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RESUMEN

Ossenivo. Ponderar la asociacion del clima familiar (CF) y el afrontamiento al estrés en adolescentes (AEA) en la
clinica de la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en una muestra de adolescentes de un hospital general.
MarteriaL Y METoDOS. Durante al afio 2012 evaluamos a 36 adolescentes de ambos sexos con IRCT que se encontraban
en tratamiento de dialisis peritoneal (DP), hemodialisis (HD) y trasplante renal (TR). Se les aplicd la Escala de Clima
social en la familia (ECSF) y la Escala de Afrontamiento al estrés en adolescentes (EAEA), ademads de registrar algunas
variables sociodemograficas y clinicas. Resuttapos. Al comparar los resultados obtenidos por los adolescentes con IRCT
con los valores normales de las pruebas aplicadas, encontramos que el factor Conflicto de la ECSF fue el de mayor
presencia y el factor Busqueda de apoyo social de la EAE fue el menos empleado. Particularmente, los adolescentes
en tratamiento de DP empleaban més la EAE de falta de afrontamiento. Conctusiones. En el tratamiento de la IRCT
deberia propiciarse en sus familias un CF mds funcional por ser ellas un factor de apoyo al mantenimiento de la
terapia. Asimismo, deben adoptarse medidas para esclarecer y confrontar las adecuaciones de las EAE empleadas.
La eficacia de estas intervenciones mejoraria el prondstico a la IRCT.

PaLABras cLaves: clima familiar, afrontamiento al estrés, adolescencia, enfermedad renal cronica terminal

ABSTRACT

Ossecrive. To measure the association of Family Atmosphere
(FA) and Stress Coping Strategies (SCS) in a sample of
adolescents with end-stage renal disease (ESRD) of a general
hospital. MareriaL AnD meTHoDs. During the year 2012, 36
teenagers of both genders with ESRD, under treatment
with peritoneal dialysis (PD), hemodialysis (HD) and kidney
transplant (KT), were evaluated with the Family Environment
Scale (FES) and the Adolescent Coping Scale (ACSA), and
also it was registered some sociodemographic and clinical
variables. Resutrs. When comparing the results obtained by
adolescents with ESRD with the normal values of the applied
tests, we found that Conflict factor from the ECSF was the one
with the greatest presence and the Search for Social Support
of the SCS was the least employed. Particularly, adolescents
in treatment with PD employed more the Lack of Coping of
the EAE. ConcLusions. In the treatment of the ESRD, it should
be propitiated a more functional family atmosphere because
the family is a support of the maintenance of the therapy.
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Also, we must adopt measures to clarify and confront the
adaptations of their SCS employed. The effectiveness of these
interventions would provide a better prognosis of the ESRD.

Kevy worps: Family atmosphere, coping stress, adolescence,
end-stage renal disease

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) es una
afeccion progresiva e irreversible de la capacidad
de filtracion glomerular y de la regulacion de los
electrolitos por la orina, entre otras funciones. En Lima
se ha estimado que la tasa de casos por afio de IRCT es
de 22 por millén de habitantes (pmh) y en el rango de 10
y 19 afios es de 45 pmh.'

Los adolescentes con IRCT son derivados al
departamento de Psicologia (DP), para su evaluacién y
manejo, por lo cual se considera importante ahondar en
el conocimiento de los factores psicoldgicos presentes
en ellos.
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La familia del paciente con IRCT contribuye
significativamente en la terapia del paciente y es en ellos
donde la adecuacion de sus estrategias de afrontamiento
al estrés (EAE) puede afectar la clinica de la IRCT.
Esta es la razén por la cual se ha dirigido el trabajo a
investigar estos factores.

Se mide con pruebas psicoldgicas la asociacién que
existirfa entre el clima familiar (CF), las EAE y la
clinica de la IRCT, y se comparan sus resultados con los
baremos (tablas de valores ajustados) de estas pruebas.

Los hallazgos del presente estudio permitirian
comprender mejor la asociacién de estos factores con
la IRCT y asi propiciar un tratamiento integral con la
finalidad de favorecer un mejor prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Se evalu6 a 36 adolescentes con IRCT, con rango etario
de 10 a 19 afios de edad que eran atendidos en el de-
partamento de Psicologia del Hospital Nacional Caye-
tano Heredia de Lima durante el afio 2012. Se aplicaron
pruebas psicoldgicas para medir su CF y sus EAE.

