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RESUMEN

Se realiz6 el presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativa con
disefio descriptivo simple no experimental en personas sometidos a hemodialisis
en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2 durante el 2017,
con el propésito de describir el afrontamiento en personas sometidos a
hemodialisis; para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario COPE 28 creado por Carver (1997) , sometido
a prueba de validez y fiabilidad por expertos, la muestra fue de 40 personas
quienes fueron encuestadas para la elaboracion de los resultados, obteniéndose
gue el 65% de personas sometidas a hemodidlisis presentan un afrontamiento
activo, mientras que el 35% presentan un afrontamiento pasivo. Asimismo en la
dimension del afrontamiento activo encontramos que el 73% presenta un bajo
afrontamiento activo, mientras que el 27% presentan un regular afrontamiento
activo y en la dimensién del afrontamiento pasivo encontramos que el 93% de
personas sometidas a hemodidlisis presentan un leve afrontamiento pasivo,

mientras que el 7% presentan un regular afrontamiento pasivo.

Palabras claves: afrontamiento, hemodialisis.
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ABSTRACT

This quantitative research work was carried out with a simple non-
experimental descriptive design in people undergoing hemodialysis at the
Regional Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2 during 2017, with the
purpose of describing the level of coping in people undergoing hemodialysis ; for
data collection, the survey was used as a technique and as a tool the COPE 28
guestionnaire created by Carver (1997), subject to validity and reliability test by
experts, the sample was 40 people who were surveyed for the elaboration of the
results , obtaining that 65% of people submitted to hemodialysis present an active
coping, while 35% present a passive coping. Also in the dimension of active
coping we found that 73% have low active coping, while 27% have a regular
active coping and in the passive coping dimension we find that 93% of people
undergoing hemodialysis have a mild passive coping , whereas 7% present a

regular passive coping.

Keywords: coping and hemodialysisc.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) no solo supone una
amenaza a la Integridad fisica del enfermo, sino que también constituye una
amenaza a su salud psiquica y la de su grupo familiar, enfermarse supone
enfrentarse a un mundo hasta entonces desconocido y negado. La hemodialisis
es un proceso de eliminacion de toxinas y exceso de fluidos de la sangre y los
tejidos haciendo circular de forma continua la sangre a través de un filtro. El filtro,
conocido como dializador o rifién artificial, se utiliza con una maquina que hace

las funciones del riiién. 1

En el Perd, existe una tasa de prevalencia de insuficiencia renal cronica
(IRC) de 244.04 por millén de personas y la hemodialisis es la modalidad mas
utilizada con una prevalencia de 167.36 personas por millon (68.6%). La
incidencia de la enfermedad renal crénica esta en aumento conforme se
incrementan los casos diabetes, obesidad e hipertension arterial”, Se considera
gue una de cada 10 personas adultas tiene algun tipo de dafio a los rifiones, a
partir de los 55 afios se incrementa el riesgo de sufrir de enfermedades renales.
A la fecha, mas de 10 mil pacientes se dializan, a nivel nacional, de esta cifra,
mas de la mitad podria ser sometida a un trasplante, pero, al no haber donantes,
fallecen entre dos o hasta tres pacientes diariamente. Es decir,
anualmente fallecen unas 700 personas mientras esperan un trasplante de

érganos o tejidos.?

El haber formado parte del personal de salud que cuida a estas personas
en la unidad de hemodidlisis, sus emociones, reacciones positiva y negativas
ante cada experiencia del procedimiento, ha despertado el interés en las
investigadoras por plasmar en un documento cientifico, los aspectos observados
y percibidos empiricamente, de modo que se pueda contar con sustento que

fundamente los cuidados con el personal del servicio.
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Con el conocimiento de que la enfermedad renal suele ocasionar
consecuencias profundas o severas, agobiando a quienes las padecen y a sus
familiares, con influencia significativa en su recuperacién por miedo al sufrimiento

y a la muerte que aflora cada cierto tiempo con mayor o menor intensidad.

Existen muchos factores que intervienen en el afrontamiento de las
personas sometidas a hemodialisis, entre las que destacan la personalidad, su
edad, la familia y los amigos. Algunos aceptan el hecho que ellos tienen una
enfermedad renal y necesitan tratamiento, para el resto de sus vidas. Otras, en
cambio, pueden tener problemas para ajustarse a los desafios que la
enfermedad implica. La presente investigacion, representa un aporte importante
y novedoso para la disciplina desde el paradigma del cuidado de la experiencia
de la salud humana, a los profesionales de enfermeria y contribuye a promover
las acciones que hagan posible el afrontamiento del ser humano en las cuatro
esferas como describe Callista Roy, tanto en la salud como en la enfermedad,
gue permitan el favorecimiento en el afrontamiento y la adaptacion tanto del

paciente renal como de la familia.

Para abordar el tema de interés de las investigadoras fue necesario
plantearnos la siguiente interrogante: ¢cual es el afrontamiento en personas
sometidas a hemodidlisis en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria II-2 Tumbes 2017? Buscando dar respuesta a esta inquietud se
plante6 como objetivo general de la investigacion describir el afrontamiento de
personas sometidas a hemodialisis en el Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria II-2 Tumbes 2017 y como objetivos especificos, identificar el
nivel de afrontamiento activo e identificar el nivel de afrontamiento pasivo de

personas sometidas a hemodialisis, que son objeto de estudio.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

A nivel internacional se han encontrado estudios relacionados al tema
gue aportan sustento cientifico al presente estudio como el trabajo de
investigacion realizado por Villagran V, (2012), en Quito, realizé un estudio
titulado estudio de la relacién entre el afrontamiento y la adherencia al
tratamiento en los y las pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT),
sometidos a hemodidlisis, en el Hospital Quito Nro. 1 de la Policia Nacional, de
disefio no experimental de corte transversal, enfoque cuali-cuantitativo. El cual
tuvo como objetivo analizar la relacion que existe entre los estilos y las
estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento en un grupo de veinte
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, sometidos a hemodialisis en

el Hospital Quito Nro.1 de la Policia Nacional.

