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Resumen

La presente investigacion se denomina estrategias de afrontamiento en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal que se participan en la fundacién Crohn & colitis
ulcerosa junto a ti, donde pretende conocer y describir las estrategias utilizadas por los
pacientes y si existe alguna variacion de estas técnicas dependiendo de algunas variables
sociodemograficas.

La enfermedad inflamatoria intestinal se caracteriza por una inflamacion en el
conducto digestivo, dentro de estas patologias se encuentra la enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerosa. Estas enfermedades se presentan mayoritariamente en jovenes que estan en
etapa activa personal y profesionalmente afectando tanto su estado fisico como psicolégico.

Palabras Claves: Enfermedades inflamatoria intestinal — Estrategias de

afrontamiento.

Abstract

The subject of this research project is to describe coping strategies in Inflammatory
Bowel Disease patients.

The first objective is to study which coping strategies are frequently or rarely used
by this patients.

The second objective is to study if there is a variation of this coping strategies
considering sociodemographic variables.

Inflammatory Bowel Disease involves inflammation of digestive tract. This kind of
disease includes Crohn's disease and Ulcerative Colitis.

IBD is usually manifested in young people with active personal and professional life.
IBD also consider several complications for physical and psychological development.

Key Words: Inflammatory bowel diseases - coping strategies.



Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo describir las estrategias de
afrontamiento que son utilizadas por los pacientes de la Fundacién Crohn y Colitis ulcerosa
junto a ti para sobrellevar el diagnoéstico de estas patologias.

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un término en el que agrupa dos
enfermedades, la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, la cuales se caracterizan por
una inflamacion cronica del tubo digestivo y que cursan con periodos de exacerbaciones y
recidivas.

El trabajo de investigacion cuenta con un total de cinco capitulos, asi como también
discusiones descriptivas, conclusiones, proyecciones limitaciones, bibliografia y anexos.

Capitulo uno: planteamiento del problema, donde se describe la relevancia y
justificacion de la investigacion.

Capitulo dos: marco teérico donde se presentan los datos tedricos y empiricos que
respaldan la investigacion con la exposicion de diferentes conceptos y definiciones con sus
respectivas fuentes bibliograficas.

Capitulo tres: marco metodoldgico, en este apartado se describe la metodologia que
sera utilizada para el desarrollo de la investigacion, el tipo de muestra y como es el
procedimiento para efectuar la tesis.

Capitulo cuatro: resultados, en este apartado se describe y grafican los datos que se
obtuvieron en la investigacion.

Finalmente se termina con las conclusiones y discusiones en donde se describe y se

triangula los resultados con la teoria y la postura del investigador.



Capitulo I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Antecedentes del estudio.

La enfermedad inflamatoria intestinal (en adelante EII) son padecimientos que
varian de acuerdo a su area geografica como también su etnia, prevalece mas en Europa y
Norteamérica, mientras que en Africa, Asia y Sudamérica tienen prevalencias mas bajas.

Las EII trata de una condicion de tipo cronica en los que pueden existir largos
periodos de inactividad como brotes de leves a moderados, pueden afectar
considerablemente la calidad de vida de los pacientes ya sea por las multiples
manifestaciones clinicas que pueden llegar a un impacto tanto a nivel personal, psicoldgico,
familiar, laboral, etc, ya que su edad con mayor frecuencia en su diagnostico corresponde a
su etapa de mayor produccion, por otra parte es la carga econdmica que representan estas
patologias pues para llegar al diagnostico adecuado se debe pasar por multiples pruebas y
procedimientos a los que se somete el paciente para su abordaje definitivo, clasificacion y
tratamiento indicado a largo plazo.

La relacion existente entre la enfermedad y los trastornos emocionales ha sido
objeto de diversas investigaciones en estos Ultimos afios. Son varios los autores que han
indicado que los pacientes afectados por la EII presentan una elevada tasa de trastornos
psiquiétricos, tales como depresion y ansiedad. (North & Alpers , 1994)

Las EII han ido en aumento en Chile y cada dia son mas los pacientes
diagnosticados con alguna de estas enfermedades intestinales. A nivel diagnostico siguen
siendo un reto puesto que su sintomatologia cominmente suele confundirse con otras
patologias como colon irritable, intolerancias alimenticias u otras dolencias del sistema

digestivo. (Quera, 2014)



Es de suma importancia no solo conocer y tener el diagnostico adecuado, sino que
ademas seria de gran ayuda para el paciente el manejo emocional, contando con diversas
alternativas

Como en toda la medicina, la falta de una adecuada historia clinica detallada y un
correcto y completo examen fisico, es uno de los principales errores diagnosticos. Es
fundamental consignar detalles anamnésticos de viajes recientes, uso de antibioticos y anti
inflamatorios no esteroidales, episodios de diarrea recurrentes, conducta sexual, sintomas
extra intestinales (articulares, cutaneas, oftalmicas, entre otras), antecedentes de fistulas o
abscesos perianales, antecedentes familiares de EII. (Lubascher, 2015)

