autoestima. La reducción 

forzada en roles productivos puede precipitar crisis de identidad especialmente entre individuos 

cuyo sentido de valía personal estaba fuertemente ligado a sus contribuciones laborales o 

comunitarias. 

La necesidad de restructurar completamente la vida alrededor del régimen dialítico requiere 

flexibilidad cognitiva considerable y capacidad de reencuadrar expectativas vitales de maneras 

que preserven el sentido de significado y propósito. Algunos pacientes logran esta 

restructuración exitosamente identificando nuevas formas de contribuir a su familia y 

comunidad que sean compatibles con sus limitaciones físicas y temporales, mientras otros 

luchan persistentemente con sentimientos de inutilidad y pérdida de identidad. El apoyo 

psicológico dirigido a facilitar este proceso de redefinición de roles y prioridades puede ser 

crucial para promover adaptación saludable y prevenir deterioro en salud mental. 

En este contexto, las estrategias de afrontamiento juegan un rol preponderante, pero esto 

también va a depender mucho del impacto de la enfermedad en el paciente, de sus creencias, 

percepciones y actitudes (29). La forma en que cada individuo interpreta su enfermedad, le 

atribuye significado y la integra en su narrativa personal determina en gran medida las 

estrategias de afrontamiento que desarrollará. Algunos pacientes pueden percibir la enfermedad 
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como un desafío a superar mediante esfuerzo y determinación, mientras otros la viven como 

una pérdida irreparable o incluso como un castigo divino por transgresiones reales o 

imaginarias. Estas interpretaciones cognitivas de la enfermedad influyen poderosamente en las 

respuestas emocionales y conductuales que los pacientes exhiben. 

En ese sentido el afrontamiento se constituye en una etapa de cambio constante ya que puede 

variar en función a las demandas que siente o experimenta el paciente en un determinado 

momento, lo que también estará influenciado a su contexto sociocultural y al apoyo que recibe 

de la familia. Las estrategias efectivas en las primeras etapas del tratamiento pueden volverse 

insuficientes a medida que la enfermedad progresa o surgen nuevas complicaciones, 

requiriendo una flexibilidad cognitiva y emocional para adaptar los mecanismos de 

afrontamiento a las circunstancias cambiantes de la condición médica. Esta naturaleza 

dinámica del afrontamiento subraya la importancia de evaluaciones psicológicas periódicas que 

permitan identificar cuando los pacientes requieren apoyo adicional para desarrollar nuevas 

estrategias adaptativas. 

El apoyo familiar constituye un factor protector fundamental en el proceso de afrontamiento 

de la enfermedad renal crónica. Las familias que logran reorganizarse funcionalmente para 

brindar soporte emocional, instrumental e informacional facilitan significativamente la 

adaptación del paciente a las demandas del tratamiento. Sin embargo, la carga que implica 

cuidar de un familiar en diálisis también puede generar tensiones intrafamiliares, especialmente 

cuando los recursos económicos son limitados o cuando el cuidador principal experimenta 

agotamiento físico y emocional, situación que requiere intervenciones de apoyo dirigidas no 

solo al paciente sino también a los cuidadores que enfrentan sus propios desafíos adaptativos. 

La comunicación familiar sobre la enfermedad y sus implicaciones varía considerablemente 

entre culturas y familias individuales, oscilando entre patrones de apertura completa donde 

todos los aspectos de la condición se discuten explícitamente hasta patrones de protección 



20 

 

 

mutua donde información preocupante se oculta para evitar causar angustia. Ninguno de estos 

extremos resulta generalmente óptimo, siendo preferible un equilibrio donde la información 

esencial se comparte honestamente mientras se mantiene esperanza realista y se preserva 

dignidad. Los profesionales de la salud pueden facilitar el desarrollo de patrones 

comunicacionales familiares saludables modelando comunicación abierta y compasiva durante 

las interacciones clínicas. 

Es preciso señalar que las estrategias de afrontamiento van a tener diferentes efectos en el 

paciente; así, las estrategias de afrontamiento activas contribuyen a incrementar la posibilidad 

de tener un mejor estado de vida (30). Estas estrategias incluyen la búsqueda activa de 

información sobre la enfermedad y su tratamiento, la participación proactiva en la toma de 

decisiones médicas, el establecimiento de metas realistas de salud y la implementación de 

cambios conductuales positivos como el ejercicio adaptado y la adherencia estricta al régimen 

terapéutico. Los pacientes que adoptan posturas activas tienden a experimentar mayor 

sensación de control sobre su situación, lo que se asocia con mejor ajuste psicológico y calidad 

de vida. 

Acerca de las pasivas tienen un efecto contrario, ya que generan una disminución de la calidad 

de vida. La evitación, la negación persistente y la dependencia excesiva de otros para el manejo 

de la enfermedad se asocian con peores resultados en términos de adherencia terapéutica, 

estado emocional y evolución clínica. Los pacientes que adoptan predominantemente 

estrategias pasivas tienden a experimentar mayor depresión, ansiedad y desesperanza, lo que a 

su vez puede comprometer su sistema inmunológico y su capacidad para tolerar el tratamiento 

dialítico. El círculo vicioso entre afrontamiento pasivo, deterioro emocional y peores resultados 

médicos subraya la importancia de intervenciones tempranas. 

Si bien es cierto, este campo aún no ha sido profundizado de forma suficiente, se encuentran al 

menos ocho categorías: planificación, confrontación, autocontrol, aceptación de las 
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responsabilidades, distanciamiento y escape-evitación. La planificación implica el desarrollo 

de estrategias específicas para manejar la situación estresante, incluyendo la anticipación de 

problemas potenciales y la preparación de respuestas apropiadas. La confrontación se refiere a 

esfuerzos activos para cambiar la situación o expresar emociones difíciles de manera 

constructiva. Estas categorías no son mutuamente excluyentes y los individuos típicamente 

emplean combinaciones de múltiples estrategias simultáneamente. 

La elección de las estrategias dependerá de las circunstancias de los pacientes y puede ir 

variando con el tiempo. El autocontrol involucra esfuerzos por regular las propias emociones 

y comportamientos frente al estrés, mientras que la aceptación de responsabilidades implica 

reconocer el papel personal en la situación y tomar acciones para mejorarla. El distanciamiento 

se caracteriza por intentos de desvincularse emocionalmente del problema, creando separación 

psicológica que puede ser adaptativa en ciertas circunstancias pero problemática si se mantiene 

rígidamente. El escape-evitación incluye esfuerzos conductuales o cognitivos para huir o evitar 

el problema, estrategia que puede proporcionar alivio temporal pero generalmente resulta 

contraproducente a largo plazo. 

Así también, se hace la distinción entre dos tipos de afrontamiento, aquellos que se enfocan en 

la resolución del problema y aportar recursos que permitan afrontar las condiciones adversas. 

El afrontamiento centrado en el problema involucra acciones directas dirigidas a modificar la 

fuente de estrés, como aprender técnicas de autocuidado del acceso vascular, ajustar horarios 

para optimizar el descanso entre sesiones de diálisis o buscar alternativas de transporte más 

eficientes para acudir a las sesiones. Este tipo de afrontamiento resulta particularmente efectivo 

cuando el estresor es potencialmente modificable mediante acción directa. 

La segunda es el afrontamiento centrado en emociones que buscan regular el malestar 

emocional que se asocia a la situación de estrés. Este tipo de afrontamiento incluye técnicas 

como la reevaluación cognitiva de la situación, la búsqueda de soporte emocional en familiares 
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o grupos de apoyo, la práctica de técnicas de relajación o mindfulness, y el uso de estrategias 

de distracción constructivas como hobbies o actividades recreativas adaptadas a las 

limitaciones físicas del paciente. El afrontamiento centrado en emociones es particularmente 

útil cuando la fuente de estrés no es directamente modificable, como en el caso de las 

limitaciones permanentes impuestas por la enfermedad renal crónica. 

