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ResumenResumenResumenResumenResumen

Introducción: La Diálisis Peritoneal
Continua Ambulatoria es uno de los
tratamientos renales sustitutivos con
mayor demanda en pacientes con
insuficiencia renal crónica.
Objetivo: Describir el nivel de adap-
tación en los modos de desempeño
del rol e interdependencia de los
pacientes con diálisis peritoneal con-
tinua ambulatoria, en la ciudad de
Durango.
Metodología: Estudio transversal.

Se incluyeron 25 personas mayores de 20 años del programa de
Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), del Hospital
General Regional No. 1, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de Durango. Se les midió modos de desempeño del rol y
de interdependencia con instrumento denominado "ZERIMAR"
cuyo nivel de confiabilidad con alfa de Cronbach fue 0.8701 en
el modo de desempeño del rol y 0.9274 en el modo interdepen-
dencia.
Resultados: Edad de la población estudiada 61.9±13.6 años,
52% hombres, escolaridad 4.6±2.7 años, mediana de tiempo
de tratamiento 11 meses y tiempo de diagnóstico 32 meses, 55%
de los participantes presentaron nivel de adaptación compensa-
torio en el modo de desempeño del rol y 60% nivel de adaptación
integrado en el modo interdependiente.
Discusión: La diálisis peritoneal continua ambulatoria como
estímulo focal, impone modificaciones en la adaptación.
Conclusiones: Las personas presentaron modos de desempeño del
rol y modo de interdependencia en nivel de adaptación compensa-
torio e integrado respectivamente. Es importante que el profesional
de enfermería fortalezca los estímulos positivos y evite, controle o
elimine los negativos, para garantizar un óptimo estado de salud de
las personas con diálisis peritoneal continua ambulatoria.

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

Introduction: The Continuos Ambulatory Peritoneal Dialysis
(CAPD) is one of the renal substitute treatments (RST) with
higher demand in patients with renal chronic insufficiency. This
study is sustained in the Model of Adjustment of Callista Roy.
Objective: To describe the adjustment level (AL) in the different
ways of performing the role (RM) and interdependence (ID) in
patients with CAPD, in the city of Durango.
Methodology: Descriptive-transversal study. Twenty five (25) per-
sons older than 20 years who were in CAPD program of the
IMSS (Durango) were studied. The RM and ID were measured with
an instrument developed for this purpose called "ZERIMAR" with a
reliability level of 0.8701, obtained by Cronbach alpha in the MDR
and of 0.9274 in ID.
Results: Age 61.9±13.6 years, 52% was men, education 4.6±2.7
years; median of time of treatment was 11 months and time of
diagnosis 32 months. 55% of the participants presented
compensatory AL in the RM and 60% had an integrated AL in ID.
It was also observed that 100% of the studied subjects lived with
their relatives.
Discussion: It was observed that the
CAPD, as focal stimulus, imposes
modifications in the adjustment.
Conclusions: The persons presen-
ted RM and ID in adaptation com-
pensatory levels and integrated
respectively. It is important that the
professional nurses strengthen the
positive stimuli and control, elimi-
nate, or avoid the negative ones to
guarantee an ideal health state in
persons with CAPD.
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La insuficiencia renal crónica (IRC) es un
problema de salud pública en México y
en otros países, existen tratamientos sus-
titutivos como la diálisis peritoneal, he-
modiálisis y transplante renal.

La IRC es un proceso continuo de
deterioro funcional que comienza cuan-
do algunas nefronas pierden su fun-
ción y finaliza cuando las nefronas
restantes son incapaces de mantener
la vida del paciente, siendo necesario
el inicio de tratamiento sustitutivo (diá-
lisis, hemodiálisis o transplante). Al es-
tadio avanzado de la IRC se le conoce
como uremia. Cada año inician trata-
miento con diálisis peritoneal entre
80-120 personas por millón de pobla-
ción.1

En el estado de Durango una de
las 10 principales causas de morbili-
dad es la insuficiencia renal crónica de
acuerdo con el Instituto Nacional de Esta-
dística, Geografía e Informática (INEGI),
misma que en algunos pacientes obliga
a utilizar la diálisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) como una de las
opciones en terapia sustitutiva renal.
La diálisis peritoneal (DP) mejora las
alteraciones hidroelectrolíticas y per-
mite una adecuada nutrición. No exis-
te un consenso sobre cuándo debe
iniciarse la diálisis, con qué frecuencia
debe realizarse e incluso si esta técnica
mejora la supervivencia o la recupera-
ción.2

Sánchez, en un estudio transversal,
realizado a 50 pacientes en Veracruz,
midió el nivel de conocimientos, habili-
dades y actitudes de los pacientes res-
pecto a su DPCA, reportó que 20%
eran empleados, 18% amas de casa, el
tiempo promedio dentro del progra-
ma era de 8 años. Y concluyó con la
importancia de educar al paciente so-
bre su tratamiento para evitar compli-
caciones.3