El CF se midi6 con la adaptacién peruana de la Escala
de Clima social en la familia (ECSF) de Moos B y Moos
R (FES)>® la cual consta de 10 subescalas que miden
los aspectos socioambientales, interpersonales, de
desarrollo, la estructura bdsica y normativas familiares.
Cuentan con una escala dicotémica de verdadero o
falso. Las puntuaciones directas del CF vande 0 a 9,y
2 es la minima diferencia con relevancia psicométrica.
Las calificaciones del CF respecto al promedio son: de
0 a 4 Por debajo, de 5 a7 Dentro y de 8 a 9 Por encima.
Los rangos de las puntuaciones normalizadas de las
subescalas van de 21 a 77 y 63 es el punto de corte de
mayor al promedio.

Las EAE se midieron con la adaptacién peruana de la
Escala de Afrontamiento al Estrés para Adolescentes
(EAEA) de Frydenberg y Lewis (ACS).** Esta consta
de 18 estrategias medidas con escalas tipo Likert de
cinco intervalos: nunca, raras veces, algunas veces, a
menudo y con mucha frecuencia, las mismas que se
califican de 1 a 5. Las puntuaciones normalizadas tienen
un promedio de 50 y DE de 10, donde 20 es la diferencia
con relevancia psicométrica de las mismas.

Se registraron las variables sociodemograficas de edad,
sexo, afios de estudios y la distancia a la que vivian de
Lima,y las variables clinicas de tratamiento y porcentaje
de afios de su vida con diagnéstico de IRCT.

Los resultados fueron analizados con el programa SPSS
15, se estim las estadisticas descriptivas y los contrastes
bivariados: la prueba t de Student (para las medias) y
el ji cuadrado (para las proporciones).® La significacién
estadistica fue para una p <0,05. El programa SPAD 5.6
se empled para el andlisis de correspondencia y fueron
consideradas las variables con la mayor contribucién a
los factores.’

RESULTADOS

La edad promedio fue de 15 afios (DE 2,5, rango
10a19). El 47,2 % fue del sexo masculino. El 25 %
tenfa menos de seis aflos de estudio y el 22,2 %, mds
de diez afios. E1 33,5 % vivia el Lima y el 38,9 %, a una
distancia mayor de 500 km.

El porcentaje de afios de su vida diagnosticados con
IRCT menor de 14 % fue 38,9 % y mayor de 21 %,
36,1 %. El 33,3 % estaba con didlisis peritoneal (DP);
el 444 %, con hemodidlisis (HD) y el 22,2 %, con
trasplante renal (TR).

En la Tabla 1 mostramos las puntuaciones directas de
las subescalas de CF de las familias de los pacientes
con IRCT, donde se consideran mds frecuentes:
organizacion, conflicto, actuacién y cohesion.

En la Tabla 2 se muestran las puntuaciones normalizadas
de las EAE de los pacientes con IRCT. Las mds usadas son
preocuparse, buscar diversiones relajantes, esforzarse-
tener éxito y concentrarse en resolver el problema.

Tabla I, Comparacion de los promedios de las puntuaciones directas
del clima familiar de adolescentes con la insuficiencia renal cronica
(IRCT) y las puntuaciones de los baremos normales de la prueba

IRCT Baremo normal
(n =36)

Meda DE Media DE DM
® Organizacion 672 1,39 607 182 0,65
® Conflicto 644 1,73 288 1,78  356*
® Actuacion 6,06 1,37 520 1,62 0,86
® Cohesion 581 131 686 2,00 1,05
® Expresividad 572 1,37 483 0,68 0,89
® Autonomia 569 1,37 452 1,62 1,17
® Control 561 1,95 532 1,58 0,29
® Social,recreativo 525 1,42 407 143 1,18

® Moralreligiosidad 519 1,65 576 1,73 0,57
® |ntelectual, cultural 497 175 542 1,86 ,0,45
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No se encontré asociaciones significativas entre las
EAE'y el CF con las variables sociodemogréficas ni con
las clinicas: tiempo de diagndstico y porcentaje de sus
aflos de vida con IRCT.