2.2.1.2. Dimensiones de la variable estrategias de afrontamiento 

Dimensión 1: afrontamiento activo 

Consiste en asumir actitudes que les permita aceptar la nueva realidad y adaptarse, buscando 

la autogestión y la autodeterminación, apoyo social, buscando tener un mejor estado de ánimo 

en aras de mantener un equilibrio que contribuya a mejorar su calidad de vida (31). Este tipo 

de afrontamiento se caracteriza por una postura proactiva del paciente frente a su enfermedad, 

involucrándose activamente en todas las decisiones relacionadas con su tratamiento y 

adoptando un rol de colaboración con el equipo médico. Los pacientes con afrontamiento 

activo tienden a formular preguntas pertinentes, buscar segundas opiniones cuando 

corresponde y participar en organizaciones de pacientes donde pueden intercambiar 

experiencias y estrategias de manejo. 

Los pacientes que desarrollan estrategias de afrontamiento activo suelen mostrar mayor 

curiosidad por comprender los aspectos técnicos y fisiológicos de su condición, haciendo 

preguntas pertinentes al personal de salud y buscando fuentes confiables de información 

complementaria. Esta búsqueda activa de conocimiento les proporciona una sensación de 

control sobre una situación que de otro modo podría percibirse como completamente 

determinada por factores externos, contribuyendo a reducir la ansiedad asociada con la 

incertidumbre médica. La educación del paciente emerge como intervención crucial que no 
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solo proporciona información objetiva sino que también empodera al paciente al hacerlo 

partícipe informado de decisiones terapéuticas. 

La autogestión implica que los pacientes asumen responsabilidad directa en el monitoreo de su 

condición, registrando sistemáticamente síntomas, peso corporal, presión arterial y otros 

indicadores relevantes que permiten detectar tempranamente desviaciones que requieren 

atención médica. Esta práctica de automonitoreo estructurado no solo mejora los resultados 

clínicos al facilitar ajustes oportunos en el tratamiento, sino que también empodera al paciente 

al hacerlo partícipe activo de su proceso terapéutico. El uso de diarios de salud, aplicaciones 

móviles de seguimiento o registros estructurados facilita esta práctica sistemática de 

automonitoreo. 

La autodeterminación en este contexto se refiere a la capacidad del paciente para establecer 

metas personales significativas adaptadas a sus nuevas circunstancias de vida, manteniendo un 

sentido de agencia y propósito a pesar de las limitaciones impuestas por la enfermedad. Estas 

metas pueden incluir objetivos educativos, laborales adaptados, proyectos creativos o 

contribuciones a la comunidad que permitan al paciente mantener una identidad más allá de su 

condición de enfermo renal, preservando así su autoestima y sentido de valía personal. La 

capacidad de establecer y trabajar hacia metas valoradas proporciona estructura y significado 

a la vida diaria. 

La búsqueda de apoyo social constituye otro componente fundamental del afrontamiento 

activo, manifestándose en la participación en grupos de apoyo de pacientes renales, el 

fortalecimiento de vínculos con familiares y amigos comprensivos, y el desarrollo de nuevas 

relaciones con personas que atraviesan situaciones similares. Estos vínculos proporcionan no 

solo soporte emocional sino también intercambio de información práctica sobre estrategias 

efectivas para manejar síntomas, adherirse al tratamiento y navegar el sistema de salud. La 
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validación que proporciona conectar con otros que genuinamente comprenden los desafíos 

específicos de vivir con enfermedad renal crónica puede ser profundamente terapéutica. 

El mantenimiento de un estado de ánimo positivo mediante afrontamiento activo no implica 

negar las dificultades reales de la situación, sino más bien desarrollar una perspectiva 

equilibrada que reconozca tanto los desafíos como las oportunidades de crecimiento personal 

que pueden surgir de la experiencia de la enfermedad. Los pacientes con afrontamiento activo 

tienden a practicar el optimismo realista, manteniendo esperanza en su capacidad de adaptación 

mientras permanecen conscientes de las limitaciones objetivas de su condición. Esta postura 

requiere sofisticación cognitiva para sostener simultáneamente conciencia de amenazas reales 

junto con expectativas positivas sobre la capacidad personal de manejarlas. 

La resiliencia psicológica emerge como característica central del afrontamiento activo exitoso, 

reflejando la capacidad de recuperarse de adversidades, adaptarse a circunstancias cambiantes 

y crecer a partir de experiencias desafiantes. Los pacientes resilientes no experimentan 

necesariamente menos sufrimiento que otros, pero poseen habilidades para procesarlo 

constructivamente y encontrar significado incluso en experiencias dolorosas. El desarrollo de 

resiliencia puede facilitarse mediante intervenciones específicas que fortalezcan recursos 

psicológicos como autoeficacia, sentido de coherencia, flexibilidad cognitiva y conexiones 

sociales significativas. 

La práctica regular de técnicas de autocuidado emocional como la meditación, el mindfulness, 

la escritura expresiva o actividades creativas proporciona herramientas adicionales para 

manejar el estrés asociado con la enfermedad crónica. Estas prácticas contemp lativas facilitan 

el desarrollo de conciencia sobre los propios estados internos, permiten crear espacio 

psicológico entre estímulos estresantes y respuestas automáticas, y cultivan actitudes de 

aceptación y autocompasión que contrarrestan tendencias autocríticas destructivas. La 
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integración de estas prácticas en rutinas diarias puede mejorar significativamente el bienestar 

psicológico. 

Dimensión 2: afrontamiento pasivo 

Son aquellas que implican evitación, inacción, dependencia y procrastinación, lo que lleva a 

posponer actividades que permitan resolver el problema o espera que se resuelvan por sí solas 

o con la intervención de otra persona (32). Este patrón de afrontamiento se caracteriza por una 

actitud predominantemente reactiva más que proactiva frente a los desafíos de la enfermedad, 

manifestándose en la delegación excesiva de responsabilidades de autocuidado en el personal 

médico o en familiares. Los pacientes con afrontamiento predominantemente pasivo tienden a 

asumir posiciones de víctimas impotentes ante su condición, percibiendo que carecen de 

recursos o capacidad para influir positivamente en su evolución. 

Todo lo que se asocia con conductas desadaptativas y un alto malestar psicológico. La evitación 

persistente de información sobre la enfermedad, aunque pueda proporcionar alivio temporal de 

la ansiedad, a largo plazo aumenta la vulnerabilidad del paciente al limitar su capacidad para 

anticipar y prepararse para complicaciones predecibles. Esta falta de preparación psicológica 

puede resultar en reacciones de crisis cuando eventualmente surgen problemas que podrían 

haberse manejado más efectivamente con anticipación. La evitación cognitiva también puede 

manifestarse en negación de la severidad de la condición o minimización de la importancia de 

la adherencia terapéutica. 

La inacción frente a síntomas preocupantes o cambios en la condición de salud representa otra 

manifestación común del afrontamiento pasivo, donde los pacientes minimizan o ignoran 

señales de alarma con la esperanza de que se resuelvan espontáneamente. Este comportamiento 

dilatorio puede conducir a complicaciones evitables que requieren intervenciones médicas más 

agresivas que las que hubieran sido necesarias con una atención temprana, perpetuando así un 
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ciclo de deterioro en la salud y aumento del estrés. La procrastinación en buscar atención 

médica frecuentemente refleja mecanismos de negación defensiva o temor a recibir noticias 

adversas sobre la progresión de la enfermedad. 