Ostiquin M, exploró las relaciones
del rol funcional y autoestima como
factores sociodemográficos en dos gru-
pos de adolescentes, 50 jóvenes y 50

madres adolescentes con IRC. El grupo
de las madres mostró diferencias entre
el rol secundario como el cuidado del
bebé y los demás roles. Tanto el rol
primario como el terciario fueron sig-
nificativamente menores en las que
eran madres. Lo que sugiere que éstas
se estaban adaptando al nuevo rol y tal
vez dediquen menos tiempo para sí mis-
mas y para las actividades sociales; as-
pectos importantes de desarrollo, salud
física y mental de las adolescentes.4

Ruíz y col; mencionan que para lo-
grar un tratamiento comprensivo con
los pacientes con IRC, se requiere de
un excelente cuidado médico y psico-
lógico y que los factores a considerar
en una evaluación para reconocer los
problemas psicológicos, dentro de la di-
mensión psicosocial son los relaciona-
dos con el área psicológica (afectiva,
funciones cognoscitivas), conductas (asis-
tencia irregular al tratamiento) y rela-
ciones interpersonales (hostilidad, o
demanda hacia el personal médico o
paramédico).5

Los estudios anteriores reflejan que
las personas en DPCA, como sistema
adaptativo, presentan respuestas hu-
manas, las cuales se utilizan para hacer
frente a los cambios ambientales, a través
de los cuatro modos adaptativos: fisioló-
gico, autoconcepto, desempeño del rol
e interdependencia. Las personas con
DPCA tienen problemas para adaptarse
y dependiendo del nivel de adaptación,
se verá afectada su capacidad para res-
ponder de forma positiva ante esta nue-
va situación de enfermedad.

El Hospital General Regional (HGR)
No. 1 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) en Durango, cuenta con
programas de diálisis en sus diferentes
modalidades: diálisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA), diálisis peritoneal
automatizada (DPA), diálisis peritoneal
transitoria (DPT) y diálisis peritoneal
intermitente (DPI), los cuales han es-
tado funcionando desde 1986 y de
acuerdo con los registros mensuales
en los últimos cinco años se han incor-
porado 139 pacientes a los diferentes

programas, específicamente 117 en el
programa de DPCA.

El objetivo de este trabajo fue descri-
bir el nivel de adaptación en los modos
de desempeño del rol e interdependen-
cia de los pacientes con Diálisis Perito-
neal Continua Ambulatoria.

Esta investigación tuvo un susten-
to teórico en el Modelo de Adaptación
de Roy (MAR).6 El MAR menciona que
los seres humanos se adaptan a través
de un proceso, y que la meta de enfer-
mería se centra en la promoción de la
adaptación del sistema humano.

Roy, describe que los seres huma-
nos como sistemas adaptantes tienen
la capacidad de adaptarse e interactuar
con el medio ambiente y de crear cam-
bios en el ambiente. Si los procesos
compensatorios no son adecuados, se
presentan los procesos comprometi-
dos, estos procesos se han categoriza-
do como el regulador y subsistema del
cognator que son los procesos princi-
pales para hacer frente al ambiente
que cambia, el cognator-regulador y
el estabilizador-innovador actúan para
mantener los procesos integrados de
la vida para la persona o el grupo.7

Elementos del Metaparadigma

El modelo de Roy, utiliza una definición
del ambiente como todas las condicio-
nes, circunstancias, e influencias que
rodean, que afectan el desarrollo y el
comportamiento de personas y de gru-
pos. Roy, utilizó el trabajo de Helson
de 1964, para categorizar estos facto-
res como estímulos focales, del contex-
to, y residuales.

El concepto de la salud se relaciona
con el concepto de la adaptación. Con-
sidera a las personas como sistemas
adaptantes que interactúan con el
ambiente. La salud es la reflexión de
las interacciones de la persona y del
ambiente que son adaptativos. Las
respuestas adaptativas promueven in-
tegridad. Según este modelo, la salud
se define como un proceso y estado de
ser y de llegar a ser enteramente inte-
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grado de una manera que refleje mu-
tualidad de la persona con el ambien-
te. La meta de enfermería para Roy, es
promover la adaptación para los indi-
viduos y los grupos en los cuatro mo-
dos adaptativos, así como contribuir a
la salud, a la calidad de vida y en su
caso ayudarle a morir con dignidad.

Los acercamientos de cuidado, se-
gún el modelo de adaptación de Roy,
implican la evaluación del comporta-
miento y de los factores que afectan la
adaptación, y la intervención para pro-
mover capacidades adaptativas y para
realzar interacciones del ambiente.