Donde los resultados del estudio de Villagran obtenidos identificaron
gue el estilo de afrontamiento de mayor uso por la mayoria de los participantes
70% y fueron el apoyo social, lareligion, el afrontamiento activo y reinterpretacion
positiva. El estilo de afrontamiento orientado al problema es el 30% la mayoria
de los participantes del estudio presenta mala adherencia al tratamiento. Se
obtuvieron diferencias en el uso de estilos y estrategias de afrontamiento de
acuerdo al tiempo de tratamiento y al tipo de adherencia alcanzada. Los
resultados del estudio indican que los participantes tienen una mejor adherencia
al tratamiento cuando utilizan estilos y estrategias de afrontamiento activos

centrados en hacer algo en torno a la enfermedad. 3

Acosta P. y col; (2008), en Chile, con su estudio titulado calidad de vida
y estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal, estudio de disefio
descriptivo correlacional, el objetivo fue identificar la relacion entre calidad de
vida y las estrategias de afrontamiento en los pacientes con insuficiencia renal

cronica sometidos a hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal.
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Los resultados del estudio de Acosta refieren que los pacientes
trasplantados y con didlisis peritoneal presentan mejores puntuaciones que los
pacientes en hemodidlisis lo cual puede indicar que estén mas satisfechos con
su salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales, ambiente es decir presentan
mejor calidad de vida, respecto al estilo de afrontamiento los pacientes
trasplantados y didlisis peritoneal en un 65% emplean estrategias de solucién de
problemas a través de reevaluacion positiva de experiencias vividas, en
comparacioén con los pacientes de hemodialisis en un 35%, hacen mayor uso de
las estrategias de afrontamiento pasivo como autoinculpacion, desahogo y

negacion. 4

A nivel nacional encontramos el trabajo de investigacion realizado por
Cassaretto M, y Col; (2006), en Jaén, con su estudio titulado afrontamiento a la
enfermedad cronica, en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal. Su
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal y de disefio no experimental
con el objetivo de identificar y describir los principales estilos y estrategias de
afrontamiento en pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica
terminal. Los resultados del estudio de Cassaretto, refieren que en el
afrontamiento activo con un total de 40.83%, las estrategias identificadas como
las mas utilizadas fueron apoyo social 13.7%, aceptacion 13.65% vy
reinterpretacion positiva 13.48%, mientras que en el afrontamiento pasivo con un
total de 26.3% identificando las estrategias como desconexién emocional 7.1%,
autodistraccion 9.43% y autoinculpacion 9.5% fueron identificadas como las

menos utilizadas. °

Paredes R; (2005), en Huanuco, con su estudio titulado afrontamiento y
soporte social en un grupo de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal,
tuvo como objetivo analizar la relacibn que existe entre los estilos y las
estrategias de afrontamiento y el soporte social de un grupo de pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal cronica terminal, donde identifico la
existencia de correlaciones moderadas entre el soporte social con el
afrontamiento activo a diferencia de la relaciéon entre el soporte social y el

afrontamiento pasivo, la correlacion es leve.®
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Los seres humanos nos enfrentamos a multiples cambios a lo largo de
la vida. Unos son positivos y otros no; unos son esperados, comunes para la
mayoria de las personas y suelen forman parte del desarrollo, mientras que otros
son inesperados y propios de cada persona. Entre estos Udltimos nos
encontramos la enfermedad. A estos cambios se les denomina acontecimientos
vitales y todos ellos requieren poner en marcha nuestra capacidad de
afrontamiento. La enfermedad supone un cambio de caracter negativo e
inesperado, y en el caso de la enfermedad cronica éste es estable y permanente.
Habitualmente la sociedad prepara a las personas para la enfermedad y mucho
menos para que esta sea propia (de uno) o crénica (permanente). De hecho,
estamos mas preparados para cuidar que para enfermar y para que la
enfermedad sea temporal que para su cronicidad. ’

Los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) deben someterse a
tratamientos no curativos, altamente invasivos, demandantes y que involucran
altos costos para el paciente y su familia, a nivel fisico, psicologico, social y
economico; la insuficiencia renal cronica (IRC) se define como la presencia de
dafo renal con una duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2. La IRC es un proceso
fisiopatolégico multifactorial de caracter progresivo e irreversible que
frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que el paciente requiere terapia

de reemplazo renal (TRR), es decir didlisis o trasplante para poder vivir. &

En Peru la primera opcion terapéutica de la insuficiencia renal cronica
IRC es la hemodialisis, procedimiento en el cual la trasferencia molecular se
efectta fuera del cuerpo entre un dializador desechable (tiene una membrana
sintética, que junto con la maquina de hemodialisis constituye un rifidn artificial)
y la sangre del paciente, en donde se busca eliminar los desechos tales como la
sal y el agua excesiva para prevenir su acumulacion en la sangre, mantener un
nivel adecuado de ciertas sustancias quimicas en la sangre. Se considera dafio

renal y/o tasa de Filtrado Glomerular cuando es menos de 60 ml/min.
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La hemodidlisis es un proceso de eliminacion de toxinas y exceso de
fluidos de la sangre y los tejidos haciendo circular de forma continua la sangre a
través de un filtro. El filtro, conocido como dializador o rifion artificial, se utiliza