La dependencia excesiva en otros para aspectos del cuidado que el paciente podría 

razonablemente manejar de forma independiente erosiona gradualmente la autoeficacia y 

puede generar tensiones en las relaciones con los cuidadores. Cuando los familiares asumen 

responsabilidades que corresponden al paciente, se puede crear un patrón de infantilización que 

socava la autonomía y dignidad del enfermo, además de generar resentimiento en quienes 

asumen roles de cuidado sin límites claros. Este patrón disfuncional requiere intervención 

familiar que establezca expectativas apropiadas sobre lo que el paciente puede y debe hacer 

por sí mismo. 

La procrastinación en la implementación de cambios de estilo de vida recomendados por el 

equipo médico, como ajustes dietéticos o incorporación de actividad física adaptada, refleja 

dificultades en la aceptación de la enfermedad y sus implicaciones a largo plazo. Los pacientes 

pueden posponer indefinidamente estos cambios, esperando circunstancias más favorables o 

sintiendo que las modificaciones requeridas son demasiado onerosas para integrarlas en su vida 

cotidiana, lo que perpetúa patrones de conducta incompatibles con el manejo óptimo de su 

condición. La ambivalencia sobre cambiar comportamientos habituales requiere técnicas 

motivacionales específicas. 

El afrontamiento pasivo se asocia frecuentemente con sentimientos de desesperanza aprendida, 

donde experiencias previas de intentos fallidos de control sobre la enfermedad llevan al 

paciente a concluir erróneamente que ningún esfuerzo personal marcará diferencia en su 

evolución. Esta percepción distorsionada de incontrolabilidad total puede ser particularmente 

perjudicial en el contexto de la enfermedad renal crónica, donde la adherencia al tratamiento y 

el autocuidado consciente tienen impactos documentados significativos en la calidad de vida y 
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supervivencia. La reestructuración cognitiva de estas creencias disfuncionales constituye 

objetivo terapéutico prioritario. 

Las manifestaciones conductuales del afrontamiento pasivo pueden incluir aislamiento social 

progresivo, abandono de actividades previamente valoradas, descuido de la apariencia personal 

y deterioro en patrones de sueño e higiene. Estos cambios frecuentemente señalan depresión 

clínica subyacente que requiere evaluación y tratamiento especializado. La identificación 

temprana de estos patrones por parte del equipo de salud permite intervenciones preventivas 

antes de que el deterioro psicológico se vuelva severo e intratable. Los screening regulares de 

síntomas depresivos deberían ser práctica estándar en unidades de diálisis. 

El uso de sustancias como mecanismo de evitación representa una forma particularmente 

problemática de afrontamiento pasivo, donde pacientes recurren a alcohol u otras drogas para 

anestesiar emociones difíciles o escapar temporalmente de la realidad de su condición. Esta 

estrategia no solo es inefectiva a largo plazo sino que puede comprometer directamente la salud 

física mediante interacciones medicamentosas peligrosas o exacerbación de la disfunción renal. 

La identificación de abuso de sustancias requiere sensibilidad clínica y disponibilidad de 

servicios especializados de adicciones adaptados a las necesidades de pacientes con 

enfermedad médica crónica. 

2.2.1.3. Teoría de la variable estrategias de afrontamiento 

Se ha considerado pertinente incluir a Callista Roy y su modelo de adaptación, que se enfatiza 

en la disposición que tienen los seres humanos para acoplarse a determinadas circunstancias, 

proyectando sus acciones al proceso de salud que atraviesan, buscando establecer mecanismos 

que les permita adaptarse a la situación que le afecta (33). Este modelo teórico conceptualiza a 

la persona como un sistema adaptativo holístico que responde continuamente a estímulos 

ambientales mediante procesos de afrontamiento innatos y adquiridos. Roy propone que las 
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personas poseen capacidades inherentes para adaptarse creativamente a circunstancias 

cambiantes cuando reciben el apoyo apropiado. 

En este contexto, asume mecanismos para explorar lo que sucede para crear un entorno que 

contribuya a mejorar su calidad de vida. Roy identifica cuatro modos adaptativos principales a 

través de los cuales las personas responden a estímulos: el modo fisiológico, relacionado con 

las necesidades físicas básicas; el modo de autoconcepto, que involucra aspectos psicológicos 

y espirituales de la identidad; el modo de función de rol, concerniente a los roles que la persona 

desempeña en la sociedad; y el modo de interdependencia, centrado en las relaciones con otros 

significativos. 

También es importante destacar que este conjunto de acciones involucra la participación de la 

familia, personas cercanas y de los propios enfermeros, siendo estos últimos los encargados de 

brindar a la persona sometida a hemodiálisis un seguimiento y monitorización de los 

procedimientos que deben seguirse. Los enfermeros, en el marco del modelo de Roy, actúan 

como facilitadores de la adaptación, manipulando los estímulos del entorno para promover 

respuestas adaptativas positivas y minimizar respuestas inefectivas que podrían comprometer 

la salud. Este rol requiere habilidades de evaluación sofisticadas para identificar respuestas 

adaptativas e inefectivas. 

Dando soporte para que todo pueda ser comprendido con claridad, de despejen dudas y se 

reduzca el temor ante lo desconocido. El modelo de adaptación proporciona un marco 

conceptual que permite a los profesionales de enfermería evaluar sistemáticamente el nivel de 

adaptación del paciente en cada uno de los cuatro modos, identificando comportamientos 

adaptativos efectivos que deben reforzarse e intervenir sobre respuestas inefectivas mediante 

la modificación de estímulos focales, contextuales o residuales. Esta evaluación 

multidimensional asegura que se atiendan todas las áreas de necesidad. 
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La aplicación del modelo de Roy en el contexto de pacientes en hemodiálisis resulta 

particularmente relevante dado que estos individuos enfrentan múltiples estímulos desafiantes 

simultáneamente: estímulos fisiológicos relacionados con la uremia y el procedimiento 

dialítico, estímulos que afectan su autoconcepto al cambiar su percepción de sí mismos como 

personas saludables, estímulos que alteran sus roles familiares y laborales, y estímulos que 

impactan sus relaciones de interdependencia al requerir mayor apoyo de otros. La evaluación 

comprensiva de todos estos modos proporciona base para intervenciones holísticas. 

El modelo enfatiza que la adaptación no es un estado estático sino un proceso dinámico 

continuo, reconociendo que las demandas sobre el paciente varían a lo largo de su trayectoria 

con la enfermedad y que las estrategias de afrontamiento deben ajustarse 

correspondientemente. Esta perspectiva dinámica es crucial en el manejo de condiciones 

crónicas donde las necesidades del paciente evolucionan constantemente, requiriendo 

flexibilidad tanto del paciente como del sistema de apoyo. Las evaluaciones periódicas de 

necesidades adaptativas emergentes permiten ajustes oportunos. 

Roy distingue entre estímulos focales, contextuales y residuales que influyen en las respuestas 

adaptativas. Los estímulos focales son aquellos que confrontan inmediatamente a la persona, 

como el procedimiento dialítico actual. Los estímulos contextuales son otros factores presentes 

que influyen en cómo se maneja el estímulo focal, como el dolor crónico o la fatiga. Los 

estímulos residuales son creencias, actitudes o experiencias pasadas que pueden estar afectando 

la situación pero cuya influencia no es claramente evidente. La identificación de todos estos 

niveles de estímulos informa intervenciones comprehensivas. 