Conceptos del Modelo de Adaptación

Adaptación. Es el proceso y resultado
por lo cual las personan piensan y sien-
ten, como grupos o individuos usando
conscientemente conocimiento selecto
para crear la integración humana y am-
biental. Este concepto enfoca cinco di-
mensiones: supervivencia, desarrollo,
reproducción, dominio o competencia,
y transformación ambiental y personal.
Comportamiento. Son acciones y re-
acciones internas o externas bajo cir-
cunstancias específicas. Son todas las
respuestas del sistema adaptativo huma-
no incluyendo capacidades, recursos,
conocimientos, habilidades, destrezas y
responsabilidades. Este concepto englo-
ba dos dimensiones: 1) las respuestas
adaptantes, que son las que promueven
la integridad del sistema humano en los
términos de las metas de la adaptación:
supervivencia, crecimiento, reproducción,
dominio, y transformaciones de la per-
sona y del ambiente, sistema, o muer-
te, pues se relaciona con el individuo.

2) Las respuestas ineficaces, no pro-
mueven la integridad ni contribuyen a
las metas de adaptación e integración
de las personas con la tierra.

Dentro del modelo de adaptación
de Roy, un acercamiento estructural a
los roles ha sido la utilidad en identifi-
car componentes del comportamiento
para asistir a la evaluación de roles para
que se conviertan. Estos componentes

se definen como comportamientos ins-
trumentales y expresivos y se aplican a
cada rol que la persona ocupa de acuerdo
a Nuwayhid, Parsons y Shils.8,9

Los comportamientos instrumenta-
les, o los comportamientos meta-orien-
tados, son actividades que las personas
realizan como parte de sus roles. La per-
sona utiliza comportamientos estraté-
gicos con la meta de la función del rol,
a saber, la demostración de los com-
portamientos instrumentales y expre-
sivos del rol que resuelven expectativas
de tipo social. Los comportamientos
instrumentales son normalmente las
acciones físicas que tienen una orien-
tación a largo plazo. Por ejemplo, man-
tener un trabajo en un cierto plazo
resuelve las expectativas sociales rela-
cionadas con el soporte de una familia.

Los comportamientos expresivos,
o los comportamientos afectivos, im-
plican las sensaciones y las actitudes
llevadas a cabo por la persona sobre
funcionamiento del rol. La meta del com-
portamiento expresivo es regeneración
directa o inmediata. Los comporta-
mientos expresivos son emocionales
en naturaleza y resultado de las inte-
racciones que permiten a la persona
expresar estas sensaciones del rol rela-
cionadas en una manera apropiada. La
madre o el padre traen al hogar una
sorpresa del trabajo para experimen-
tar el aprecio de la familia.8

Procesos que hacen frente; se defi-
nen como maneras naturales o adqui-
ridas de interactuar recíprocamente
respondiendo e influenciando el am-
biente que se modifica. Los procesos
naturales como el genético se determi-
nan como campo común a la especie y
se ven generalmente como procesos
automáticos.

Los procesos adquiridos se desa-
rrollan mediante estrategias tales como
aprender. Las experiencias encontra-
das a través de la vida contribuyen a las
respuestas acostumbradas a los estí-
mulos particulares. Este concepto abar-
ca cuatro dimensiones: subsistema que
hacen frente cognator y regulador para

individuos y proceso de control estabi-
lizador e innovador para grupos. Cog-
nator y subsistemas que hacen frente
del regulador. El subsistema regulador,
responde automáticamente a través de
los canales como los nervios, químicos,
y de la endocrina. El segundo proceso
que hace frente principal y que perte-
nece al individuo se llama el subsiste-
ma cognator. Este subsistema responde
a través de cuatro canales cognosciti-
vo-emotivo: procesamiento de la in-
formación y perceptual, aprendizaje,
juicio, y emoción. El tratamiento per-
ceptivo y de la información incluyen
las actividades de atención, codifica-
ción, y memoria selectiva. El aprender
implica la imitación, el refuerzo y la
penetración mientras que el proceso
del juicio abarca las actividades tales
como solucionar problemas y toma de
decisiones.

Con las emociones de la persona, las
defensas se utilizan para buscar la rele-
vación de la ansiedad y para hacer la
valoración afectiva y los accesorios.8

Estímulos

Un estímulo se ha definido como el que
provoca una respuesta. Es el punto de
la interacción del sistema y del ambien-
te humano. Los estímulos pueden venir
externamente del ambiente (estímulos
externos) o pueden originarse en el am-
biente interno (estímulos internos).

El nivel de adaptación representa la
condición de los procesos de la vida. Se
describen tres niveles: procesos integra-
dos, compensatorios, y comprometidos
de la vida. El nivel de adaptación afecta
la capacidad del sistema humano de
responder positivamente en una situa-
ción. El comportamiento del ser humano
(salida) es una función de los estímulos
de la entrada. El comportamiento se
define como acciones y reacciones in-
ternas o externas bajo circunstancias
específicas.