con una maquina que hace las funciones del rifién. °

El Ministerio de Salud (MINSA) define la hemodidlisis como un
procedimiento de sustitucién renal extracorporeo, consiste en extraer la sangre
del organismo y pasarla a un dializador de doble compartimiento, uno por el
cual pasa la sangre y otro el liquido de didlisis, separados por una membrana
semipermeable. Método para eliminar de la sangre los residuos como urea, asi

como agua en exceso cuando los rifiones son incapaces de esto. 1©

El afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. El afrontamiento segin Roy son los
esfuerzos comportamentales y cognitivos que realizan las personas para atender
las demandas del ambiente, que actian como un todo para mantener sus
procesos vitales y su integridad. Las personas utilizan dos tipos de estrategias
de afrontamiento: las estrategias comportamentales que buscan controlar el
estimulo o estresor en forma directa, actuando frente al problema que la persona
considera es susceptible a modificar. Las estrategias afectivas que hacen
referencia a los intentos que realiza la persona para controlar las reacciones

emocionales que el problema genera. *

Las personas vistas como sistemas adaptativos holisticos, segun Roy,
se encuentran en una continua interacciéon con un ambiente cambiante. Los
estimulos ambientales, al entrar en contacto con el sistema, activan los
subsistemas de afrontamiento regulador y cognitivo y desencadenan una serie
de respuestas observables a través de los cuatro modos de adaptacion

fisioldgica, autoconcepto, funcién del rol e interdependencia.?
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Segun Casado (2002), cuando una persona enfrenta cualquier situacion,
realiza una evaluacion tanto primaria como secundaria. La evaluacion primaria
es la valoracion que el sujeto hace de la situacion como tal, lo que significa de
riesgo o de compromiso a su bienestar. La evaluacion secundaria es la
evaluaciéon que hace el sujeto de los recursos que posee, tantos personales y
sociales, como econdémicos e institucionales, para hacer frente a la demanda del
medio, el resultado de estas dos evaluaciones, determina que la situacion sea
valorada como desafio, reto o amenaza. En el desafio o reto el sujeto considera
gue sus recursos son suficientes para hacer frente a la situacién. Cuando la
situacién es valorada como amenaza, el sujeto considera que no posee recursos
para hacer frente a la situacion, se siente desbordado por ella, genera claras

respuestas ansiosas y su actividad de afrontamiento se deteriora. 13

Afrontar la enfermedad crénica es el proceso de autorregulacion que
realizan los pacientes ante la adversidad, entendida la autorregulacion como los
esfuerzos de las personas para crear o mantener las condiciones deseadas en
sus vidas. El afrontamiento puede entenderse como «estilo» 0 «estrategia». El
estilo de afrontamiento son predisposiciones estables para hacer frente a
situaciones adversas, y se distingue por ser constante y estar determinado por
el caracter de cada persona. Sin embargo, las estrategias se caracterizan por

ser cambiantes segun las condiciones desencadenantes.'4

Entre las grandes categorias para clasificar las estrategias de
afrontamiento se encuentran el afrontamiento de aproximacion y el afrontamiento
de evitacion. En el afrontamiento de aproximacion las respuestas se orientan
hacia acciones activas de vigilancia, atencién hacia el problema y manejo de las
emociones negativas. En el afrontamiento de evitacion las acciones son pasivas
para alejarse de la amenaza e incluye acciones de abandono y mala gestién de
las emociones negativas. Las estrategias de aproximacion se han relacionado
en enfermedades cronicas con una disminucién del estrés y mayor afectividad
positiva, mientras que las estrategias de evitacion se han asociado con menor

supervivencia.'®
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La estrategia del afrontamiento de aproximacion o activo consta de cinco
componentes; el primero el afrontamiento activo, que es el proceso de ejecutar
acciones directas incrementando los esfuerzos con el fin de apartar o evitar el
estresor 0 mermar los efectos negativos; el segundo la planificacién de
actividades, que es la estrategia cognitiva analitica y racional, que puede
describirse como secuencia de acciones orientadas a solucionar problemas. El
tercer componente es el apoyo social, que consiste en buscar en los demas un
consejo o0 apoyo, informacion, ya sea en los profesionales de salud o pacientes
con mayor tiempo en el programa de hemodialisis con la finalidad de solucionar
problema; el cuarto que es el apoyo emocional, es la estrategia comportamental
en la cual se expresa la emocién y se buscan alternativas para solucionar el

problema con otra u otras personas.

El quinto componente de la estrategia de afrontamiento activo, es la
reinterpretacion positiva, que es la estrategia cognitiva por el cual la persona
reconoce la realidad de la enfermedad y se centra en los aspectos positivos de
la situacion. Por lo tanto, optimismo que contribuye a tolerar la probleméatica y a
generar pensamientos que favorecen al afrontamiento de la situacion; el sexto la
aceptacion; que es la estrategia donde el paciente llega a aceptar su enfermedad
sin sentimientos de culpa ni de rabia, etapa donde se fortalece la adherencia al
tratamiento, al nuevo estilo de vida y disminuye el impacto del estigma y rechazo
social; y el séptimo la religion, que es la estrategia cognitiva, comportamental
expresada através del rezo y la oracion dirigido a tolerar o solucionar el problema

o las emociones que se generen ante una situacion de estrés.1®

La estrategia del afrontamiento de evitacion o pasivo consta de siete
componentes, el primero que es la negacién, una estrategia de proteccion para
reducir el impacto de los factores que ocasionan el estrés, describe también la
ausencia de aceptacién del problema y la evitacion por distorsion o desfiguracion
del mismo en el momento de su valoracién. La persona con esta estrategia trata
de comportarse como si el problema no existiera, de no pensar en él y alejarse

de manera temporal de situaciones que se relacionan con el problema.
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El segundo que es el desahogo, una estrategia constituida por procesos
cognitivos que puede disminuir la carga emocional que presenta la persona en
un momento determinado. Aumento de la conciencia del propio malestar
emocional, acompafiado de cierta tendencia a expresar 0 descargar
sentimientos negativos. El tercer componente del afrontamiento pasivo es el
humor, estrategia distanciadora y distractora, se refieren bromas sobre el
estresor o reirse de situaciones estresantes, haciendo burlas de la misma. Las
bromas son consideradas como una forma de distanciamiento emocional, pues
la persona regula las ideas amenazadoras haciendo que no sea tan reflexivo

ante la situacion.’