El concepto de zona de adaptación es central al modelo de Roy, refiriéndose al rango de 

estímulos que la persona puede manejar mediante mecanismos de afrontamiento ordinarios sin 

experimentar estrés excesivo. Cuando los estímulos exceden esta zona, la persona requiere 

asistencia para desarrollar nuevos mecanismos de afrontamiento o para modificar los estímulos 
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mismos. El objetivo de enfermería es ayudar a expandir la zona de adaptación del paciente 

mediante fortalecimiento de capacidades de afrontamiento y modificación apropiada del 

ambiente. 

2.2.2. Calidad de vida 

2.2.2.1. Definiciones y aspectos asociados 

La calidad de vida se puede definir como la manera en que una persona percibe su situación 

integral, en su ámbito de desenvolvimiento y el sistema valorativo que surge de su propio 

contexto, en relación con las expectativas que tiene, objetivos, preocupaciones y estándares 

(34). Esta definición subraya la naturaleza fundamentalmente subjetiva del constructo, 

reconociendo que dos personas en circunstancias objetivamente similares pueden reportar 

niveles dramáticamente diferentes de calidad de vida basados en sus marcos de referencia 

personales. La percepción subjetiva incorpora juicios valorativos sobre múltiples dominios 

vitales ponderados según la importancia que cada persona atribuye a diferentes aspectos de su 

experiencia. 

La conceptualización de calidad de vida ha evolucionado desde enfoques unidimensionales 

centrados exclusivamente en indicadores físicos de salud hacia perspectivas 

multidimensionales que reconocen la interacción compleja entre factores biológicos, 

psicológicos, sociales y ambientales en la determinación del bienestar percibido. Esta 

evolución conceptual refleja un reconocimiento creciente en el campo de la salud de que el 

objetivo del cuidado médico debe trascender la mera prolongación de la supervivencia para 

enfocarse en mantener o mejorar la calidad de los años vividos. El paradigma contemporáneo 

enfatiza resultados centrados en el paciente. 

La enfermedad renal crónica tiene efectos significativos en la calidad de vida, especialmente 

por ser de naturaleza discapacitante y progresiva, lo que conlleva consecuencias 
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multifuncionales asociadas al funcionamiento mental, físico, social y emocional (35). El 

deterioro gradual pero implacable de la función renal impone limitaciones crecientes en la 

capacidad del paciente para participar en actividades previamente valoradas, creando un 

proceso de duelo anticipatorio por pérdidas que aún no se han materializado completamente 

pero que se vislumbran en el horizonte. La naturaleza progresiva genera ansiedad sobre el 

futuro. 

Lo que lleva a una comparación subjetiva entre las expectativas del paciente y la realidad para 

su tratamiento y adaptación a la enfermedad. Esta discrepancia entre el yo ideal y el yo real 

genera disonancia cognitiva que los pacientes deben procesar continuamente, ajustando sus 

expectativas para reducir el malestar psicológico o alternadamente trabajando para acercar su 

realidad actual a sus aspiraciones mediante esfuerzos adaptativos sostenidos. El proceso de 

ajuste de expectativas puede ser doloroso pero resulta necesario para la adaptación psicológica 

saludable. 

Para lograr una mejor calidad de vida son diversos los factores que se encuentran inmersos, 

entre ellos, el malestar propio de los síntomas de la enfermedad, hábitos alimenticios, variación 

en el peso, insuficiente apoyo de la familia o social, el nivel educativo (36). El malestar 

sintomático asociado con la uremia incluye manifestaciones como fatiga profunda, prurito 

intratable, náuseas, pérdida de apetito y trastornos del sueño que afectan directamente la 

capacidad del paciente para funcionar en actividades cotidianas. Cada uno de estos síntomas 

impacta dominios específicos de la calidad de vida. 

Entre otros directamente asociados con la propia enfermedad; clínicamente, estos son 

potencialmente modificables. Las intervenciones dirigidas a optimizar la dosis de diálisis, 

corregir la anemia mediante agentes estimulantes de la eritropoyesis, controlar el 

hiperparatiroidismo secundario y manejar el desequilibrio electrolítico pueden mejorar 

sustancialmente los síntomas urémicos y, consecuentemente, la calidad de vida percibida por 
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el paciente. La optimización de estos parámetros clínicos representa una vía concreta mediante 

la cual los profesionales de salud pueden impactar positivamente la experiencia subjetiva del 

paciente. 

No hay que olvidar que la hemodiálisis es un tratamiento muy complicado, no sólo por los 

procedimientos sino también porque requiere el traslado frecuente para realizar el 

procedimiento, al menos dos o tres veces por semana (37). Este requisito de movilización 

recurrente impone cargas significativas especialmente para pacientes con limitaciones 

funcionales, aquellos que residen en áreas rurales con acceso limitado a centros de diálisis, o 

personas de recursos económicos escasos que deben costear transporte. Las barreras de acceso 

geográfico y económico al tratamiento contribuyen significativamente a disparidades en 

resultados. 

Con lo cual no sólo se altera la rutina diaria de las actividades del paciente, sino un gran 

desgaste físico y emocional. El tiempo dedicado no solo incluye las horas en la máquina de 

diálisis sino también el desplazamiento hacia y desde el centro, el tiempo de espera antes del 

procedimiento, y el periodo de recuperación posterior durante el cual muchos pacientes 

experimentan fatiga extrema que puede extenderse varias horas, efectivamente consumiendo 

la mayor parte del día. Esta carga temporal masiva limita severamente la participación en 

empleo remunerado y actividades recreativas. 

Además de ello, se pierde autonomía, se altera la vida íntima de la persona, la dinámica con la 

familia, la interacción social y una gran presión a nivel financiero. La pérdida de autonomía se 

manifiesta en la dependencia del paciente de tecnología médica para sobrevivir, una realidad 

existencial que puede generar ansiedad significativa. La necesidad de coordinar horarios 

alrededor de las sesiones de diálisis limita la espontaneidad y reduce la capacidad de participar 

en eventos sociales imprevistos o viajes, aislando progresivamente al paciente de su red social 

previa. 
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Todo ello hace que los pacientes se sientan abrumados, ansiosos e incluso depresivos, con lo 

cual se sigue complicando su calidad de vida. La prevalencia de trastornos depresivos y 

ansiosos en población en diálisis excede significativamente la observada en población general, 

reflejando no solo la carga de la enfermedad física sino también las múltiples pérdidas 

psicosociales que acompañan la condición. Estos trastornos del ánimo, a su vez, pueden 

comprometer la adherencia al tratamiento, crear círculos viciosos de deterioro en 

funcionamiento y calidad de vida. 

Esta percepción de la calidad de vida relacionada con su salud va a ser determinante en las 

decisiones de los pacientes para continuar su tratamiento y la adherencia a la hemodiálisis (38). 

Los pacientes que perciben que su calidad de vida es intolerable pueden considerar suspender 

el tratamiento dialítico, una decisión que invariablemente conduce a la muerte en días o 

semanas. Esta realidad subraya la importancia crítica de intervenciones dirigidas a optimizar 

la calidad de vida como estrategia no solo para mejorar bienestar sino también para sostener 

adherencia terapéutica que preserva la vida. 

Aspectos relevantes si se considera que las personas que tienen enfermedad renal crónica 

tienden a mostrar una baja en su calidad de vida, a medida que disminuye su función renal. El 

declive progresivo en la tasa de filtración glomerular se correlaciona directamente con el 

aumento en la carga sintomática, las restricciones dietéticas más severas, mayor riesgo de 

complicaciones y eventualmente la necesidad de iniciar terapia de reemplazo renal. El inicio 

de diálisis representa un punto de inflexión crítico en la trayectoria de la enfermedad. 