Se describen tres clases de los estí-
mulos que forman el ambiente. El estí-
mulo focal es el estímulo interno o
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externo lo más inmediatamente posible
en el conocimiento del sistema humano;
es al que ha de enfrentarse la persona
de forma inmediata. Los estímulos del
contexto son el resto de los estímulos
presentes en la situación que contribu-
yen al efecto del estímulo focal. Es
decir, son todos los factores ambienta-
les que se presentan en el sistema hu-
mano dentro o fuera, pero de los cuales
no es el centro de la atención o la ener-
gía. Estos factores influenciarán, cómo
el sistema humano puede ocuparse del
estímulo focal. Los estímulos residua-
les son factores ambientales dentro o
fuera del sistema humano, donde los
efectos de estos estímulos son confusos
en la situación actual. Puede no haber
un conocimiento de la influencia de estos
factores, o puede no estar clara al ob-
servador que está teniendo un efecto.

Niveles de adaptación: El nivel de
adaptación es el nombre dado a tres
condiciones posibles de los procesos de
la vida del sistema adaptativo humano:
integrador, compensatorio, y compro-
metido.

El primer nivel de adaptación se lla-
ma integrador. El término integrador
describe las estructuras y las funciones
del proceso de la vida en su totalidad
para resolver necesidades del ser hu-
mano.

El segundo nivel de adaptación es
el nivel del compensar, en el cual el
cognator y el regulador han sido acti-
vados por un desafío a los procesos
integrados.

El tercer nivel de adaptación es el
nivel comprometido. Cuando los pro-
cesos integrados y compensatorios son
inadecuados, se presenta un problema
de adaptación. Tal problema se con-
vierte en parte de la consideración de la
enfermera por presentar un nivel com-
prometido de adaptación, afectando a
la persona en su totalidad. El nivel de
adaptación, entonces describe la condi-
ción de los procesos de la vida como
estímulo focal, de contexto o residual
significativamente en una situación. El
nivel de adaptación y el resto de los estí-

mulos presentes determinan una serie
de mecanismos de afrontamiento para
el sistema humano.

Modos adaptativos, de acuerdo al
modelo de adaptación los comporta-
mientos que resultan de los procesos
del control se pueden observar en cuatro
modos abarcando cuatro dimensiones:
Modo fisiológico, función del rol, auto-
concepto e interdependencia.

1. Modo fisiológico. Pertenecen los as-
pectos físicos de sistemas humanos, El
comportamiento en este modo es la
manifestación de las actividades fisioló-
gicas de todas las células, tejidos finos,
órganos, y sistemas que abarcan el cuer-
po humano, tiene nueve componentes:
oxigenación, nutrición, eliminación, acti-
vidad y descanso, protección, líquidos y
electrolitos, sentidos, función neuroló-
gica y función endocrina.
2. Modo de autoconcepto. Se refiere
específicamente al aspecto personal
en el sistema humano; se centra concre-
tamente en los aspectos psicológicos y
espirituales de la persona, se divide en
dos subáreas: el ser físico (sensación
del cuerpo e imagen del cuerpo) y el
ser personal (autoconsistencia, autoi-
deal, ser espiritual, ético y moral).
3.Desempeño del Rol . Se centra espe-
cíficamente en los roles que la gente
ocupa en sociedad. La necesidad bási-
ca subyacente en el modo de la fun-
ción del rol se ha identificado como la
integridad del rol social con claridad
del individuo por sí solo y en sociedad.
Para la integridad individual y social
implica la necesidad de saber quién es
uno en lo referente a otros de forma
que se pueda actuar. Para los grupos,
la claridad del rol incluye la necesidad
de entender y de confiar al cumpli-
miento de su rol especificado dentro
del grupo, de modo que el grupo pueda
alcanzar metas comunes. Estos roles se
dividen en tres; rol primario atribuido
a la edad, sexo y etapa de desarrollo, el
cual determina la mayoría de los com-
portamientos encontrados en una per-
sona según su etapa de desarrollo, el

rol secundario es aquel que una perso-
na asume ya sea padre, esposa, profe-
sional y el rol terciario es aquel que se
elige libremente por la persona, de natu-
raleza temporal, es una tarea de menor
importancia dentro de su desarrollo
actual como ser miembro de un club,
ser integrante de un equipo de deporte.