El cuarto componente del afrontamiento pasivo es la auto- inculpacion,
gue es una estrategia que hace referencia a la expresion impulsiva de la emocion
de la ira dirigida hacia si mismo. Estrategia cognitiva que puede aumentar el
grado de trastorno emocional, algunas personas necesitan sentirse
verdaderamente mal antes de pasar a sentirse mejor, se autorreprochan o
emplean cualquier otra forma de autocastigo; el quinto es la auto- distraccion,
estrategia la cual se relaciona con altos niveles de intensidad del dolor, menor
actividad fisica y mayores niveles de ansiedad, el sexto es la desconexion
emocional, consiste en la disminucion del esfuerzo dirigido al estresor, el
paciente se da por vencido, sin intentar lograr las metas con las que él esta
interfiriendo; y por ultimo el uso de sustancias, donde se consumen
medicamentos o alcohol con el fin de sentirse bien o para ayudar a soportar al

estresor, la persona evita o escapa del problema a través de esta estrategia.’

Las dificultades en la convivencia, la tendencia al aislamiento o la
evitacion de las relaciones sociales se observan con cierta asiduidad en las
unidades de dialisis donde perjudican el afrontamiento de estas mismas
personas. Por ello la importancia del apoyo familiar y social esta relacionado con
el cuidado y la adhesion al tratamiento que muestra un paciente. Pero, lo mas
importante es que sentirse querido, lo que permitira lograr un buen afrontamiento

siendo este esencial para la sensacion de seguridad y para el ajuste emocional.'®
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CAPITULO II

MATERIAL Y METODOS

2.1. TIPO Y DISENO METODOLOGICO

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio correspondié a una investigacion cuantitativa, siendo esta del
tipo descriptivo simple no experimental. A partir de su disefio se describié el
Afrontamiento en personas sometidas a hemodidlisis en el Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 Tumbes 2017, tal como se encontré en la

realidad en un determinado tiempo y espacio.

El esquema del disefio que se realizo en esta investigacion fue de la

siguiente manera:

Doénde:
M: Muestra

O: observacion del Afrontamiento.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Valor

conceptual operacional Final

Segtin Roy el | Para lograr -Afrontamiento activo (2, 10). | Afrontamiento
afrontamie | afrontamiento | nuestros Nivel de -Planificacion de actividades (6, 26). | Activo

son esfuerzos | objetivos se , ,
nto en | om portamen | valorara el Afrontamiento -Apoyo Social (1, 28).
personas tales y | afrontamient Activo -Apoyo emocional (9,17). | Alto: 48 — 56 pts.

: cognitivos o en dos D . " aa

sometidas a que realizan | dimensiones Reinterpretacion positiva (14,18). | Regular: 38 - 47 pts.
hemodialis | las personas | afrontamient -Aceptacion (3,21). | Bajo: 29 — 37 pts.
. para atender | o activoy Dalinis
IS. las demandas | afrontamient Religion (16, 20).

del ambiente, | 0 pasivo a

gue actian | través de sus ] , .

como un todo | respectivos Nivel de Negacion (5, 13). Afrontamiento

ara indicadores. : - , 23). | Pasivo
P Afrontamiento besahogo (12, 23)
mantener sus
. -Humor (7, 19).

procesos Pasivo.

vitales y su -Autoinculpacién (8, 27). Leve: 19 — 28 pts.

i i 12

integridad. -Autodistraccion (4,22) Regular: 10— 18pts.

-Desconexion emocional (11, 25). | Severo: 0 — 9 pts.
-Uso de sustancias (15, 24).
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2.3. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién proyectada estuvo conformada por las personas sometidas
a hemodidlisis, que acuden al Hospital Regional Il -2- José Alfredo Mendoza
Olavarria de Tumbes. La seleccidén de la muestra se realizé por muestreo no
probabilistico intencional, considerando a la poblacibn muestral para ser
representativa la muestra fue de 40 personas, en los cuales fueron 28 mujeres y
12 varones.

Criterios de inclusion:

- Se considerd solo a las personas que recibieron hemodialisis en el

Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes.

- Personas sometidas a hemodidlisis que estuvieron dispuestas a

participar en el estudio de investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Las personas que no firmaron el consentimiento informado para

participar en la investigacion.

- Personas que presentaron discapacidad cognitiva, fisica, emocional

(apraxia y alexia, entre otras.

24



2.4. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS.

2.4.1 RECOLECCION DE DATOS:

Para la realizacion con mayor efectividad en este trabajo se aplic6 varios
métodos de recoleccion de datos como son: la observacion, la aplicaciéon del
cuestionario COPE 28 (andlisis psicométrico de la version en espariol del Brief
COPE), instrumento que ha sido utilizado desde su aparicibn de un modo
continuado, riguroso y sistematico. El cuestionario COPE ha sido adaptado en
Espafia por Crespo y Cruzado (1997), esta formado por 28 items, con tres
opciones de respuesta (escala de Likert de 0 a 2 puntos), 0 punto al item
negativos, 1 punto a los items intermedio, 2 punto a los puntos positivos. Los
elementos que comprenden cada caracteristica se especifican en el ANEXO N°
02.19

Las puntuaciones de cada dimension fueron previamente sometidas a
prueba de validez y fiabilidad por juicio de expertos en diferentes proyectos de
investigacion, como en la investigacion de Belido C, y col; (2014),
estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes con tuberculosis en el
centro de salud San Juan de Lurigando Lima. Por tanto, el instrumento
psicométrico utilizado y sus respectivas dimensiones son validas y confiables

para su correcta calificacion.?