2.2.2.2. Dimensiones de la variable calidad de vida 

Dimensión 1: física 

Algunos aspectos relevantes radican en la alimentación que debe considerar proteínas y 

energías, para lo cual se necesita contar con asesoría nutricional personalizada, seguimiento, 
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educación sobre temas nutricionales por parte de los enfermeros, motivación y seguimiento 

(39). El manejo nutricional en pacientes en hemodiálisis representa un desafío complejo dado 

que deben equilibrar necesidades aparentemente contradictorias: mantener ingesta proteica 

adecuada para prevenir malnutrición mientras limitan productos finales del metabolismo 

proteico que se acumulan cuando la función renal está comprometida. Esta paradoja nutricional 

requiere planificación dietética meticulosa. 

De forma que se asegure la continuidad. La adherencia a restricciones dietéticas estrictas a 

largo plazo resulta particularmente desafiante dado que implica abstenerse permanentemente 

de alimentos culturalmente significativos y socialmente ubicuos. Los pacientes deben 

desarrollar habilidades para leer etiquetas nutricionales, calcular contenidos de potasio y 

fósforo en preparaciones caseras, y resistir tentaciones constantes en contextos sociales donde 

la comida cumple roles ceremoniales importantes. La restricción de líquidos añade otra capa 

de dificultad. 

La dimensión física de la calidad de vida también se relaciona íntimamente con la capacidad 

funcional del paciente para realizar actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. La 

fatiga crónica, la debilidad muscular progresiva secundaria a atrofia por desuso y alteraciones 

metabólicas, y las complicaciones musculoesqueléticas como la osteodistrofia renal pueden 

limitar severamente la movilidad y la independencia funcional, requiriendo adaptaciones en el 

hogar y potencialmente asistencia para actividades previamente rutinarias. El declive funcional 

impacta profundamente la autoestima y autonomía. 

El mantenimiento de la actividad física adaptada emerge como intervención crucial para 

preservar capacidad funcional, densidad ósea, fuerza muscular y bienestar cardiovascular en 

pacientes dializados. Programas de ejercicio intradialítico, realizados durante las sesiones de 

diálisis, han demostrado beneficios significativos en términos de capacidad aeróbica, fuerza 

muscular y calidad de vida sin incrementar riesgos, aunque su implementación requiere 
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recursos adicionales y compromiso tanto del paciente como del centro de diálisis. Los 

beneficios cardiovasculares del ejercicio regular son sustanciales. 

El control del dolor constituye otro aspecto fundamental de la dimensión física de la calidad de 

vida, particularmente considerando que muchos pacientes experimentan dolor crónico 

relacionado con neuropatía urémica, calambres musculares durante la diálisis, dolor óseo 

secundario a hiperparatiroidismo, o dolor en el sitio del acceso vascular. El manejo efectivo 

del dolor en esta población requiere consideración cuidadosa de las limitaciones en el uso de 

analgésicos comunes dado el metabolismo alterado y riesgo de acumulación tóxica de 

metabolitos. 

Dimensión 2: psicológica 

La hemodiálisis es un tratamiento que puede generar emociones diversas en los pacientes; la 

mayor parte de ellos son negativos y perjudiciales para la salud mental de los pacientes, ya que 

derivan en problemas psicológicos (40). La incertidumbre inherente a vivir con una enfermedad 

crónica potencialmente mortal genera ansiedad anticipatoria sobre el futuro, preocupaciones 

sobre la posibilidad de complicaciones agudas y temor a la muerte. Los pacientes pueden 

experimentar rumiación persistente sobre peores escenarios posibles que interfiere con 

funcionamiento diario. 

Lo que lleva a una peor calidad de vida, riesgo de hospitalización e incluso de fallecimiento; 

por ello es necesario, asumir diversas estrategias de afrontamiento positivas y el apoyo de la 

familia. La depresión clínica afecta aproximadamente a un tercio de los pacientes en 

hemodiálisis, manifestándose en síntomas como anhedonia, desesperanza, trastornos del sueño, 

cambios en el apetito y pensamientos suicidas que requieren evaluación y tratamiento 

especializado. El screening sistemático de depresión debería implementarse rutinariamente. 
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La dimensión psicológica de la calidad de vida también abarca aspectos relacionados con la 

autoestima y el autoconcepto, frecuentemente afectados negativamente por cambios en la 

apariencia física secundarios a la enfermedad y su tratamiento. La presencia visible de catéteres 

o fístulas, cambios en el color de la piel, pérdida de cabello, alteraciones del peso corporal y 

otros cambios físicos pueden impactar la imagen corporal y la autoestima, particularmente en 

pacientes más jóvenes para quienes la apariencia física tiene mayor relevancia psicológica. 

El sentido de coherencia y la capacidad de encontrar significado en la experiencia de la 

enfermedad representan factores protectores importantes para la salud mental de los pacientes. 

Aquellos que logran integrar la experiencia de la enfermedad en una narrativa personal 

coherente, identificando aspectos de crecimiento personal o encontrando propósito en su 

sufrimiento, tienden a reportar mejor ajuste psicológico y calidad de vida a pesar de la severidad 

objetiva de su condición. Las intervenciones existenciales pueden facilitar este proceso de 

construcción de significado. 

Las intervenciones psicológicas específicamente diseñadas para población renal, incluyendo 

terapia cognitivo-conductual adaptada, intervenciones basadas en mindfulness y grupos 

psicoeducativos, han demostrado eficacia en reducir síntomas depresivos y ansiosos, mejorar 

adherencia al tratamiento y optimizar calidad de vida. Sin embargo, el acceso a servicios de 

salud mental especializados frecuentemente es limitado en centros de diálisis, representando 

una brecha significativa en la atención integral que debería cerrarse mediante integración de 

profesionales de salud mental. 

Dimensión 3: social 

El aspecto social es un aspecto muy complicado para pacientes con enfermedad renal crónica, 

ya que el régimen de la hemodiálisis demanda mucho tiempo, la fatiga, las complicaciones del 

catéter o del acceso vascular y los cambios que se suscitan en la forma de vida pueden disminuir 



37 

 

 

la interacción social (41). El aislamiento social progresivo que muchos pacientes experimentan 

contribuye significativamente al deterioro de la calidad de vida y puede exacerbar síntomas 

depresivos, creando círculos viciosos donde el aislamiento perpetúa deterioro psicológico. 

Con los grupos en los que se interrelacionaba. La reducción en la participación en actividades 

comunitarias, religiosas, recreativas o políticas que previamente proporcionaban sentido de 

pertenencia e identidad puede resultar en sentimientos de alienación y marginalización. Los 

pacientes frecuentemente reportan sentirse incomprendidos por personas fuera del círculo de 

otros pacientes renales, creando barreras para mantener amistades preexistentes y dificultando 

el desarrollo de nuevas relaciones significativas fuera del contexto médico. 

Las relaciones familiares experimentan transformaciones significativas cuando un miembro 

desarrolla enfermedad renal crónica requiriendo hemodiálisis. Los roles familiares 

tradicionales pueden invertirse cuando el paciente previamente proveedor económico debe 

depender de otros miembros, generando tensiones relacionadas con poder, dependencia y 

contribución al bienestar familiar. La comunicación abierta sobre estas dinámicas cambiantes 

y la renegociación explícita de roles y responsabilidades puede facilitar adaptación familiar 

más saludable que preserve la cohesión y funcionalidad del sistema familiar. 

La dimensión laboral constituye otro aspecto crucial de la calidad de vida social, dado que 

muchos pacientes en edad laboral deben reducir horas de trabajo, cambiar a empleos menos 

demandantes o retirarse prematuramente debido a limitaciones físicas y restricciones de tiempo 

impuestas por la diálisis. La pérdida de rol laboral afecta no solo la estabilidad económica sino 

también el sentido de identidad, propósito y autoestima, especialmente en culturas donde el 

trabajo constituye fuente primaria de valor personal. 