El desempeño del rol se centra en
los papeles o roles que la persona ocupa
en la sociedad, lo que se define como
sistema de expectativas sobre como una
persona que ocupa una posición se
comporta hacia una persona que ocupa
otra posición, llegando a una integridad
social que es la necesidad de saber quién
es una persona en lo referente a otra de
modo que la persona pueda actuar. El
rol dentro de un grupo, es el vehículo a
través del cual las metas del sistema
social se logran realmente ya que son los
componentes de la acción asociados a
la infraestructura del grupo. Los diferen-
tes roles se diseñan para contribuir a la
realización de la misión de un grupo, tareas
o funciones asociadas al mismo.
4. El modo adaptativo de interdepen-
dencia. Se centra en relaciones cerca-
nas con la gente, como individuos y
grupos, más que roles en sociedad. El
modo de interdependencia en el cual
la necesidad de la integridad más que
asociarse al afecto, al desarrollo, a la
maduración, y a recursos, se comple-
menta. El modelo de adaptación de Roy,
observa que cada sistema humano in-
dividual o colectivo se esfuerza por la
integridad emparentada por cada una
de estas áreas, con el objetivo de satisfa-
cer las necesidades de afecto, desarrollo,
y recursos para alcanzar la necesidad
básica de la integridad emparentada
del modo de la interdependencia. Este
se relaciona con los procesos afectivos,
de desarrollo, y de recurso con los que
el individuo continúa creciendo como
persona y como miembro que contri-
buye a la sociedad.

Las relaciones interdependientes se
dividen en dos categorías: significati-
vas y sistemas de ayuda. Las significa-
tivas son los individuos a los cuales se



149Ramírez-Ochoa MC, et al: Rol e interdependencia en DPCA

les da la mayoría del significado o de la
importancia, pueden ser padres, espo-
sos, amigos, Dios, miembros de la fami-
lia o aún animales. Estos significativos
implican amarse, respetarse, valorar-
se, y alternadamente, ellos aman, res-
petan, y valoran un grado mayor que
en otras relaciones. Los significativos
pueden ser identificados contestando
a la cuestión de quiénes son la gente
más importante de mi vida. Para la
mayoría de la gente, en los significati-
vos son relaciones estables y perma-
necen por períodos largos de tiempo.
Los individuos pueden identificar ge-
neralmente por lo menos a una perso-
na que sea significativo. En algunas
situaciones, las posesiones materiales
o el dinero llegan a ser más significati-
vos que la gente. Sin embargo, en estos
casos, el amor, el respecto, y el valor
no dan un resultado recíproco y eficaz
de la interdependencia.

Los sistemas de ayuda incluyen a la
gente, grupos, y las organizaciones con
las cuales uno se asocia para lograr
metas o alcanzar un cierto propósito.
Los significados de relaciones con los
sistemas de ayuda no llevan general-
mente la misma intensidad que las de
relaciones con los significativos. Con-
siderar el ejemplo de una mujer que
pudo considerar a su esposo y niños
como significativos y a un amigo en el
trabajo y su club del puente como
sistemas de ayuda. Un lugar de trabajo
por sí mismo, se convierte en parte del
sistema de ayuda de una persona. Oca-
sionalmente la enfermera puede ocupar
una posición en un sistema de ayuda
para un individuo que requiera cuida-
do, los factores que intervienen en la
interdependencia son el contexto que es
un sistema particular de estímulos exter-
nos e internos que influencian la relación
tanto externamente, como en lo econó-
mico, social, político, cultural, creencia, y
sistemas de la familia que afectan la
relación e internamente con la misión
(propósito de la existencia) de la rela-
ción, su visión (donde se dirige), los
valores asociados (creencias), princi-

pios (pautas para la acción), y las metas,
formalizadas o no, afectan las acciones
y las realizaciones de participantes en
la relación. Otro factor es la infraes-
tructura que pertenece a los procesos
implicados en la adaptación, es decir,
lo afectivo, de desarrollo, y del recurso
que existen dentro de la relación y
pueden afectar o no los niveles de la
adaptación y estos implican procedi-
mientos, actividades, y a los sistemas
formales o informales que son parte de
la interacción.

El estudio describe los modos de
desempeño del Rol e Interdependen-
cia de los pacientes en DPCA, lo cual
permitirá establecer estrategias efecti-
vas para lograr mejores intervenciones
del profesional y a su vez mejorar la
vida de estos pacientes.

La relevancia de este trabajo reside en
la producción de evidencias científicas de
enfermería que fortalezcan la línea de
investigación "Cuidado de enfermería"
en el programa de adulto mayor y croni-
cidad, de la Facultad de Enfermería y
Obstetricia de Celaya, de la Universi-
dad de Guanajuato; ya que Enfermería
como profesión debe tener los funda-
mentos de los contenidos teóricos que
deben integrarse a la práctica profe-
sional, contribuyendo así a ratificar la
necesidad de integrar la teoría, la prácti-
ca y la investigación, como base funda-
mental en el desarrollo de la profesión.

MetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodología

Se realizó estudio transversal, con pa-
cientes que se encontraban en el progra-
ma de DPCA del servicio de nefrología
del HGR No. 1 del IMSS, en la ciudad
de Durango. Se consideró como uni-
verso de estudio 50 pacientes de los
cuales únicamente 25 fueron seleccio-
nados para participar en la investiga-
ción de acuerdo a los siguientes criterios
de inclusión: ser derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
mayores de 20 años, de ambos sexos,
que supieran leer y escribir, y que acep-

taran participar voluntariamente en la
investigación, se consideró el consenti-
miento informado de acuerdo a la
Declaración de Helsinki, 2000, los par-
ticipantes firmaron una carta en donde
se les informó de manera clara en qué
consistía la investigación logrando su
aceptación a participar y a que se les
visitara en sus domicilios para recolec-
tar la información necesaria.