En la Tabla 1 se muestra, ademds, el contraste de las
puntuaciones directas de las subescalas de CF de las
familias de nuestros pacientes con los baremos normales
de las prueba de EAE.* Las familias de aquellos con
IRCT mostraron una presencia significativamente
mayor de la subescala de Conflicto (expresién libre y
abierta de la célera, agresividad y conflicto), y esta fue
la dnica cuya diferencia tuvo relevancia psicométrica.

Asimismo, en la Tabla 2 se muestra el contraste de las
puntuaciones normalizadas de las EAE de los pacientes
con los baremos normales de las prueba.? La estrategia
de “buscar apoyo social” (compartir el problema con
otros y buscar apoyo para su resolucion), fue la menos

Tabla 2, Comparacion de los promedios de las puntuaciones
normalizadas de las estrategias de afrontamiento al estrés de
adolescentes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), contra
una muestra de adolescentes sanos

IRCT Baremo normal

(n=36)

Meda DE Meda DE DM
® Preocuparse 82 762 7581 1389 6,19

® Buscar diversiones relajantes 81,86 11,81 7543 1652 643
® Esforzarse y tener éxito 7431 955 69,1 1253 52l

® Concentrarse en resolver

el problema 72,11 1028 6898 1485 3,13
® Fijarse en lo positivo-paredes 68,14 |1,19 6382 1504 432
® Buscar pertenencia 66,67 634 6581 1379 086

® Buscar apoyo

espiritual- paredes 61,22 10,78 5546 1504 576
® Hacerse ilusiones 6089 7,66 5925 1322 |64
® |nvertir en amigos intimos 59,14 12,01 65,04 14,22 59
® Distraccion fisica 58,72 2332 615110272 -2,79
® Reservarlo para si 5542 7087 5587 17,15 -045
® Buscar ayuda profesional 50,83 1884 4651 1757 432
® Autoinculparse 50,36 10,22 5572 1626 536
® Accion social 4981 1035 40,17 1373 9,64
® Buscar apoyo social 3956 781 6043 1651 -2087*

® |gnorar el problema 33,75 526 4131 1645 -756

® Falta de afrontamiento o

no afrontamiento 3356 622 413 1467 -7,74

® Reduccion de la tension 2867 591 39,11 1231 -10,44

* Diferencia de las medias con relevancia psicométrica. DE: desviacion estandar;
DM: diferencia de medias.
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Tabla 3, Proporciones las calificaciones del CF empleadas con una
frecuencia mayor al promedio en funcion al tratamiento

Dialisis Hemodialisis ~ Trasplante
peritoneal renal
(n=8) (n=12) (n=16)
® Cohesion 15 46 39
® Expresividad 40 40 ,20
® Conflicto 38 ,25 ,38
® Autonomia 44 )33 22
® Actuacion 50 42 ,08
® |ntelectual-cultural 7 .50 33
® Social-recreativo ,38 ,25 ,38
® Moral-religiosidad 14 57 29
® Organizacion 39 50 1
® Control 43 29 29

empleada por los adolescentes con IRCT y la tinica cuya
diferencia tuvo relevancia psicométrica.

En la Tablas 3 y 4, se contrasta el tratamiento de la
IRCT con las frecuencias del CF (mayor al promedio) y
las EAE (mayor a algunas veces), respectivamente. No
hubo diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 4, Proporciones de las EAE de adolescentes con IRCT empleadas
con frecuencia mayor a algunas veces en funcion al tratamiento

Didlisis  Hemo-  Trasplante
peritoneal  didlisis renal
(n=12) (h=16) (n=8)
® Concentrarse resolver el problema ,32 A3 25
® Esforzarse y tener éxito ,34 A4l ,25
® |nvertir en amigos intimos ,35 ,35 29
® Buscar pertenencia ,32 A3 25
® Fijarse en lo positivo ,36 39 24
® Buscar diversiones relajantes ,34 A4 22
® Distraccion fisica 41 Al )18
® Preocuparse ,36 A2 23
® Hacerse ilusiones ,32 A2 ,26
® Falta de afrontamiento 46 46 ,09
® Reduccion de la tension 14 57 29
® |gnorar el problema 44 44 )13
® Autoinculparse 26 A7 26
® Reservarlo para si 24 ,55 21
® Buscar apoyo social A4l 33 ,26
® Accion social ,33 )33 ,33
® Buscar apoyo espiritual )38 A4l 22
® Buscar apoyo profesional 37 A3 ,20
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Factor 2:33,84 % de la varianza