El desarrollo de redes de apoyo específicas para pacientes renales, ya sea mediante grupos 

presenciales en centros de diálisis o comunidades virtuales, puede proporcionar validación 



38 

 

 

emocional, intercambio de información práctica y sentido de normalización que contrarresta el 

aislamiento. Estas conexiones con pares que comparten experiencias similares frecuentemente 

son valoradas como particularmente significativas dado el nivel de comprensión mutua que 

facilitan sin necesidad de explicaciones extensas sobre los desafíos particulares de vivir con 

enfermedad renal crónica. 

Dimensión 4: ambiente 

Se encuentra ligado al entorno en el cual se realiza la hemodiálisis, las medidas de seguridad 

que se asumen, incluso durante la fase de traslado del paciente para su sesión (41). El ambiente 

físico del centro de diálisis influye significativamente en la experiencia del paciente durante 

las horas que debe permanecer conectado a la máquina. Factores como la iluminación 

adecuada, temperatura confortable, nivel de ruido controlado, privacidad apropiada y 

comodidad de las sillas de diálisis impactan directamente el bienestar durante las sesiones. 

Los enfermeros deben cumplir con todos los protocolos que corresponden para evitar que 

cualquier microorganismo o patógeno pueda perjudicar al paciente. Las prácticas rigurosas de 

control de infecciones son imperativas considerando la vulnerabilidad inmunológica de los 

pacientes y el riesgo elevado de bacteriemia asociada al acceso vascular. El cumplimiento 

estricto de protocolos de asepsia durante la conexión y desconexión, así como la vigilancia 

continua del sitio del acceso, previenen complicaciones infecciosas que pueden ser fatales. 

La dimensión ambiental también abarca aspectos relacionados con la accesibilidad geográfica 

del centro de diálisis, particularmente relevante para pacientes que residen en áreas rurales o 

comunidades con infraestructura de transporte limitada. Las distancias extensas que algunos 

pacientes deben recorrer tres veces por semana representan cargas físicas, temporales y 

económicas sustanciales que impactan negativamente la calidad de vida y pueden comprometer 

la adherencia al tratamiento cuando las barreras de acceso se vuelven insuperables. 
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La calidad de las interacciones con el personal de salud constituye otro componente ambiental 

crítico de la experiencia de diálisis. Los pacientes que perciben que los enfermeros y médicos 

son competentes técnicamente, empáticos, respetuosos y comunicativos reportan mayor 

satisfacción con el tratamiento y mejor calidad de vida. La continuidad en el personal asignado 

facilita el desarrollo de relaciones terapéuticas significativas basadas en confianza mutua y 

conocimiento profundo de las necesidades individuales. 

Las políticas institucionales que promueven la participación del paciente en decisiones 

relacionadas con su cuidado, que respetan preferencias individuales dentro de parámetros 

clínicamente seguros, y que facilitan flexibilidad razonable en horarios de tratamiento 

contribuyen a crear un ambiente terapéutico que honra la autonomía del paciente y reconoce 

su humanidad más allá de su condición de enfermo renal. El enfoque centrado en la persona 

debe permear todos los aspectos. 

2.2.2.3. Teoría de la variable calidad de vida 

Se tomará como sustento el modelo teórico metaparadigmático del autocuidado de Dorothea 

Orem, quien considera tres teorías interrelacionadas el autocuidado, el déficit del autocuidado 

y la teoría de los sistemas de enfermería (42). Esta estructura conceptual proporciona un marco 

comprehensivo para entender las necesidades de autocuidado de los pacientes en hemodiálisis 

y las formas en que el personal de enfermería puede facilitar el desarrollo de capacidades de 

autocuidado. El modelo reconoce que todos los seres humanos tienen necesidades de 

autocuidado. 

En los cuales se conjuga la labor enfermera para ayudar a la persona a cuidar de sí mismo y 

afrontar las consecuencias de la enfermedad para mejorar su condición y tener una mejor 

calidad de vida. La teoría del autocuidado de Orem define este concepto como las acciones 

deliberadas que las personas realizan en su propio beneficio para mantener la vida, la salud y 
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el bienestar. Estas acciones son aprendidas y se realizan consciente e intencionalmente en 

respuesta a necesidades percibidas. 

Desde esta perspectiva, el rol de enfermería es muy importante para orientar a los pacientes y 

ayudarlos a asumir el tratamiento y las consecuencias que se derivan del proceso, guiándolos 

sobre las estrategias más idóneas para ir superando los desafíos que se presentan. Orem 

identifica tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, compartidos por todos los seres 

humanos; de desarrollo, relacionados con etapas específicas del ciclo vital; y de desviación de 

la salud, específicos para personas con condiciones médicas. 

La teoría del déficit de autocuidado explica cuándo y por qué las personas requieren asistencia 

de enfermería, postulando que surge una necesidad de intervención profesional cuando las 

demandas de autocuidado terapéutico exceden la capacidad de agencia de autocuidado del 

individuo. En el contexto de pacientes en hemodiálisis, este déficit puede manifestarse en 

múltiples dimensiones debido a la complejidad técnica del manejo de la enfermedad, las 

restricciones impuestas y el impacto psicológico. 

La teoría de los sistemas de enfermería describe cómo los profesionales de enfermería pueden 

compensar o superar el déficit de autocuidado mediante tres tipos de sistemas: totalmente 

compensatorio, cuando el paciente es completamente dependiente; parcialmente 

compensatorio, cuando existe capacidad limitada de autocuidado; y de apoyo-educación, 

cuando el paciente puede y debe aprender a realizar autocuidado con orientación profesional. 

En hemodiálisis, la mayoría de intervenciones corresponden al sistema parcialmente 

compensatorio o de apoyo-educación. 

La aplicación del modelo de Orem en el contexto de calidad de vida de pacientes en 

hemodiálisis enfatiza el empoderamiento del paciente para desarrollar capacidades de 

autocuidado que optimicen su bienestar físico, psicológico y social dentro de las limitaciones 
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impuestas por la enfermedad. Este enfoque reconoce al paciente como agente activo de su 

propio cuidado, capaz de tomar decisiones informadas y asumir responsabilidad apropiada por 

aspectos modificables de su condición. 

El modelo también subraya la importancia de evaluar sistemáticamente los factores 

condicionantes básicos que influyen en la capacidad de autocuidado del paciente, incluyendo 

edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientación sociocultural, factores del sistema 

de atención de salud, factores familiares, patrones de vida, factores ambientales y 

disponibilidad y adecuación de recursos. Esta evaluación holística informa el diseño de 

intervenciones individualizadas que consideran las circunstancias únicas de cada paciente. 

 

2.3. Formulación De Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Método de investigación  

Se empleará el método hipotético deductivo, porque se tomará como base los 

sustentos teóricos existentes acerca de las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida, 

para contextualizarlas al entorno de pacientes nefrológicos, específicamente con pacientes 

en terapia sustitutiva renal de hemodiálisis (43). 

3.2. Enfoque de la Investigación 

Se seguirá los lineamientos definidos para estudios cuantitativos, de manera que se 

incluyan análisis estadísticos que permitan cuantificar, medir y contrastar las variables, a 

fin de darles el marco necesario para su posterior generalización (44). 

3.3. Tipo de Investigación 

Será un estudio aplicado, dado que los hallazgos serán insumo sustancial para 

realizar propuesta de soluciones al fenómeno de investigación, permitiendo que los 

pacientes en hemodiálisis tengan una mejor oportunidad para asumir estrategias de 

afrontamiento adecuadas a su realidad y optimizar su calidad de vida (45). 