Los criterios de exclusión fueron pa-
cientes que recibieron otro tratamiento
sustitutivo, inconscientes y aquellos que
no se localizaran en el domicilio propor-
cionado y/o en el servicio de nefrología.

Las variables universales conside-
radas para esta investigación fueron:
edad, género, ocupación, escolaridad,
estado civil, tiempo de diagnóstico y
tiempo de tratamiento. La variable de
estudio fue nivel de adaptación en los
modos adaptativos de desempeño del
rol y de interdependencia.

Para evaluar los modos de desempe-
ño del rol e interdependencia se diseñó
un instrumento ex profeso denomina-
do "ZERIMAR"; durante la construcción
de éste se consultaron instrumentos
ya validados que fueron elaborados en
Celaya por diferentes investigadores.10

La validez de constructo se fundamentó
con el MAR y para la validez de conteni-
do fue a través de un experto quien
replanteó algunas preguntas y expre-
só su opinión acerca del instrumento
con base a su experiencia.

"ZERIMAR" consta de cuatro apar-
tados; el primero para datos generales
del sujeto de estudio, instrucciones
con nueve preguntas de las cuales cinco
son de opción de respuesta y cuatro de
respuesta abierta.

El segundo apartado aborda convi-
vencia familiar, conformado por seis
preguntas, tres para subrayar la opción
de respuesta y tres abiertas.

El tercer apartado se enfoca al
modo de desempeño del rol se pro-
porciona la definición, instrucciones
de llenado y un ejemplo de cómo
contestar. Este mismo de divide en
tres dimensiones: el rol primario, se-
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cundario y terciario con 10 ítems y por
dimensión cinco opciones de respues-
ta; nunca, casi nunca, pocas veces,
casi siempre y siempre, cada uno de
ellas con valor de 0 a 4. La calificación
mínima que se puede obtener es 0 y
la máxima 120 puntos; los rangos
para calificar de acuerdo al concepto
operacionalización de variables con el
sustento de Roy son: comprometido
(de 0 a 40 puntos), compensatorio
(de 41 a 81 puntos) e integrado (de
82 a 120 puntos). La prueba estadís-
tica utilizada fue alfa de Cronbach la
cual demostró una confiabilidad de
0.8701.

El cuarto apartado pertenece al modo
de interdependencia donde se propor-
cionó la definición, e instrucciones de
llenado, éste se dividió en dos dimen-
siones: el primero corresponde a per-
sonas significativas conformado por
17 ítems y el segundo aborda a otros
sistemas de ayuda 11 ítems, 8 de ellos
con 5 opciones de respuesta, cada una
de ellas con valor de 0 a 4; se incluye
un espacio para observaciones. Al de-
terminar el nivel de adaptación en este
modo, la calificación mínima que se
puede obtener es 0 y la máxima 112
puntos; los rangos para calificar son:
comprometido (de 0 a 37 puntos),
compensatorio (de 38 a 75 puntos) e
integrado (de 76 a 112 puntos). La
prueba estadística de alfa de Cronbach
demostró una confiabilidad de 0.9274.

El instrumento fue aplicado por dos
personas y tuvo un promedio de tiem-
po de aplicación de 60 minutos.

Durante la aplicación se observó dis-
posición de los pacientes y familiares a
participar, compartiendo experiencias
con relación al tratamiento; posterior a
la aplicación del instrumento se partici-
pó con los cuidados de los pacientes.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

La edad promedio de los sujetos de
estudio fue 61.9±13.3 años y la más
frecuente de 63 años (12%). El pro-

medio de escolaridad fue de 4.5±2.6
años. Lo que indica que la mayoría del
los pacientes en DPCA, son adultos
mayores, que no concluyeron la edu-
cación primaria.

Con relación a las variables tiempo de
diagnóstico del problema renal y tiempo
de tratamiento de DPCA se analizaron
con mediana (M) y rangos (R) debido a
que presentaron una distribución no nor-
mal, los resultados fueron M=32 meses
y R=143 meses vs M=11 meses y R=71
meses, respectivamente.

Refiriendo el estado civil se obser-
vó que 92% son casados, con religión
católica 88%, 100% viven con su fami-
lia y 96% refirieron haber sufrido un
cambio importante posterior al trata-
miento, factor que influyó en el incre-
mento del apoyo, específicamente de
la esposa(o) e hijos para la realización
de la DPCA (cuadro I ).