0,30 ° O

Falta de afrontamiento (1 1,53-20,65)
Actuacion (19,18-17)

0,15
Didlisis peritoneal (68,33-0,19)
Buscar apoyo social (4,56-0,89)
0
Control (6,05-4,84)
-0,I5
-0,30

Conflicto (1.5 21 -53)0

-0,30 -0,15

: Hemodialisis (15,91-43,25)
|
Reduccioén de la tension (15,16-5,68)
Moral-religioso (15,16-5,68) O
Intelectual-cultural (10,78-0,19)
<«— Factor |:66,16 % de la varianza
Cohesion (1451-2) @)
; Trasplante (15,75-56,56)
Social-recreativo (1,52 - 21,53) .
0 0,15 0,30

Figura |.Andlisis de correspondencia de los factores asociados al tratamiento de la insuficiencia renal cronica terminal.
I tratamiento de la IRCT; @: clima familiar; O: estilos de afrontamiento al estrés. El tamafio de los iconos es proporcional a la contribucion del factor al
modelo. En paréntesis, la contribucion de la variable al factor | y al factor 2, respectivamente.

En la Figura 1, se muestra el andlisis de correspondencia
de las terapias de la IRCT respecto al CF y las EAE,
segun las frecuencias mostradas en las Tablas 3 y 4. Se
aprecia que el factor 1 (eje vertical) explica el 66,16 %
de la varianza de los datos y el factor 2 (eje horizontal)
el 33,84 % de la varianza restante. La DP tiene su mayor
contribucién al factor 1, la HD al factor2 y el TR un
poco mds al factor 1 que al 2.

Las asociaciones mds fuertes fueron las siguientes: DPcon
las EAE de Falta de afrontamiento y Buscar apoyo social
y las subescalas de CF de Actuacién, y Control; HD con
la EAE de Reduccion de la tension y las subescala de CF
de Moral-religiosidad e Intelectual cultural: y, finalmente,
el TR con el CF de Cohesion, pero compartido con la DP
el Social-recreativo y el CF de conflicto.

DISCUSION

En una investigacion® donde se evalué la calidad
de vida de pacientes pedidtricos con IRCT y a las de
sus familias encontraron, al igual que nosotros, una
mayor frecuencia de la EAE de Preocuparse. Hallazgo
comprensible en consideracion a la seria afectacion que
causa en el adolescente el diagndstico de la IRCT vy,
ademds, esta es la estrategia que mds emplean.

En una investigacion en 40 adultos con IRCT, las EAE
de Fijarse en lo positivo y Buscar apoyo espiritual

fueron igualmente encontradas, y, en particular, resaltan
aquellas enfocadas en la emocion.’

La EAE de Buscar apoyo social fue la menos empleada.
La diferencia parece sugerir cierta disfuncionalidad fami-
liar, ya que se ha documentado que en pacientes en HD
esta estrategia se asociaria a una baja bisqueda de apoyo
social.'’ Sin embargo, en la Figura 1, se aprecia que de
los tres tratamientos aquellos que estdn con tratamiento
de DP presentan una asociacion positiva a esta estrategia.
Explicable, en cuanto a que el inicio de la IRCT implica-
ria una necesidad de buscar apoyo para la misma.

En lo que respecta al CF, practicamente las subescalas
tuvieron una presencia similar; sin embargo, al
compararlas con los baremos de la prueba, el CF
de Conflicto —capacidad, las subescalas tuvieron
un mayor nivel que ellos, debido a que se expresan
libre y abiertamente la célera, agresividad y conflicto
entre los miembros de la familia. Esto es razonable
si consideramos las implicancias emocionales de un
diagndstico de IRCT en un miembro de la familia. Si
bien, la presencia de conflicto se encuentra en familias
funcionales, se ha publicado que el exceso de conflicto
serfa una caracteristica de familias disfuncionales.!!