Teniendo como técnica la encuesta, que consiste en un procedimiento
dentro de los disefios de la investigacion descriptiva en el que el investigador
recopila datos por medio de un cuestionario previamente disefiado, logrando asi
medir la variable: afrontamiento que presentan las personas sometidas a

hemodialisis.

Las puntuaciones de cada dimension se obtuvieron al sumar el puntaje
segun los items, lo cual permitié evaluar los niveles de afrontamiento, que va de
0 a 28 puntos (afrontamiento pasivo) y de 29 a 56 puntos (afrontamiento activo).
En la dimension del afrontamiento activo o positivo se valord teniendo en cuenta
las escalas: alto de (48 a 56 puntos), regular de (38 a 47puntos) y bajo de (29 a
37 puntos).

25



También se valoré el afrontamiento pasivo o negativo teniendo en cuenta
las escalas: leve de (19 a 28 puntos), regular de (10 a 18 puntos) y severo de (0
a 9 puntos). También para determinar la presencia de los indicadores del
afrontamiento activo se sumaran los puntajes: presente de (3 a 4 puntos) y
ausente de (0 a 2 puntos) y para el afrontamiento pasivo el puntaje fue: presente
(0 a 2 puntos) y ausente de (3 a 4 puntos).

Se considerd un tiempo prudencial de 20 minutos tomando en cuenta la
disponibilidad del tiempo y comodidad del ambiente. La encuesta comprendio
de dos partes: | parte corresponde a datos generales, la Il parte donde se
plantean las preguntas a medir las variable en estudio.

2.4.2. PROCEDIMIENTO:

Se solicitd el permiso respectivo el dia 24 de agosto del presente afio al
director encargado del centro de hemodialisis del Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria Il — 2 Tumbes 2017, para llevar a cabo el proyecto, donde
nos dieron facilidades para realizar la encuesta los dias lunes a viernes en
ambos turnos, debido a la existencia de dos grupos de personas segun
frecuencias de didlisis, asi mismo nos brindaron horario y la relacion de las
personas asistentes. Ademas las personas en estudio firmaron el consentimiento

informado, facilitando la aplicacion de la encuesta.

2.4.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Durante el procesamiento de datos, la tabulacion de la informaciéon se
hizo en funciébn a la escala de medida usadas para cada item a través del
paguete estadistico SPSS (ThePagckageforthe Social Ciencias) versién 22, con
ayuda complementaria del programa Microsoft Excel tanto para la variable como

para las dimensiones consideradas en el estudio.
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Luego se hizo la presentacion mediante, el uso de tablas estadisticas de
unay dos entradas con la distribucién de frecuencias porcentuales y graficas.
El andlisis porcentual se realiz6 teniendo en cuenta los antecedentes y
conocimiento del marco tedrico para finalmente emitir conclusiones y

recomendaciones en base a los resultados obtenidos.
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V. RESULTADOS

TABLA N° 01

AFRONTAMIENTO EN PERSONAS SOMETIDAS A HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA [I-2
TUMBES 2017.

AFRONTAMIENTO N° %

Afrontamiento activo 26 65%

Afrontamiento pasivo 14 35%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodidlisis en el

Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria Il- 2 Tumbes 2017.

Se aprecia que el 65% de personas sometidas a hemodialisis presentan
afrontamiento activo, mientras que el 35% de personas sometidas a hemodialisis

presentan un afrontamiento pasivo.
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Gréafico N° 1

AFRONTAMIENTO ACTIVO Y PASIVO
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m Afrontamiento activo = Afrontamiento pasivo

Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodialisis en
el Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria IlI- 2 Tumbes 2017.
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TABLA N° 02

NIVEL DE AFRONTAMIENTO ACTIVO EN PERSONAS SOMETIDAS A
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA II-2 TUMBES 2017.

ESCALAS AFRONTAMIENTO ACTIVO TOTAL
N° %
BAJO 19 73%
REGULAR 7 27%
ALTO 0 0%
TOTAL 26 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodidlisis en el

Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria Il- 2 Tumbes 2017.

Dentro de las escalas de la dimension del afrontamiento activo se observa que
el 73% de personas sometidas a hemodialisis presentan un bajo afrontamiento

activo, mientras que el 27% presentan un regular afrontamiento activo.
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Gréafico N° 2

NIVEL DE AFRONTAMIENTO ACTIVO
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Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodialisis en
el Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria IlI- 2 Tumbes 2017.
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TABLA N° 03

NIVEL DE AFRONTAMIENTO PASIVO EN PERSONAS SOMETIDAS A
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA II-2 TUMBES 2017.

ESCALAS AFRONTAMIENTO PASIVO TOTAL
N° %
LEVE 13 93%
REGULAR 1 7%
SEVERO 0 0%
TOTAL 14 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodidlisis en el
Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria Il- 2 Tumbes 2017.

Dentro de las escalas de la dimension del afrontamiento pasivo se observa que
el 93% de personas sometidas a hemodidlisis presentan un leve afrontamiento

pasivo, mientras que el 7% presentan un regular afrontamiento pasivo.
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Gréafico N° 3

NIVEL DE AFRONTAMIENTO PASIVO
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Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodidlisis en
el Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria IlI- 2 Tumbes 2017.
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TABLA N° 04

AFRONTAMIENTO ACTIVO EN PERSONAS SOMETIDAS A HEMODIALISIS
EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA 1I-2
TUMBES 2017, SEGUN INDICADORES.