Al analizar el modo adaptativo de-
sempeño del rol se consideraron los
diferentes roles que juegan los pacien-
tes, se observó que dentro del rol pri-
mario (definido por edad y sexo) 52%
corresponde a los hombres, donde 56%
se encontró en un nivel de adaptación
integrado; en el rol secundario (defini-
do por las funciones que se realizan

dentro de la familia) 72% eran padre o
madre, donde 60% estuvieron en un
nivel compensatorio de adaptación; y
en el rol terciario (función dentro de la
sociedad) 44% amas de casa,  (cuadro II)
donde se encontró que 60% de las
personas estaban en un nivel compen-
satorio de adaptación.

En general, en este modo, 52% de
los pacientes obtuvieron un nivel de
adaptación compensatorio que suce-
de cuando los mecanismos regulado-
res y cognitivos se han activado por un
estímulo (en este caso la DPCA), y se
producen alteraciones de los procesos
integrados del modo de desempeño del
rol (MDR) (figura 1).

En el MDR se observó que los sujetos
de estudio ya no son económicamente
activos en su mayoría, sin embargo, el
nivel de adaptación que predominó fue
el compensatorio.

Respecto al modo adaptativo de in-
terdependencia donde se analizaron las
personas significativas para los pacien-
tes con DPCA, en su mayoría (48%) son
la esposa(o), donde el 68% estaba en un
nivel de adaptación integrado, y dentro
de las otras personas significativas o siste-
mas de ayuda predominó el personal de
salud 64% (cuadro III).

Cuadro I. Convivencia familiar de pacientes con DPCA

Variable Frecuencia Porcentaje

Con quién vive
Esposo(a) 8 32
Esposa(o) e hijos 14 56
Padres 1 4
Hijos 2 8

Cambios en su familia
Apoyo 24 96
Compasión 1 4

Apoyo al tratamiento
Padres 1 4
Esposo(a) 5 20
Esposo(a) e hijos 11 44
Hermanos 2 8
Hijos 6 24

n=25 Fuente:  "ZERIMAR"
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 En general, en este modo, 64% de
los pacientes obtuvo un nivel de adapta-
ción integrado (figura 2).

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Las personas que se encuentran afec-
tados por factores estresantes, llama-
dos estímulos, tal como lo es la DPCA,
se considera un estímulo focal, de acuer-
do con el MAR; la persona se enfren-
ta a un cambio brusco que modifica
comportamiento y por lo tanto, su
nivel de adaptación, demostrado prin-
cipalmente en este estudio en el modo
de desempeño del rol, se encontró un
nivel de adaptación compensatorio, lo
que coincide con Lazcano D., donde
describe la adaptación al rol social de
pacientes diabéticos, estudio realiza-
do en el estado de Guerrero.11

Se observó que la DPCA, como estí-
mulo focal, impone modificaciones en la
adaptación, y la relación familiar cuan-
do es muy estrecha; la familia es fun-
damental para promover la adaptación
actuando como un estímulo positivo,
situación observada al estudiar a fami-

lias funcionales y disfuncionales, donde
se refiere que el apoyo social constan-
te construye una dimensión clave para
el bienestar de todo individuo, pareja,
familia o grupo en general, especial-
mente durante el proceso de adapta-
ción, ya que es uno de los recursos de
afrontamiento más importantes con

respecto a la enfermedad en general y
a la enfermedad crónica en particu-
lar,12 ayuda a proteger y mejorar la
calidad de vida en las personas, factor
que influye para que los sujetos de esta
investigación se encuentren en un ni-
vel integrado en el modo de interde-
pendencia, al observarse que todos
viven en familia.

Dentro del modo de desempeño
del rol, predominó el género masculi-
no, los cuales en su mayoría eran los
proveedores de la familia, de forma
similar resultó en el estudio realizado
en la ciudad de Tula, Hidalgo por Trejo
G, donde estudió los factores condi-
cionantes básicos y déficit de autocui-
dado en pacientes jóvenes con DPCA,13

y a diferencia de este estudio los suje-
tos en su mayoría fueron adultos ma-
yores.

Los sujetos estudiados manifestaron
no pertenecer a ningún club o agrupa-
ción social, lo cual afecta su desempeño
del rol terciario y se manifiesta con un
nivel de adaptación compensatorio, re-
sultado que coincide con Caporale, quien
realizó un estudio en pacientes con IRC
que presentaron alteración en la adapta-
ción en el rol secundario y terciario;14 lo
que puede entorpecer las interacciones

Cuadro II. Roles desempeñados por los pacientes con DPCA

Variables Frecuencias Porcentaje

Rol primario
Hombre 13 52
Mujer 12 48

Rol secundario
Abuelo(a) 1 4
Esposo(a) 6 24
Padre o madre 12 48
Hijo 1 4
Padre o madre y esposo(a) 5 20

Rol terciario
Empleado 1 4
Comerciante 1 4
Ama de casa 11 44
Jubilado 2 8
Pensionado 3 12
No hace nada 7 28

n=25 Fuente: "ZERIMAR"

Figura 1 . Nivel de adaptación en el modo de desempeño del rol
de pacientes con DPCA

          n=25 Fuente: “ZERIMAR”
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que se producen para dar y recibir cariño,
respeto y estima en el modo de interde-
pendencia que puede favorecer a futuro,
el descenso de un nivel adaptativo inte-
grado a compensatorio.