Los contrastes bivariados de los tratamientos de la
IRCT con el CF y las EAE mostradas en las Tablas 3 y
4, aunque no arrojaron resultados significativos, no nos
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permite concluir que no estén asociadas a ella ya que no
estamos ponderando el efecto simultdneo de ellas sobre
la IRCT.

El andlisis de correspondencia de la Figura 1 tiene
la ventaja que permite visualizar en el espacio a las
variables significativas asi como el peso de su influencia
en el modelo. Se aprecia, entonces, que los tratamientos
de la IRCT cuando son contrastatados con 3 EAE y
5 de las subescalas de CF, el 100 % de la varianza de
los datos analizados pueden representarse en solo dos
factores.

La DP se asocia a la EAE de Falta de afrontamiento,
que serfa una forma de evitar el estrés propio de la
enfermedad, que aunque es un factor negativo hallado
en otros adolescentes, en los pacientes del presente
estudio puede afectar negativamente su prondstico de
la misma forma, tanto como por el exceso del CF de
Conflicto al que también esté asociado. Por el contrario,
se valen asertivamente de las EAE de Buscar apoyo
social y disponen de un CF de Actuacién y Control.

La HD se asocia a la EAE de Reduccion de la tension
y a los CF de Moral-religiosidad e Intelectual-cultural,
ambos considerados factores positivos para la evolucion
clinica de la IRCT.

El TR se asocia a los CF de Cohesion y comparte el
CF Social Recreativo con la DP, ambos son factores
positivos para estos tratamientos. Comparte también
con la DP el CF de Conflicto cuyo exceso serfa un factor
negativo.

Dentro de la literatura sobre los pacientes con IRCT
nos parece valiosa la efectuada con una Odptica
fenomenoldgica,” donde, a pesar que la muestra fue
pequefia (8 adolescentes bajo DP o HD), la penetracién
dentro de la dindmica interior de los pacientes ha
revelado que experimentan pérdidas de su cotidianidad,
de su independencia, de la imagen corporal previa y de
la deseada. Adicionalmente, el aislamiento social que
la terapia implica el deterioro de las relaciones con sus
pares y el ensimismamiento, que percibe el TR como
un camino para recuperar lo perdido. Estas pérdidas
serfan subyacentes a las inadecuaciones tanto en su CF
como en sus EAE, razén por la cual en el tratamiento
de la IRCT, para mejorar sus prondsticos, debe valerse
ademds la confrontacién y el esclarecimiento de sus
pérdidas.

Es importante subrayar que la EAE de “No buisqueda
de apoyo social” sugiere cierta disfuncionalidad en la
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familia de los pacientes del presente estudio, motivo
por el que se debe incorporar en su tratamiento
consejeria familiar. Existen reportes que los niflos
criados en familias disfuncionales presentan un sistema
inmune mds débil que aquellos criados en familias
funcionales.”*'* Esta disfuncionalidad es documentada
ademds por la mayor presencia del CF de Conflicto en
la comparacion con los baremos normales, lo que refleja
niveles intensos de estrés. La falta de afrontamiento en
sus EAE también se encuentra en los que estdn en DP.
Es importante subrayar que los dos factores lo afectan:
no afrontar las situaciones de estrés o que ellas sean
intensas y generen un CF con un Conflicto importante."

Se considera como limitaciones de la presente
investigacion que el estudio no tuvo un disefio aleatorio,
y, por tanto,no es posible generalizar los resultados, y que
se realiz6 con una muestra relativamente pequefa. Esto
tltimo, ademds, no ha permitido ponderar la influencia
simultdnea que los factores sociodemograficos tendrfan
sobre las variables investigadas.

Han transcurrido mds de seis afios de la evaluacion de
estos pacientes y se ha considerado pertinente hacer
una réplica de esta investigacion para esclarecer, en lo
posible, el escenario de la evolucién de estos factores
dentro de su tratamiento, en cuanto el mismo se habria
modificado.

El presente estudio permite concluir que durante el
tratamiento de la IRCT deberfa propiciarse en la familia
del paciente un CF més funcional por tratarse de un
factor de apoyo al mantenimiento y cumplimiento de la
terapia; y que deben adoptarse medidas para esclarecer
y confrontar las adecuaciones de las EAE empleadas.
Se considera que la eficacia de estas intervenciones
favoreceria el mejor prondstico del paciente con la
IRCT.
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