3.4. Diseño de la investigación 

Será no experimental, considerando que no habrá cambios en la naturaleza del 

estudio y de corte transeccional, dado que toda la información será recogida en un único 

momento. El nivel será descriptivo porque se estudiarán niveles y frecuencias y 

correlacional porque habrá contrastación de hipótesis, de manera que se identifique las 

probables relaciones (46). 
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M: pacientes en terapia de hemodiálisis 

O1: Calidad de Vida 

O2: Estrategia de afrontamiento 

R: posibles relaciones 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Serán 80 pacientes que se atienden en un servicio de nefrología de un hospital de Huancayo. 

Criterio de inclusión 

Que tengan más de18 años de edad. 

Que quieran ser partícipes y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que no estén en condiciones físicas, emocionales y psicológicas para aplicar los 

instrumentos. 

Pacientes que ya no asistan a sus terapias de hemodiálisis. 
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3.6. Variable y operacionalización de variables 

 

3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Se empleará la encuesta, técnica que consiste en recoger información mediante una 

serie de interrogantes o reactivos, plasmados en un instrumento que, para esta investigación, 

será el cuestionario, tal como se detalla en el siguiente apartado (47). 

 

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

El instrumento 1 será el Inventario de Estrategia del Afrontamiento, Brief COPE-28, 

adaptado por Seminario en 2021 (21). Este cuestionario consta de dos dimensiones: (1) 
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afrontamiento activo con 14 ítem y (2) afrontamiento pasivo con 14 ítem. La valoración será: 

Bajo (28-57); Promedio (58-89); Alto (88-112). 

 

El otro instrumento para medir la variable calidad de vida en pacientes que reciben 

hemodiálisis se hará uso del cuestionario WHOQOL-BREF, en su versión breve y adaptado 

por Seminario (21). Tiene 4 dimensiones: salud física (8 ítems); salud psicológica (7 ítems); 

relaciones sociales (3 ítems) y ambiente (8 ítems). La escala valorativa: Bajo (26-62); Promedio 

(63 – 101); Alto (102 130).  

 

3.7.3. Validación  

El instrumento 1 realizado por Seminario (21) pasó por la revisión de jueces expertos 

alcanzando un puntaje positivo de 94% (21). 

El instrumento 2 realizado por Seminario (21) pasó por jueces expertos, quienes 

brindaron opinión positiva, alcanzado un 95% (21). 

3.7.4. Confiabilidad 

Para el caso del instrumento 1, el Alfa de Cronbach fue de 0,90. En cuanto al 

instrumento 2, se consiguió un 0,92 en el Alfa de Cronbach (21). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se emplearán los datos en una matriz en Excel, de forma que se puedan organizar los 

códigos correspondientes para su posterior traslado al SPSS vs. 27, de manera que se realicen 

las estadísticas descriptivas, orientadas a establecer niveles y frecuencias; así como las 

estadísticas inferenciales que implican la contratación de hipótesis. No se puede dejar de 

mencionar la prueba de normalidad que se efectuará para definir la prueba de hipótesis y que 
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para este caso será la de Kolmogorov Smirnov, dado que se cuenta con una muestra mayor a 

50 individuos.  

3.9. Aspectos éticos 

Principio de autonomía 

Se basará en el respeto a la decisión de los pacientes invitados a aceptar participar o 

rechazar su incorporación al estudio.  

Principio de beneficencia 

Se beneficiará a los pacientes que reciben terapia sustitutiva renal de hemodiálisis, ya 

que la información les permitirá asumir mejores estrategias para afrontar la nueva forma de 

vida que deben asumir, evitando situaciones que compliquen su salud mental, psicológica y 

física.  

 

 

Principio de no maleficencia 

No existirá ningún riesgo para la salud o bienestar de los participantes; lo que se busca 

más bien es su beneficio. 

Principio de justicia 

Se brindará durante todo el proceso el trato homogéneo para todos los parcipantes. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

 

Acciones 

 

2025 

M1 M2 M3 M4 M5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Precisión de la idea de estudio                     

2. Elaboración de la introducción                     

3. Pesquisa y redacción de 

antecedentes 

                    

4. Redacción de la metodología                     

5. Elaboración de los 

instrumentos 

                    

6. Redacción de aspectos 

administrativos. 

                    

7. Recolección de datos                     

8. Procesamiento de los datos                     

7. Presentación del Informe                     

8. Sustentación                      

 

Leyenda: 

  Actividades realizadas 

  Actividades por realizar 
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4.2. Presupuesto 

TIPOS 

PRECIO 

UNITARIO 

CANTIDAD 

PRECIO 

TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

Asesoría estadística 1200.00 1 1200.00 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

Laptop 2700.00 1 2700.00 

Impresora 600.00 1 600.00 

SERVICIOS 

Copias 0.10 500 50.00  

Espiralado 10.00 3 30.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 

Transporte 20.00 10 200.00 

Refrigerios 12.00 10 120.00 

Otros  100.00  1 100.00 

TOTAL      5000.00 

 

FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

Sera autofinanciando 
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre 

estrategias de afrontamiento y 

calidad de vida de los pacientes que 

reciben hemodiálisis en un hospital 

de Huancayo, 2025? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre 

estrategias de afrontamiento en su 

dimensión afrontamiento activo y 

calidad de vida de los pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis en un 

hospital de Huancayo, 2025? 

¿Cuál es la relación entre 

estrategias de afrontamiento en su 

dimensión afrontamiento pasivo y 

calidad de vida de los pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis en un 

hospital de Huancayo, 2025? 

 

Objetivo general 

Determinar cuál es la relación 

entre estrategias de afrontamiento 

y calidad de vida de los pacientes 

que reciben hemodiálisis en un 

hospital de Huancayo, 2025. 

Objetivos específicos 

Establecer cuál es la relación 

entre estrategias de afrontamiento 

en su dimensión afrontamiento 

activo y calidad de vida de los 

pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo, 2025. 

Establecer cuál es la relación 

entre estrategias de afrontamiento 

en su dimensión afrontamiento 

pasivo y calidad de vida de los 

pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo, 2025. 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre estrategias de 

afrontamiento y calidad de vida de los 

pacientes que reciben hemodiálisis en un 

hospital de Huancayo, 2025.  

Ho: No existe relación estadísticamente 

entre estrategias de afrontamiento y 

calidad de vida de los pacientes que 

reciben hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo, 2025.  

Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre estrategias de 

afrontamiento en su dimensión 

afrontamiento activo y calidad de vida de 

los pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en un hospital de Huancayo, 

2025.  

Hi2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre estrategias de 

afrontamiento en su dimensión 

afrontamiento pasivo y calidad de vida de 

los pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en un hospital de Huancayo, 

2025. 

Variable 1: estrategias 

de afrontamiento  

Dimensiones:  

Afrontamiento activo  

Afrontamiento pasivo  

Variable 2: calidad de 

vida  

Dimensiones  

Salud física  

Salud psicológica  

Relaciones sociales  

Ambiente 

Enfoque de  

Investigación:  

Cuantitativo  

  

Método y diseño de  

investigación:  

  

Método: hipotético  

deductivo  

Tipo: aplicada  

Diseño: No experimental -  

transversal   

Nivel: descriptivo -  

correlacional   

  

Población/muestra:  

  

80 pacientes que reciben 

hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo. 
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Anexo 2. Instrumentos 

 

Cuestionario 1 

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DEL AFRONTAMIENTO 

(Adaptación del Brief COPE-28) 

 
Instrucciones: Estimado participante, a continuación, le presentamos una serie de enunciados que 

permitirá conocer el modo de afrontamiento que usted tiene frente a la enfermedad que padece. Las 

formas de enfrentarse a su situación problemática que aquí se describen, no son ni buenas ni malas, ni 

tampoco unas son mejores o peores que otras. Así que se le pide total sinceridad al momento de marcar 

su respuesta y se le pide tener en cuenta la siguiente escala. 