La edad en que se manifiestan estas enfermedades tiende a ser en personas adultos
jovenes y nifios, aunque existen variaciones, el promedio de edad en pacientes con EII varia,
pero, habitualmente afecta a pacientes entre la 2da y 3era década de la vida, con un segundo
aumento entre los 50-60 afios. Estas patologias han presentado un aumento significativo en
las ultimas décadas tanto en paises desarrollados como en los que estan en vias de
desarrollo. (Palma, 2008)

Las EII no tienen una etiologia conocida ya que es multifactorial por lo mismo no es
facil la eleccion del tratamiento adecuado para abordarlas, a eso suman los efectos
secundarios que poseen los farmacos con los que son tratadas ya que no generan la misma
reaccion en todos. (Betanzo, 2003)

Si bien la prevalencia e incidencia de estas enfermedades son mas altas en paises
desarrollados como Europa y Norteamérica y las tasas mas bajas en Asia, Africay

Sudamérica (Saro, 2010).



Las EII son patologias cronicas que pueden llegar a afectar de forma considerable la
calidad de vida del paciente, asi como también su estado fisico, psicologico, familiares y
sociales del enfermo ya que a ante la intervencion médica utiliza tratamientos prolongados
que con frecuencia generan efectos secundarios adversos como ingresos constantes
hospitalarios, pruebas diagnosticas intrusivas y en algunos casos intervenciones quirurgicas,
es necesario analizar los aspectos emocionales, cognitivos, cambios conductuales, o falsas
creencias de la enfermedad, cambios producidos en la dindmica familiar e implicaciones
laborales, la calidad de vida del paciente vendra determinada por su grado de afectacion
fisica de la enfermedad, aunque no siempre se observa una relacion directa entre la
gravedad de los sintomas y el deterioro de la misma. (Diaz,2008)

En la actualidad existe polémica abierta sobre los factores de su etilogia, algunos
autores postulan que solo se debe exclusivamente a factores biologicos. (Mendeloff, Monk
y Siegal, 1970; Cantor, 1984)

Dentro de las explicaciones, la que ha dado mas peso es a los factores
inmunoldgicos. (Chadwick, 1992; Anton y Shanahan 1998)

Otra a los factores genéticos (Jewell y Lowes, 1991), y un tercer grupo a factores
infecciosos. (Gitnick, 1990; Gonzalez, Marin, Lazaro y Molina, 2003)

Sin embargo otros autores han relacionado ambas patologias a factores psicologicos
como por ejemplo, trastornos psiquiatricos y caracteristicas de personalidad. (Kurina y Cols,
2001)

Hoy en dia, la teoria mas aceptada es la que postula que los factores que influyen
son de tipo inmunitario, causado por la combinacion de diferentes factores como los
ambientales, genéticos, de esta manera se comprende que las EII sin muticausales. (Pecasse,

2001; Gonzalez y Cols; 2003)
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El modelo biopsicosocial postula que, tanto factores como biolégicos y
psicosociales juegan un papel importante en la aparicion de las EII, asi como tambien sus
repercusiones y consecuencias. (Drossman, Lesrmen y Mitchell, 1991)

Algunos autores han coincidido en sefialar que los pacientes con estas patologias
presentan mas alteraciones psicoldgicas que la mayoria de la poblacion, predominando la
ansiedad y trastornos neuroticos. (Gutrie y Cols: 2002 Pizzi y Cols; 2006)

Aunque se ha encontrado relacion entre las alteraciones del &nimo con las EII, aun
no queda claro en la literatura si los trastornos son previos al desarrollo de la enfermedad o
son la consecuencia. Desde esta perspectiva, las alteraciones emocionales predicen la
situacion médica de estos enfermos, es decir, serian a causa de la enfermedad. (Tarter,
Switala, Carra, Edwards y Van Thiel, 1987)

De esta manera, las reacciones emocionales de una persona ante un estimulo
estresante, como puede ser el padecimiento de algun tipo de EII, no solo dependera de los
sintomas fisicos, sino que también dependera de los cambios que se generaran en sus estilos
de vida y de las estrategias de afrontamiento que utilice para hace frente a estas nuevas

situaciones.

Pregunta de investigacion: ;Cuales son las estrategias de afrontamiento que

utilizan los pacientes con EII de la fundacion Crohn y Colitis ulcerosa junto a ti?
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1.2 Justificacion del problema.

Las EII es un problema de salud publica ya que mayormente afecta a la poblacion
joven que se encuentran en etapa activa tanto personal como profesional, aunque también
puede afectar a nifos y adultos mayores. (Simian, Estay,Acufia, Figueroa & Quera,2014)

Es asi como surge el interés por estudiar y obtener informacion empirica referente a
la EII, como los pacientes enfrentan este diagnostico y que estrategias de afrontamientoson
utilizadas para disminuir el impacto que provoca en su calidad de vida.

Este estudio podria permitir que las personas que padecen la enfermedad cambien
su percepcion, referente a la forma de cémo afrontar la enfermedad, dependiendo de cada
sujeto y de la forma de adquirir un aprendizaje referente al estudio.