INDICADORES DE PRESENTE AUSENTE TOTAL
AFRONTAMIENTO
ACTIVO
N° % N° % N° %
AFRONTAMIENTO 9 35% 17 65% 26 100%
ACTIVO
PLANIFICACION DE 11 42% 15 58% 26 100%
ACTIVIDADES
APOYO SOCIAL 15 58% 11 42% 26 100%
APOYO EMOCIONAL 6 23% 20 77% 26 100%
REINTERPRETACION 16 62% 10 38% 26 100%
POSITIVA
ACEPTACION 11 42% 15 58% 26 100%
RELIGION 16 62% 10 38% 26 100%
TOTAL 84 46% 98 54% 182 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodidlisis en

el Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria II- 2 Tumbes 2017.

Dentro de los indicadores del afrontamiento activo en la escala de presencia, la
reinterpretacion positiva y la religion se encuentran mas presentes con un el
62%, el apoyo social con un 58%, mientras que el apoyo emocional se encuentra
menos presente con un 23%, por lo tanto este indicador presenta porcentaje alto

en la escala de ausencia.
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Gréafico N° 4

INDICADORES DEL AFRONTAMIENTO ACTIVO
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Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodialisis en el
Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria Il- 2 Tumbes 2017
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TABLA N° 05

AFRONTAMIENTO PASIVO EN PERSONAS SOMETIDAS A HEMODIALISIS
EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA 1I-2
TUMBES 2017, SEGUN INDICADORES.

INDICADORES DE PRESENTE AUSENTE TOTAL
AFRONTAMIENTO

PASIVO
N° % N° % N° %

NEGACION 1 7% 13 93% 14  100%
DESAHOGO 2 14% 12 86% 14  100%
HUMOR 1 7% 13 93% 14  100%
AUTODISTRACCION 2 14% 12 86% 14  100%
AUTOINCULPACION 7  50% 7 50% 14  100%
DESCONEXION 3 21% 11 79% 14  100%

EMOCIONAL

USO DE SUSTANCIAS 2 14% 12 86% 14  100%
TOTAL 18 18% 80 82% 98  100%

Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodidlisis en el

Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria Il- 2 Tumbes 2017.

Dentro de los indicadores del afrontamiento pasivo en la escala de presencia, la
autoinculpacion se encuentra mas presente con un 50%; la desconexién
emocional con un 21%, mientras que la negacion y el humor se encuentran
menos presentes con 7% por lo tanto estos indicadores presentan altos

porcentajes en la escala de ausencia.
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Gréafico N° 5

INDICADORES DEL AFRONTAMIENTO PASIVO
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Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodialisis en el
Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria IlI- 2 Tumbes 2017.
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V. ANALISIS Y DISCUSION

Se presenta a continuacién el andlisis e interpretacion de los datos méas
significativos e importantes de nuestro estudio y su variable nivel de

afrontamiento, encontrandose lo siguiente.

Entre las caracteristicas sociodemograficas que presentan las 40
personas sometidas a hemodidlisis participantes del estudio, se aprecia que el
47% de personas de sexo femenino presentan un afrontamiento activo y el 23%
restantes presentan un afrontamiento pasivo a diferencia de las personas del
sexo masculino que el 18% presentan un afrontamiento activo y el 12% restante
presenta un afrontamiento pasivo; llegando a la conclusion que en ambos sexos

predomina el afrontamiento activo.

En la tabla N° 01, Los resultados obtenidos en nuestra investigacion se
puede apreciar que el 65% de personas sometidas a hemodialisis presentan
afrontamiento activo, mientras que el 35% de personas sometidas a hemodialisis
presentan un afrontamiento pasivo, si lo comparamos con los resultados del
estudio de Cassaretto, refieren que los pacientes sometidos a hemodialisis por
una insuficiencia renal cronica terminal presentan un afrontamiento activo con un
total de 40.83%, mientras que en el afrontamiento pasivo presenta un total de
26.3% °, luego del andlisis respectivo, se tiene que existe similitud en ambos
estudios ya que presentaron mayores porcentaje en el afrontamiento activo
donde estas personas aceptan el hecho que ellos tienen una enfermedad renal

y necesitan tratamiento, para el resto de sus vidas.

En la tabla N° 02, la dimension del afrontamiento activo se observa que
el 73% de personas sometidas a hemodialisis presentan un bajo afrontamiento
activo, mientras que el 27% presentan un regular afrontamiento activo, por lo
tanto esto significa que a pesar de tener mas personas activas, estas personas
presentan un bajo afrontamiento activo que se determina por la poca frecuencia

de acciones positivas.
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Segun la tabla N° 04, dentro de los indicadores del afrontamiento activo
predominan la reinterpretacion positiva y la religion con un 62% cada una, el
apoyo social con un 58%, mientras que el apoyo emocional se encontré con un
23%, si comparamos con los resultados de la investigacion de Villagran donde
identific6 que el estilo de afrontamiento de mayor uso por la mayoria de los
participantes en 70% fueron el apoyo social, la religion, el afrontamiento activo y

reinterpretacion positiva.

No obstante el estudio de Cassaretto, el cual idéntica que las estrategia
de afrontamiento activo mas utilizadas en personas sometidas a hemodialisis

fueron apoyo social 13.7%, aceptacion 13.65% y reinterpretacion positiva 13.4%.

Llegando a la conclusion que existe una similitud en los dos primeros
estudios, porque las personas sometidas a hemodialisis hacen mayor uso de la
estrategia de afrontamiento como es la reinterpretacion positiva donde la
persona reconoce la realidad de su enfermedad y se centra en los aspectos
positivos de la situacion, generando pensamientos que favorecen el
afrontamiento de la situacion y la religibn que es la estrategia cognitiva,
comportamental expresada a través del rezo y la oracion dirigido a tolerar o
solucionar el problema o las emociones que se generen ante una situacion de
estrés, donde estas personas logran aceptar su enfermedad sin sentimientos de

culpa, fortaleciendo la adherencia al tratamiento y estilo de vida.