Romero R; afirma que cualquier con-
ducta que realice el enfermo y propor-
cione un sentido de control o dominio
personal, puede ayudarle a sentirse ca-
paz de combatir los sentimientos de des-
amparo y desesperanza, dentro de esto,
el retornar a las actividades que antes

de la enfermedad eran importantes sir-
ven a la persona para demostrarle que
la vida puede volver a la normalidad;15

situación que pudiera sustentar el ni-
vel de adaptación compensatorio en-
contrado en el MDR de los sujetos de
estudio de esta investigación.

Se encontró también que el nivel de
adaptación en el MDR y en el modo de
interdependencia (MI) de los pacientes
con DPCA, está determinado por los
diferentes tipos de comportamientos,

estímulos interno y externos, así como
por los procesos adaptativos de cada
persona dentro de los roles que des-
empeñan y las relaciones de interde-
pendencia establecidas dentro de su
contexto.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

Se puede decir en forma general, que
esta investigación servirá al personal
de enfermería para crear modelos expli-
cativos o de intervención en los modos
de desempeño del rol e interdependen-
cia, para pacientes con DPCA. Tam-
bién otros investigadores tendrán una
base para continuar en la investiga-
ción, realizar intervenciones y plantear
soluciones en el tema de adaptación a
la DPCA.

Sugerencias

Intervenir en los pacientes con DPCA en
ambos modos adaptativos para mante-
ner integrados las relaciones de interde-
pendencia y trabajar en los mecanismos
de afrontamiento para la adaptación en
el desempeño del rol, el cual se encuen-
tran en el nivel compensatorio y por el
hecho de que en su mayoría sean per-
sonas jubiladas o pensionadas, tiene
una tendencia probablemente hacia el
nivel comprometido.

Llevar a cabo el estudio en otras po-
blaciones del país, para realizar infe-
rencias sobre el nivel de adaptación en
los modos de desempeño del rol e inter-
dependencia en pacientes con DPCA;
así como integrar los resultados de
este estudio en un futuro con el que
describe el nivel de adaptación en los
modos de autoconcepto y fisiológico
en pacientes con DPCA.

Realizar un seguimiento de estos pa-
cientes para valorar de forma constan-
te, su nivel de adaptación a través de
un club de pacientes con DPCA, fomen-
tando el modo de desempeño del rol,
la socialización de experiencias (rol ter-
ciario) y promoviendo en el modo de n=25                                                     Fuente:  "ZERIMAR"

Figura 2. Nivel de adaptación en el modo de interdependencia
de pacientes con DPCA

Cuadro III. Personas significativas y sistemas de ayuda
de los pacientes con DPCA

Variables Frecuencia Porcentaje

Padres 1 4
Esposa(o) e hijos 1 4
Hermanos 5 20
Hijos 6 24
Esposa(o) 12 48

Sistemas de ayuda
Personal de salud 16 64
Pastor o padre de iglesia 4 16
Amistades 3 12
Vecinos 2 8

n=25
Fuente: "ZERIMAR"
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interdependencia, la dimensión de otros
significativos (apoyo grupal en situa-
ciones de crisis), sabemos que el apoyo
social y la terapia de grupo, producen
una disminución en los niveles de ansie-
dad, favorecen la adaptación, aumen-
tan el seguimiento de las prescripciones
médicas; ya que la privación del apoyo
social (ya sea por su ausencia o por las
estructuras rígidas del hospital) se pue-
de traducir en un nivel de adaptación
comprometido (mayor número de com-
plicaciones y hospitalizaciones recurren-
tes).

La descripción del alcance y com-
plejidad de este estudio, unido al de-

sarrollo del pensamiento enfermero,
pone de manifiesto la necesidad de los
profesionales de enfermería de utilizar
modelos que guíen la forma de pensar
y de hacer, fundamentado sobre lo que
se denomina pensamiento crítico; lo
que implica que la enfermera profesio-
nal se involucre en la ciencia y se
aparte cada vez más de la práctica no
fundamentada. En este estudio se des-
cribió el nivel de adaptación de las per-
sonas con DPCA, quienes dentro de esta
modalidad de tratamiento renal tienen
un mayor grado de autonomía, cuidan
de sí mismos con ayuda de su familia
y el personal de salud; con todo esto

también se espera que sirva de estí-
mulo externo para el personal de en-
fermería, para que se refleje en un
moderno y eficaz plan de cuidado di-
rigido a las personas con DPCA.
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