Por otra parte, el aumento de la incidencia de estas patologias por enfermedad
cronica que se inicia a edad temprana e interfiere en la calidad de vida generando conflictos
psicologicos hace relevante la realizacion de esta investigacion. Segin un estudio de
incidencia, es decir la cantidad de nuevos casos por cada 100.000 habitantes al afio, que se
realiz6 en Espafia, demuestra que estas patologias han aumentado considerablemente en los
ultimos 30 afos (Saro, Riestra, Milla, Sdnchez,Lacort & Argiielles, 2003). Este estudio
demostro que la incidencia de la EII habia aumentado desde 6,13 a 16,49 casos por cada
100.000 habitantes.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion mas alla del ambito médico,
aportard una panoramica desde el &mbito psicoldgico, comprender las diversas técnicas que
utilizan los pacientes, asi como visibilizar estas patologias y sus consecuencias, objeto

puedan enfrentar este tipo de diagnostico.



12

1.3 Relevancia de la investigacion.

En Chile casi 15.000 personas sufren de alguna EII y que dependiendo de su
gravedad es como va a afectar su calidad de vida, por otra parte estas patologias no estan
cubiertas por las Garantias explicitas en salud AUGE-GES, ante lo cual muchas veces los
tratamientos son inalcanzables, en el afio 2014 en el Hospital San Borja Arriaran se inicid
un plan piloto con 19 pacientes a los cuales se le entregé6 medicamentos de tltima
generacion para que pudiesen contar con terapia biologica, demostrando asi que estos
farmacos han logrado cambiar la evolucion clinica y su prondstico en pacientes con EC y
CU, al acceder a este tipo de tratamiento farmacologico los pacientes lograron mantener
inactiva la enfermedad y desarrollar una vida completamente normal. (Quera, 2014)

La relevancia metodoldgica de realizar este estudio es que entregard informacion
cuantitativa ayudando a tomar conciencia a la poblacion de nuestro pais para que perciban
la importancia e impacto psicologico de las EIl y se puedan generan nuevas investigaciones
objeto se puedan plantear politicas publicas que beneficien a todos los pacientes
diagnosticados y que en estos momentos no cuenta con apoyo para sobrellevar y
subvencionar el tratamiento.

La relevancia practica sera el aporte a la psicologia ya que no existe informacion
acerca de que estrategias utilizan los pacientes diagnosticados con EIl y al obtener estar
informacion seria util para abordarlas en futuras intervenciones clinicas ademas de aportar
informacion a los pacientes referente a como esta abordando el diagndstico y como mejorar
recurriendo a sus propias habilidades.

Finalmente, la relevancia tedrica serd el aporte que esta investigacion entregara ya

que en Chile no existen estudios en relacion a esta tematica.
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1.4 Delimitacion del estudio.

La investigacion se efectuara en la Fundacion Crohn y Colitis ulcerosa junto a ti de
la ciudad de Santiago. En un periodo comprendido entre los meses de junio del 2016 y

julio del afio 2017.



1.5 Objetivos de la investigacion.

1.5.1  Objetivo general

e Describir estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad inflamatoria

intestinal que pertenecen a la fundacion Crohn y colitis ulcerosa junto ati.

1.5.2 Objetivos especificos
e Conocer las variables sociodemograficas en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal
e Analizar las estrategias de afrontamientos utilizadas por los pacientes con Ell a
través del inventario de estrategias de afrontamiento.
e Conocer las estrategias de afrontamiento de los pacientes con enfermedad

inflamatoria intestinal.

14
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Capitulo I MARCO TEORICO.

2.1 Enfermedad inflamatoria intestinal.

El concepto de enfermedad inflamatoria intestinal se emplea desde los afios 1940.
Las EII se caracterizan por ser una inflamacion crénica del tracto digestivo que involucra a
dos procesos intestinales; la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn; en adelante CU y
EC estas patologias tienen en comiin que no poseen etiologia conocida con periodos de
brotes y periodos de remision intercalados, la diferencia entre la CU y EC es que la primera
comienza en el recto y solo afecta al colon y sus lesiones son superficiales en cambio la EC
puede afectar al intestino y colon, los sintomas y gravedad de estas enfermedades van a
depender de la extension, localizacion, el comportamiento, el grado de actividad
inflamatoria y las manifestaciones extra intestinales que se asocian a la patologia. (Gasull,
Gomollon,Obrador & Hinojosa, 2007)

Por otra parte las EII pueden ser debilitantes y, a veces provocar complicaciones
mortales como es el cancer de colon. Entre los signos y sintomas mas frecuentes de estas
enfermedades se incluye, diarrea caracterizada por deposiciones liquidas y pastosas, fiebre
y cansancio que conlleva a que el paciente se sienta con muy poca energia, dolor abdominal
y calambres que afectan el movimiento normal del tubo digestivo, presencia de sangre en
las heces (sangre roja viva, oscura o hemorragias ocultas) disminucion del apetito producto
de los dolores, viéndose afectado el estado nutricional con pérdidas considerables de peso
(Gomez, Navarro & Panadero, 2012)

Las EII presentan factores genéticos hereditarios y factores ambientales que pueden

actuar como factores protectores o desencadenantes de la enfermedad. (Rozman, 2014)
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Dentro de los factores protectores se considera la lactancia materna como poderoso
protector ya que beneficia a la maduracion del tubo digestivo lo que disminuye el riesgode
aparicion de la enfermedad, la apendicetomia en edad temprana protege frente a la CU,una
dieta con aporte rico en frutas y verduras.