Ítems 1 2 3 4 

1 
Me ocupo en hacer algo para no estar pensando todo el tiempo en 
mi enfermedad 

    

2 
Concentro mis esfuerzos en hacer algo que me haga sentir mejor 
sobre mi actual situación. 

    

3 Me cuesta aceptar el diagnóstico médico sobre mi salud     

4 
En algún momento he optado por consumir bebidas alcohólicas 
para olvidar mi padecimiento 

    

5 Busco el cariño de las personas de mi entorno para sentirme mejor     

6 
En ocasiones me siento abatido(a) y sin esperanzas de 
recuperación, por la enfermedad que padezco 

    

7 Hago lo posible por estar bien y cumplir fielmente mi tratamiento     

8 Me niego a creer lo que me está pasando     

9 
Expreso mis sentimientos (dolor, tristeza, rabia, etc.) que me 
genera esta enfermedad 

    

10 Busco consejos de otras personas que me ayuden a sentirme mejor     

11 
Tomo medicamentos (tranquilizantes) y hierbas que me ayuden a 
sentirme mejor frente a la enfermedad renal. 

    

12 
Trato de ser optimista pensando que sucederá algún cambio 
positivo en mi organismo frente a la enfermedad 

    

13 
Me culpo a mí mismo(a) por no haber tenido un mayor cuidado 
sobre mi salud y haber prevenido esta enfermedad 

    

14 
Pienso sobre las cosas que vendrán a causa de mi enfermedad, 
para estar preparado 

    

15 
Busco la comprensión de las personas de mi entorno para hacer 
más llevadero mi existencia 

    

16 Admito que no puedo con mi dolencia y dejo de luchar para 
recuperarme 

    

17 
Pienso que existen otras personas que padecen la misma 
enfermedad y se encuentran peor que yo, lográndome sentir mejor 
frente a mi situación 

    

18 Hago bromas sobre lo que me pasa     

19 Me distraigo viendo programas televisivos para no pensar en mi 
salud 

    

20 Acepto como una prueba de Dios, lo que me está tocando vivir     

21 Tengo a alguien a quien confiarle lo que siento     

22 Trato de encontrar consuelo en mis creencias religiosas     
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23 
Busco orientación u información del personal de salud acerca de 
mi enfermedad y poder solicitar apoyo 

    

 

24 Aprendo a vivir con los malestares propios de mi enfermedad     

25 Pienso constantemente en los pasos a seguir para poder 
recuperarme 

    

26 
Considero que lo que padezco es culpa mía por haber sobre 
esforzado mis riñones 

    

27 Rezo, oro y medito para encontrar la paz     

28 Tomo mi difícil situación con sentido del humor frente al resto     

 

 

¡Gracias por su participación! 
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Cuestionario 2 

6. CUESTIONARIO WHOQOL-BREF (VERSIÓN CORTA) 

 
Instrucciones: Estimado participante, el presente cuestionario sirve para conocer su opinión 

acerca de su calidad de vida, su salud y otras áreas relacionadas. Por favor conteste todas las 

preguntas. Si no está seguro/ade qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca 

más apropiada o parecida a su realidad. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres 

y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durantelas dos últimas semanas. 

 

  Muy mala Poco Lo normal Bastante bien Muy bien 

1 ¿Cómo puntuaría 

su calidad de vida? 
1 2 3 4 5 

 

  Muy 
insatisfecho Poco 

Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

2 ¿Cuán satisfecho 

está con su salud? 
1 2 3 4 5 

 
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas 
semanas. 

 

  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremamente 

3 ¿Hasta qué punto piensa que el 

dolor (físico) le impide hacer lo 

que necesita? 

1 2 3 4 5 

4 ¿Cuánto necesita de cualquier 

tratamiento médico para 

funcionar en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 
1 2 3 4 5 

6 ¿Hasta qué punto siente que su 

vida tiene sentido? 1 2 3 4 5 

7 ¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 
1 2 3 4 5 

8 ¿Cuánta seguridad siente en su 

vida diaria? 
1 2 3 4 5 

9 ¿Cuán saludable es el ambiente 

físico de su alrededor? 1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuán totalmente” usted experimenta o fue capaz de 
hacer 
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ciertascosas en las dos últimas semanas. 
 

  Nada Un 
poco 

Modera 
do 

Bastan 
te 

Totalmente 

10 ¿Tiene energía suficientepara su 

vida diaria? 1 2 3 4 5 

11 ¿Es capaz de aceptar su 

apariencia física? 
1 2 3 4 5 

12 ¿Tiene suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5 

 

13 ¿Cuán disponible tiene la 

información que necesita en 

su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Hasta qué punto tiene 

oportunidad para realizar 

actividades de ocio? 

1 2 3 4 5 

 

  Nada Un poco Lo Normal Bastante Extrema 
mente 

15 ¿Es capaz de desplazarse deun 

lugar a otro? 1 2 3 4 5 

 

  Muy 
insat 
isfec 
ho 

Poco 
Lo 

normal 
Bastante 

satisfecho 
Muy 

satisfecho 

16 ¿Cuán satisfecho está con su 

sueño? 
1 2 3 4 5 

17 ¿Cuán satisfecho está con 

su habilidad para realizar 

sus actividades de la vida 

diaria? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

18 ¿Cuán satisfecho está con su 

capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5 

19 ¿Cuán satisfecho está de sí 

mismo? 
1 2 3 4 5 

20 ¿Cuán satisfecho está con 

sus relaciones personales? 1 2 3 4 5 

21 ¿Cuán satisfecho está con 

su vida sexual? 1 2 3 4 5 

22 ¿Cuán satisfecho está con el 

apoyo que obtiene de sus 

amigos? 

1 2 3 4 5 

23 ¿Cuán satisfecho está de las 

condiciones del lugar donde 

vive? 

1 2 3 4 5 

24 ¿Cuán satisfecho está con 

el acceso que tiene a los 

servicios sanitarios? 
1 2 3 4 5 

25 ¿Cuán satisfecho está con 

su transporte? 1 2 3 4 5 
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  Nunca Algunas 
veces 

Frecuentemen 
te 

Muy 
frecuenteme 

nte 

Siempre 

26 ¿Con que frecuencia tiene 

sentimientos negativos? 1 2 3 4 5 

¡Gracias por su participación! 

 

 

  



43 
 

 

Anexo 3: Validez del instrumento 
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Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

Confiabilidad del instrumento 1 
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Confiabilidad del instrumento 2 
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Anexo 4. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

Investigadora: Rafael Fabian Xiomi 

Título: “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes que reciben hemodiálisis 

en un hospital de Huancayo, 2025”  

El propósito de este estudio es: determinar cuál es la relación entre estrategias de afrontamiento 

y calidad de vida en pacientes que reciben hemodiálisis en un hospital de Huancayo, 2024. Su 

ejecución ayudará/permitirá que otras personas puedan seguir investigando y realizando más 

estudios.  

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio se le solicitará lo siguiente: 

 - Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente - Responder todas las 

preguntas formuladas en la encuesta 

 - Firmar el consentimiento informado La encuesta puede demorar unos 20 minutos y los 

resultados se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato.  

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. Su participación en el estudio es 

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  

Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios 

más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su 

actividad profesional.  
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del participante: Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, 

podrá retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del 

estudio.  

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas 

pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, 

aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré 

una copia firmada de este consentimiento. 

 Participante  

Nombres: DNI:  

Investigadora Nombre:  

DNI 
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