Asi mismo en la tabla N° 03 la dimension del afrontamiento pasivo
presenta un 35% de personas sometidas a hemodialisis, las cuales tienen
problemas para ajustarse a los desafios que la enfermedad implica, en la
dimension del afrontamiento pasivo se observa que el 93% de personas
sometidas a hemodialisis presentan un leve afrontamiento pasivo, mientras que
el 7% presentan un regular afrontamiento pasivo, esto significa que a pesar de
tener menos personas pasivas, estas personas presentan un leve afrontamiento
pasivo, determinadas por la frecuencia de acciones negativas, siendo en este

estudio poco frecuente.
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En la tabla N° 05, de los indicadores del afrontamiento pasivo en la
escala de presencia, la autoinculpacion se encuentra mas presente con un 50%;
la desconexién emocional con un 21%; mientras que la negacién y el humor se
encuentran menos presentes con 7% cada una, por lo tanto estos indicadores
presentan altos porcentajes en la escala de ausencia, si comparamos con los
resultados del estudio de Cassaretto, donde identifico que en el afrontamiento
pasivo las estrategias mas utilizadas fueron la desconexion emocional 7.1%,

autodistraccion 9.43% y autoinculpacion 9.5%.

Llegando a la conclusibn que en ambas investigaciones existe una
similitud en los dos estudios, porque las personas sometidas a hemodidlisis
hacen mayor uso de las estrategias del afrontamiento pasivo como es la Auto-
Inculpacién, que es una estrategia que hace referencia a la expresion impulsiva
de la emocion de la ira dirigida hacia si mismo y la desconexién emocional, que
consiste en la disminucion del esfuerzo dirigido al estresor, la persona se da por
vencida, sin intentar lograr las metas con las que él esta interfiriendo hacen un

mayor uso de las estrategias de autoinculpacion y negacion.

Finalizando con el pensamiento de Callista Roy, quien nos dice que el
afrontamiento son los esfuerzos comportamentales y cognitivos que realizan las
personas para atender las demandas del ambiente, que actian como un todo
para mantener sus procesos vitales y su integridad. Las personas utilizan dos
tipos de estrategias de afrontamiento, las estrategias comportamentales que
buscan controlar el estimulo o estresor en forma directa, actuando frente al
problema que la persona considera es susceptible a modificar. Las estrategias
afectivas que hacen referencia a los intentos que realiza la persona para

controlar las reacciones emocionales que el problema genera. 2
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CONCLUSIONES

o Se demostr6 que las personas con enfermedad renal sometidas a
hemodidlisis en el Hospital Regional Tumbes, presentan en un 65%
afrontamiento activo, mientras que el 35% presentan un afrontamiento
pasivo, lo que implica que estas personas aceptan el hecho que ellos
tienen una enfermedad renal y necesitan tratamiento, para el resto de sus
vidas, se esfuerzan por seguir adelante con la esperanza de lograr una

mejor calidad y tiempo de vida.

o En la dimension del afrontamiento activo, se observo que las personas
con enfermedad renal sometidas a hemodialisis en el Hospital Regional
Tumbes, presentaron un bajo afrontamiento activo en un 73%, mientras
que el 27% restante presentan un regular afrontamiento activo, lo que
significa que una mayor proporcion de personas investigadas presentan

un débil afrontamiento activo.

o Asi mismo en la dimension del afrontamiento pasivo se observa que el
93% de personas sometidas a hemodialisis presentan un leve
afrontamiento pasivo, mientras que el 7% presentan un regular
afrontamiento pasivo, esto significa que a pesar de tener menos personas
pasivas, estas personas presentan un nivel leve de afrontamiento pasivo,
determinadas por la frecuencia de acciones negativas, siendo en este

estudio poco frecuente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria continuar con la
investigacion respecto al tema de afrontamiento en hemodialisis, debido
a gque no existen estudios locales, que nos permitan analizar y comparar
con nuestro estudio, permitiendo  generar conciencia en los

profesionales de salud.

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria y docentes de la
Universidad Nacional de Tumbes, educar a la poblacién implementando
programas de afrontamiento activo de forma permanente y sostenida

con el apoyo de los profesionales de salud.

Asimismo se recomienda al profesional de salud enfocado en atencion
primaria y salud publica, formar grupos de apoyo en la comunidad tanto
formal e informal, con la finalidad de ayudar a las personas que

presenten afrontamiento pasivo.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (seuddnimo) declaro que estoy de acuerdo en participar

en la investigacion titulada: “nivel de Afrontamiento de personas sometidas a
hemodialisis en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2
Tumbes 2017. Teniendo como objetivo general: Describir el nivel de
afrontamiento de personas sometidas a hemodialisis que formaran parte del

estudio.

Acepto participar del cuestionario, donde responderé a preguntas sobre mi nivel
de afrontamiento de mi enfermedad insuficiencia renal cronica. Mis respuestas
solo serviran netamente para fines de la investigacion y se conservara la

confidencialidad y privacidad en todo momento.

Estoy consciente que el informe final de estudio sera publicado sin que los
nombres de los participantes sean dados a conocer y que aun después de
iniciada la presente investigacion puedo rehusarme a responder cualquier
pregunta o decidir retirarme de esta sin que tenga ningun tipo de perjuicio.
Manifiesto a la vez que cualquier duda relacionada con la investigacion que se
me presentara, podra ser disipada con los responsables de dicho estudio.
Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientemente

realizadas por los investigadores, consiento participar de la investigacion:

Firma del investigado

Tumbes, de 2017
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ANEXO N°02

ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
CUESTIONARIO COPE- 28.