Dentro de los factores de riesgo se considera principal factor ambiental para el
desarrollo de la EC, ademas de influir en el riesgo de desarrollar la enfermedad, aumenta el
numero de recidivas y complicaciones, el uso de anticonceptivos orales se cree que
aumentaria el riesgo de padecer alguna EII aunque no ha sido claramente demostrado, el
uso de antiinflamatorios no esteroides (AINES), el aumento del consumo de proteinas de
origen animal, el estrés, la ansiedad y la depresion se cree que influyen en la aparicion de la
Ell y el aumento de las recidivas. Si bien las personas de raza blanca corren el mayorriesgo
de desarrollar la enfermedad, puede presentarse en cualquier raza, antecedentes familiares
como padre hermano o hijo con la misma enfermedad corren un riesgo mas alto, las
personas que viven en una zona urbana o en un pais industrializado tienen mayores
probabilidades de desarrollar una enfermedad inflamatoria intestinal, asi como las personas

que viven en climas del norte parecen tener un riesgo mayor.

Colitis ulcerosa.

La CU es una enfermedad cronica que se caracteriza por lesiones continuas en la
mucosa del colon. Hasta en el 95% de los casos también afecta al recto y con frecuencia se
extiende hacia las zonas proximales del colon. Afecta sobre todo a la poblacion entre los 30
-70 afios, con un promedio de edad entre los 30-40 siendo similar entre ambos sexos.

(Gomez, Navarro & Panadero, 2012)
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La etiologia de la CU es atin desconocida, aunque se ha relacionado con la
existencia de determinados factores genéticos, inmunologicos y ambientales. No se ha
podido demostrar ninguna relacion directa con alimentos o infecciones.

Los principales sintomas que estos pacientes suelen presentar son diarrea,
rectorragia, tenesmo rectal y urgencia defecadora, dolor, colico en hipogastrio y fosa iliaca
izquierda. Las manifestaciones extra intestinales mas frecuentes suelen afectar a la piel,
articulaciones, ojos e higado.

Las manifestaciones clinicas de la CU se caracterizan principalmente por presentar
diarrea con sangre y deposiciones liquidas con moco y pus. Las manifestaciones extra
intestinales se presentan mayormente en mujeres siendo los mas frecuentes dolores
articulares y afecciones a nivel musculo esquelético. Para medir el grado de actividad de la
CU se utiliza el indice de truelove-witts, segtin este los resultados de este indice se dividen
la gravedad de los brotes y tiene implicancias terapéuticas tanto a nivel de pronostico como
de tratamiento.

Tipos de CU

La colitis ulcerosa se clasifica de acuerdo con la localizacion de la inflamacion y la
gravedad de los sintomas.

Proctitis ulcerosa: La inflamacion afecta el area cercana al ano (recto), y el sangrado rectal

podria ser el unico signo de la enfermedad, esta forma de colitis suele ser mas leve.

Proctosigmoiditis: La inflamacion afecta al recto y al colon sigmoide (extremo final del
colon), entre los signos y sintomas se incluyen diarrea con muestras de sangre, dolor y

calambres abdominales, e imposibilidad de defecar a pesar del deseo de hacerlo (tenesmo).
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Colitis izquierda: La inflamacion se extiende desde el recto hasta el sigmoide y el colon
descendente. Entre los signos y sintomas se incluyen diarrea con sangre, dolor y calambres

abdominales en el lado izquierdo con pérdida de peso involuntaria.

Pancolitis: Suele afectar a todo el colon y provoca episodios de diarrea con sangre que
puede ser severa, dolor y calambres abdominales, cansancio y una pérdida importante de
peso.

Colitis ulcerosa severa aguda: Llamada también colitis fulminante es poco frecuente y
afecta a todo el colon provocando dolor intenso, diarrea profusa, hemorragia, fiebre e
imposibilidad de comer.

Dentro de las complicaciones de la CU se puede encontrar.

Megacolon toxico: El cual aparece en los brotes graves y en los pacientes que presentan
colitis extensa, se caracteriza por una dilatacion total no obstructiva del colon y requiere
tratamiento médico para asi evitar la perforacion del colon, su diagnostico se realiza
mediante radiografia de abdomen.

Sangrado rectal: Es menos frecuente, pero si la hemorragia es muy grande requiere una
cirugia de urgencia (colectomia) que ademas puede presentar deshidratacion grave,
perforacion de colon y aumentar el riesgo de presentar coagulos o cancer.

Para el diagndstico de la CU no existe ninguna prueba especifica. El diagnostico se basa

principalmente en la realizacién de una buena anamnesis acompaifiada de exploracion fisica
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y pruebas complementarias. Dentro de la exploracion fisica se debe considerar los sintomas,
la forma de inicio, las alteraciones de la piel, ojos, articulaciones, temperatura corporal,
presion arterial, pulso e indice de masa corporal. (Gasull, Gomollon,Obrador & Hinojosa,
2007)

Mientras que las pruebas complementarias son los exdmenes de laboratorio,
examenes radiologicos y endoscopias. Dentro de los exdmenes de sangre se incluyen
hemograma, perfil hepatico y renal proteina C reactiva y algunos anticuerpos especificos
(ASCA Y PANCA). La radiografia abdominal se recomienda cuando los sintomas son
graves, pero para un diagnostico definitivo se debe realizar una colonoscopia. (Gasull,
Gomollon,Obrador & Hinojosa, 2007)

Finalmente, el tratamiento de la CU se basa en tratamiento nutricional,
farmacologico, la terapia bioldgica en casos muy severos requiere intervencion quirdrgica.
(Gasull, Gomollon,Obrador & Hinojosa, 2007)

La dieta en este tipo de pacientes es muy importante ya que requieren soporte
nutricional considerando suplementos de minerales ademas de calcio, fierro y vitamina D
pacientes que hayan consumido corticos esteroides por mas de dos meses, otro punto a
considerar es la anemia ya que es una de las complicaciones mas frecuentes. Se recomienda
una alimentacion libre de residuos, lactosa y fibra sin embargo los alimentos con estas
caracteristicas son muy utiles en pacientes que sufren de estrefiimiento y presentan
patologias rectales.

El tratamiento farmacoldgico tiene como principal objetivo prolongar los episodios
de remision y disminuir el uso de corticoides a largo plazo, se debe evitar el uso de

antiinflamatorios y en caso de dolor se recomienda paracetamol y en casos mas graves
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tramadol o codeina, aunque con estos farmacos se aumenta el riesgo de padecer megacolon
toxico. (Gasull, Gomollon,0Obrador & Hinojosa, 2007)

Dentro de la terapia farmacologica podemos encontrar aminosalicilatos que se
derivan del acido 5-aminosalicilico, tienen una accién antiinflamatoria a nivel de la mucosa
intestinal, el mecanismo de accion no esta completamente establecido, aunque se sabe esta
relacionado en la inhibicion de sintesis de productos del acido araquidonico o inhibicion de
la quimiotaxis y del reclutamiento leucocitario. Son medicamentos utilizados como primera
linea para lograr y mantener la remision en la enfermedad de leve a moderada.

Se cree ademas que tiene un uso anti-carcinogénica, disminuyendo el riesgo de aparicion de
cancer colorrectal.

Entre los efectos adversos encontramos cefalea, nauseas, epigastralgia, y diarrea;
pudiéndose producir mas raramente otros como pancreatitis y agranulocitosis.

Cortico esteroides, estas son hormonas que se sintetizan de forma natural en las glandulas
suprarrenales y participan en una gran cantidad de funciones en nuestro organismo, para
controlar los brotes de la actividad son los farmacos mas utilizados pues poseen una
potente accion antiinflamatoria, entre ellos estan prednisona, hidrocortisona,
metilprednisolona y budesonida, el uso prolongado de estos farmacos puede tener efectos
secundarios que se producen por su uso continuo como desequilibrio hidroelectrolitico,
hiperglicemia, hipertension arterial , aumento del riesgo de infecciones, sindrome de
Cushing, osteoporosis, y en nifios puede afectar su crecimiento.

Inmunosupresores, estos firmacos juegan un rol fundamental en la induccion de la
remision de los brotes moderados-graves y en el mantenimiento de la enfermedad, entre

ellos estan la 6-mercaptopurina y aziatropina.
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Terapia bioldgica, Esta terapia es novedosa y se basa en fArmacos que actiian
principalmente contra el factor alfa de necrosis tumoral, entre ellos se encuentra el
Infliximab y Adalimumab, en cuadros moderados-severos que no responden a otros
tratamientos y cuando hay complicaciones graves extra intestinales, algunas reacciones
adversas como fiebre, nauseas, astenia, urticarias y aumento de la susceptibilidad a
infecciones se pueden dar en pacientes con este tratamiento.

En complicaciones muy severas sera necesaria la intervencion quirurgica que
generalmente implica la extirpacion de todo el colon y del recto (proctocolectomia), lo que
generalmente acaba con la CU. En la mayoria de los casos, la cirugia incluye un
procedimiento denominado anastomosis quirurgica ileoanal que elimina la necesidad de
usar una bolsa para recolectar las heces. El cirujano construye un saco desde el final del
intestino delgado, este saco es unido directamente al ano lo que permite al pacienteexpulsar
los desechos de una manera relativamente normal, existen casos en los que no es posible
construir un saco y en su lugar los cirujanos crean una apertura permanente en el abdomen
(ileostomia) a través de la cual pasan las heces para que se puedan recolectar en una bolsa

que esta conectada.

2.1.2 Enfermedad de Crohn

La EC es un proceso inflamatorio cronico, que se presenta con periodos
intermitentes de actividad y remision afecta a todo el sistema digestivo desde la boca hasta
el ano (Gomez, Navarro & Panadero, 2012), pero principalmente afecta a ileon terminal y

colon.
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Las lesiones que se presentan en la EC comienza siendo pequeiias aftas que con el
paso del tiempo se van ulcerando, estas lesiones comprometen toda la pared abdominal
desde la mucosa hasta la serosa.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad van a depender de la extension y de
la gravedad de las lesiones, los sintomas aparecen una vez que las lesiones son severas,
extensas y ademas existe presencia de complicaciones. El sintoma mas caracteristico es la
diarrea prolongada por mas de 6 semanas, dolorosa y que puede presentarse con rastros de
sangre ademas estd acompanado de dolor abdominal y pérdida de peso, existen otros
sintomas a considerar al momento de efectuar la exploracion fisica para el diagndstico,
estos son: astenia, anorexia, sudoracion nocturna, fiebre nauseas, vomitos, palidez, caquexia,
dolor a la palpacion abdominal, fisuras peri anales, fistulas y abscesos.