Conteste las siguientes preguntas en relacion con la situacion de su
enfermedad y su afrontamiento. No hay preguntas correctas o incorrectas.
Indica lo que tu has hecho realmente, no lo que la gente suele hacer o lo que

deberias haber hecho.

SEXO:M [ ] F [ ]

ITEMS

Nunca

veces

Siempre

1. Intento conseguir que alguien me ayude o
aconseje sobre qué hacer con mi enfermedad.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre
la situacion en la que estoy pasando.

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido, que
enferme.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para
apartar las cosas de mi mente, sobre lo que
padezco.

5. Me digo a mi mismo “esto no es real”.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué
hacer, dedicarme a resolver el problema usando
mis capacidades.

bromas sobre ello.
mi enfermedad)

7. Hago
problema,

(el

8. Me critco a mi mismo a causa de mi

enfermedad
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9. Consigo apoyo emocional de otros
familiares Cercanos.

10. Tomo medidas para intentar que la situacion
mejore.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dejar salir mis sentimientos
desagradables o negativos.

13. Me niego a creer que haya sucedido, que este
padeciendo esta enfermedad.

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que
parezca mas positivo.

15. Utilizo alcohol, sedantes  para hacerme
sentir mejor.

16. Intento hallar consuelo en mi religion o
creencias espirituales.

17. Consigo el consuelo y la comprension de
albumen.

18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo
(mi Enfermedad), mas union familiar, creacion de
lazos.

19. Me rio de la situacion.

20. Rezo o medito.

21. Aprendo a vivir con ello, con la enfermedad vy,
Tratamiento.

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como
ir al cine o ver la television, asi me distraigo y solo
recuerdo cuando tengo que asistir a la hemodialisis.

23. Expreso mis sentimientos negativos estando
solo.

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a
Superar el tratamiento y la enfermedad.

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir|
durante todo el tiempo de tratamiento |
enfermedad.

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido, que
enferme y necesito tratarme.

28. Consigo que otras personas con mas
experiencia y conocimiento me ayuden o aconsejen
(personal de salud).
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ANEXO N°03

Tablade puntuacién del cuestionario de COE (andlisis psicomeétrico
de la versiéon en espafiol del Brief COPE) segun la escala de Likert.

Primera Dimensién Afrontamiento Activo:

Dimensién Puntaje
afrontamiento

activo Nunca Aveces | Siempre
items 1 0 1 2
items 2 0 1 2
items 3 0 1 2
items 6 0 1 2
items 9 0 1 2
items 10 0 1 2
items 14 0 1 2
items 16 0 1 2
items 17 0 1 2
items 18 0 1 2
items 20 0 1 2
items 21 0 1 2
items 26 0 1 2
items 28 0 1 2

puntaje total 0 14 28

Tabla de Likert segun COE.

Puntaje para categorizar el afrontamiento activo.

Puntaje del
Niveles | afrontamiento activo
Alto 48 — 56
Regular 38 —47
Bajo 29 - 37

Escala de medicién COE.

Puntaje para identificar los indicadores de afrontamiento activo.

Afrontamiento activo Puntaje de indicadores
Presente 3-4
ausente 0-2
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Segunda Dimensién Afrontamiento Pasivo:

Puntaje

Dimensioén
Afrontamiento
Pasivo Nunca Aveces | Siempre
items 4 0
items 5
items 7
items 8
items 11
items 12
items 13
items 15
items 19
items 22
items 23
items 24
items 25
items 27

puntaje total
Tabla de Likert segun COE.

N
[ERN

NN NN NN NN NN (NN (N
N N N T N I T P TN TN TN TSN =

O |O0O|0|0 |0 |0 |00 |0|0 |0 |0 |o|o

N
(o6}
[N
N

Puntaje para categorizar el afrontamiento pasivo.

Puntaje del
afrontamiento
Niveles pasivo
Leve 19 - 28
Regular 10 - 18
severo 0-9

Puntaje para identificar los indicadores de afrontamiento pasivo.

Afrontamiento
pasivo Puntaje de indicadores
presente 0-2
ausente 3-4
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ANEXO N° 04

TABLA N° 06

AFRONTAMIENTO EN PERSONAS SOMETIDAS A HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA 1I-2
TUMBES 2017, SEGUN SEXO.

AFRONTAMIENTO

SEXO  AFRONTAMIENTO  AFRONTAMIENTO TOTAL
ACTIVO PASIVO
NP % Ne % Ne %
F 19 47% 9 23% 28  70%
M 7 18% 5 12% 12 30%
TOTAL 26 65% 14 35% 40 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemaodidlisis en el

Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria Il- 2 Tumbes 2017.

Se aprecia que el 47% de personas de sexo femenino sometidas a hemodialisis
presentan afrontamiento activo, el 23% restantes presentan un afrontamiento
pasivo a diferencia de las personas del sexo masculino que el 18% presentan un

afrontamiento activo y el 12% restante presenta un afrontamiento pasivo.
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Gréafico N° 6

AFRONTAMIENTO SEGUN SEXO.

48%

50%

45%

40%

35%

23%
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10%
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0%

afrontamiento afrontamiento
activo pasivo
EFEM

Fuente: Cuestionario Aplicado COPE 28 aplicado a las personas sometidas a hemodialisis en el

Hospital Regional Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria ll- 2 Tumbes 2017.
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ANEXO N° 05

BASE DE DATOS GENERAL
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M
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BASE DE DATOS DE AFRONTAMIENTO ACTIVO

34
30
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33
34
38
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40
32
30
29
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34
40
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34
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M

F
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BASE DE DATOS DE AFRONTAMIENTO PASIVO

28
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2
2
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2
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2
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