Las manifestaciones extra intestinales se presentan de acuerdo con la actividad de la
enfermedad y otras de manera independiente, las mas comunes son la artritis, aftas orales,
espondilitis, calculos biliares entre otras.

Por otra parte, los criterios diagnodsticos de la enfermedad son agrupados segln la
clasificacion de Montreal (Gomollon & Sans, 2012). La cual los clasifica seglin la edad del

diagnostico, localizacion y patron clinico. (Ver anexo 1)

Respecto a la localizacion:
fleon terminal (L1): el 30% de los pacientes manifiesta la enfermedad en esta zona. Se
encuentra afectado el tercio distal del ileon con o sin afectacion del ciego. Los sintomas son

nauseas, vomitos, dolor abdominal en fosa iliaca derecha, pérdida de peso y fiebre.
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Colon (L2): el 20% de los pacientes manifiesta la enfermedad en esta zona. Una o varias
localizaciones de la enfermedad entre el recto y el ciego, pero exclusivamente en el colon
sin afectacion del intestino delgado. Los sintomas son diarrea méas abundante, hemorragia
rectal, dolor abdominal y pérdida de peso. Se asocia con mas frecuencia a enfermedad
perianal y manifestaciones extra intestinales.

Ileocdlica (L3): el 40% de los pacientes manifiesta la enfermedad en esta zona. Existe
afectacion del ileon terminal con o sin afectacion cecal y con la participacion de cualquier
otra area del colon desde el recto hasta el colon ascendente.

Tracto digestivo alto (L4): el 5% de los pacientes manifiesta la enfermedad en esta zona. Se
considera esta localizacion cuando se afecta cualquier localizacioén proximal al ileon distal
(ileon proximal, yeyuno, duodeno, estobmago, es6fago y orofaringea) independientemente.

La clinica es mucho mas variada y depende de la localizacion exacta.

Respecto al patron clinico

No estenosante, no fistulizante o inflamatorio (B1): Hay presencia de tlceras superficiales
que se pueden convertir en mas profundas e inflamacion; los sintomas tipicos son el dolor
abdominal y la diarrea.

Estenosante (B2): existe aparicion de estenosis con dilatacion pre-estendtica con la
aparicion de cuadros obstructivos y se caracteriza por la baja respuesta al tratamiento

médico y la necesidad de cirugia.
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Fistulizante (B3): hay tres tipos de manifestaciones clinicas: perforacion libre, perforacion
con formacion de abscesos y masas intraabdominales y la aparicion de fistulas internas o
externas, incluida la enfermedad perianal.

Para clasificar la EC segtn la gravedad de sus brotes para eso se utiliza el indice
Harvey-Bradshaw (Harvey & Bradshaw, 1980) en el cual con sencillas preguntas se evaltia
el estado clinico del paciente. (Gasull, Gomollon,Obrador & Hinojosa, 2007)

Una vez realizada la evaluacion mediante el indice de Harvey-Bradshaw (ver anexo
2) se puede clasificar seglin la gravedad de los brotes en:

Brote leve: son aquellos pacientes que no presentan signos de deshidratacion, dolor
abdominal, masas abdominales, buena tolerancia a la alimentacion oral y requiere atencion
ambulatoria.

Brote moderado: son aquellos pacientes que no responden al tratamiento del brote leve y
presentan fiebre, baja de peso, dolor abdominal, nduseas y vomitos.

Brote grave: los sintomas persisten a pesar del tratamiento, los pacientes presentan fiebre
alta, vomitos constantes, obstruccion intestinal. Caquexia o evidencia de absceso.

Dentro de las complicaciones de la EC se pueden encontrar ostero articulares,
cutaneas, hepaticas, oculares, renales y hematoldgicas.

Por ultimo, al igual que en la CU no existen pruebas especificas para diagnosticar
esta enfermedad es asi como el diagnostico depende de la observacion clinica, exploracion
fisica, y pruebas de laboratorio e imageonologia. El tratamiento a utilizar para abordar esta

enfermedad es el mismo que se utiliza para la CU.
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2.2 Estrategias de afrontamiento

El interés que despierta el estudio de las estrategias de afrontamientos es conocer
como reaccionan los sujetos ante alguna situacion de estrés y por otra parte conocer el
impacto positivo que tienen para asi poder disminuir el estrés ante un suceso estresor, es
este caso el diagnostico de una EIL

Antes de revisar la teoria acerca de las estrategias de afrontamiento se debe realizar
la diferenciacion de estas con otro concepto similar que son los estilos de afrontamiento, se
entiende por estilo de afrontamiento a formas estables y consistentes de afrontar el estrés
en cambio las estrategias de afrontamiento son acciones mas bien especificas ante algin
suceso y estas presentan ventajas por sobre los estilos de afrontamiento al ser modificables
y predecibles lo cual sirve al momento de realizar intervenciones. (Garcia, Rodriguez &
Martinez , 2007)

Las indagaciones iniciales sobre las estrategias del afrontamiento, se comienzan en
los afios cincuenta, las cuales partian de los supuestos originados en el estrés, en esa época
los autores hacian referencia a la existencia de estresores practicamente universales con la
facultad para poder agotar la resistencia de cualquier organismo. (Vazquez, Crespo & Ring,
2003)

Posterior a décadas de estudios se plantearon dos hitos histdricos, en el primero
surge la aparicion de la apreciacion cuantitativa a través de escalas de comprobacion,
escalas de calificacion y cuestionarios e inventarios psicométricos (Folkman & Moskowitz ,
2004) en la que el sujeto debia describir la situacion que le causaba estrés y posteriormente,

la calificaba de acuerdo a una escala dicotomica o a una escala de tipo Likert.
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Estas escalas provenian de la Escala de Modos de Afrontamiento, destacando el
instrumento COPE, ademas del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), el
Indicador de Estrategias de Afrontamiento y el Inventario de Afrontamiento de Situaciones
Estresantes. El segundo hito, que resulta mas contemporaneo, guarda relacion con la
utilizacion de procedimientos de tipo cualitativos, entre ellos, el analisis narrativo, que
permite, profundizar en el significado individual de la situacion. (Garcia, Rodriguez &
Martinez , 2007)

El termino afrontamiento hace referencia a un conjunto de respuestas emocionales,
cognitivas y conductuales que se definen como modos de afrontamiento que median la
experiencia de estrés y que tienen como finalidad reducir la respuesta fisiologica y
emocional del mismo. (Lazarus & Folkman, 1986)

Se define estrategias de afrontamiento como el esfuerzo cognitivo y conductual que
debe realizar un individuo para manejar demandas externas (ambientales, estresores) o
internas (estado emocional) y que son evaluadas como algo que excede los recursos de la
persona. (Lazarus & Folkman, 1986)

Las respuestas emocionales o sintomas de estrés estan controlados por el proceso de
valoracion cognitiva que realiza el sujeto ante algiin suceso y segtin los autores hay dos
tipos de valoracion. La valoracion primaria, la cual se encarga de valorar si un suceso es o
no positivo y cudles son los efectos inmediatos o a futuro de dicho suceso y en segunda
instancia, esta la valoracion secundaria la cual se encarga de analizar las capacidades que
posee el individuo para enfrentar la situacion. La valoracion secundaria es la que determina
la capacidad de afrontamiento (coping), comprendiendo a ésta como un proceso psicologico
que se activa cuando la situacion o el entorno resultan amenazantes. (Vazquez, Crespo &

Ring, 2003)
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Segun Lazarus y Folkman se puede clasificar las estrategias de afrontamiento en
dos grupos, uno centrado en el problema y el segundo centrado en las emociones, el
primero tiene como objeto solucionar el conflicto y para eso debe controlar las exigencias
internas y ambientales con el fin de evitar un problema entre el individuo y su entorno, asu
vez este grupo se divide en dos, el afrontamiento activo que se refiere a aquellos esfuerzos
realizados para hacer frente al problema y comprende acciones dirigidas a la modificacion
del impacto de la realidad , a la regulacion de la emocion y a la interpretacion positiva o
bliisqueda de un significado del suceso y otro denominado afrontamiento demorado el cual
se refiere a buscar el momento propicio para hacer enfrente al conflicto y no actuar de
forma precipitada.

El otro tipo de estrategia de afrontamiento era el centrado en las emociones el cual
tiene como finalidad controlar los estados emocionales que son provocados ante una
situacion critica y esto se puede lograr evitando someterse ante el suceso estresor, poder
realizar una revaluacion cognitiva el suceso o centrarse en los aspectos positivos personales
o del medio. ( Di-Colloredo, Aparicio & Moreno, 2007)

Existen muchas estrategias de afrontamiento y su eleccion dependerd de la
naturaleza del estresor y del momento especifico en que ocurra. Sin embargo, la teoria de
Lazarus y Folkman, propuesta por Carver en la version abreviada del Cuestionario COPE,
formula las siguientes estrategias de afrontamiento, la auto distraccion, afrontamiento
activo, negacion, uso de sustancias, apoyo emocional, apoyo instrumental, abandono de
resolucion o renuncia, descarga emocional, reformulacion positiva, planeamiento o

planificacién, humor, aceptacion, religion y autocritica. (Vazquez, Crespo & Ring, 2003)
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Capitulo III MARCO METODOLOGICO.

El objetivo de esta investigacion es conocer las estrategias de afrontamiento que
usan los pacientes para afrontar la enfermedad ademas se quiere describir si existe alguna
diferencia entre dichas estrategias dependiendo de algunas variables sociodemograficas
para este fin utilizaremos las siguientes variables que se consideran relevantes para este
estudio.

Pacientes: persona enfermas que son atendidas por un médico, en este caso personas
diagnosticadas con EII que reciben ayuda de la Fundacion Crohn y Colitis ulcerosa junto a
ti.

Variables sociodemograficas: caracteristicas que describen una poblacion humana y entre las
variables sociodemograficas se encuentran:

Edad: Cantidad de afios cumplidos al momento de la aplicacion del instrumento y de la
encuesta de datos sociodemografico.

Sexo: Distincidn entre género masculino o femenino del sujeto encuestado.

Estado Civil: Dimension que incluye las categorizaciones de soltero, casado, divorciado o
viudo del sujeto.

Numero de miembros del grupo familiar: Corresponde a la cantidad de integrantes de la
composicion del hogar con quien vive el sujeto en estudio.

Nivel de Estudio: Ensenanza General Basica, Ensefianza Media, Ensefianza Técnica,
Educacion Superior o sin estudios.

Tiempo del diagnodstico: Cantidad de afios cumplidos con el diagnéstico de EII
Tratamiento: Dimension que considera con tratamiento o sin tratamiento Otros

miembros dentro de la familia que padezcan laenfermedad.
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3.1 Tipo y caracteristicas del estudio
Esta investigacion sera elaborada bajo el paradigma positivista y con una

metodologia cuantitativa el cual adopta una estrategia sistematica, objetiva y rigurosa que
permite examinar los datos de manera cientifica, 0 mas concretamente en forma numeérica,
con ayuda de herramientas del campo de la estadistica. Para aplicar esta metodologia se
requiere que entre los elementos del problema de investigacion exista una relacion cuya
naturaleza sea representable por algin modelo numérico ya sea lineal, exponencial o similar.
Es decir, que haya claridad entre los elementos de investigacion. (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 1994)

El tipo de estudio sera descriptivo donde se busca especificar las propiedades
relevantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis, busca desarrollar una imagen fiel de lo que se esta observando. Los estudios
descriptivos miden las variables de manera independiente ya que su objetivo no es sefalar
como se relacionan las variables medidas ademas intentan medir con la mayor precision
posible el fenémeno investigado. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 1994)

En los estudios descriptivos no se plantean hipdtesis de manera explicita, sino que
se generaliza con el fin de llegar a una hipotesis, aunque esta no sea comprobada si sera
fundamentada con la informacion obtenida. (Monje, 2011)

Las etapas de una investigacion descriptiva son; definir las caracteristicas a describir,
explicar como serdn realizadas las observaciones, recoger los datos y finalmente realizar

una devolucion de los resultados obtenidos. (Monje, 2011)
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3.2 Disefio de la investigacion

El disefio utilizado en esta investigacion es el disefio no experimental donde no se
manipula las variables independientes y su intencion es observar el fenomeno tal cual
ocurre en el entorno. Es una investigacion sistémica y empirica donde las variables
independientes no se manipulan porque estas ya han ocurrido. (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 1994)

Dentro de los disefios no experimentales encontramos dos tipos los estudios
transversales y los estudios longitudinales. En el caso de esta investigacion utilizaremos un
estudio transversal o transeccional el cual se caracteriza por medir las variables en un
momento y tiempo determinado y tiene como fin describir variables. (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 1994)

3.3 Universo, poblacion, muestra

3.3.1 Universo.

El universo de esta investigacion son todos los pacientes diagnosticados con alguna

EII que recurren a la Fundacion Crohn y Colitis ulcerosa junto a ti.

3.3.2 Poblacion
Se puede definir poblacion como un conjunto de todos los casos que cumplen con
una serie de especificaciones (Hernandez, Fernandez & Baptista, 1994). La poblacion de

esta investigacion es un numero determinado de pacientes que estan diagnosticados con EII.
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3.3.3 Muestra

Se puede definir muestra como un subconjunto de elementos de una poblacion. La
muestra utilizada para esta investigacion serd la muestra no probabilistica donde la eleccion
de los sujetos depende el investigador, es un tipo de muestra dirigida. (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 1994)

También se puede especificar que ademas de ser una muestra no probabilistica sera
una muestra por conveniencia la cual se define como una muestra fortuita que es

seleccionada segun la intencion que tiene el investigador. (Monje, 2011)

3.4 Instrumentos y técnica de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizaran dos instrumentos para la recoleccion de datos, una
encuesta sociodemografica y el inventario de estrategias de afrontamiento. Los cuales estan
denominados como instrumentos indirectos. (Monje, 2011)

El inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) consta de dos partes, en la
primera tiene un espacio en blanco donde el sujeto puede escribir una situacion estresanteo
conflictiva (para el caso de esta investigacion esta situacion estresante es el diagnostico de
EIl). En la segunda parte cuenta con 40 items que son aseveraciones referentes a la
situacion estresante. Posee un sistema de respuesta en escala Likert de 5 puntos. Los cuales
van desde 0 = en absoluto, 1 =un poco, 2 = bastante, 3 = mucho y 4 = totalmente. EI CSI

mide 8 dimensiones distintas. (Garcia, Rodriguez & Martinez ,2007)
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Dimensiones (8 estrategias ):

e Resolucion de problemas: Estrategias cognitivas y conductuales las cualestiene
como objetivo eliminar el estrés y transformar la situacion que lo produce.

e Reestructuracion cognitiva: Habilidades cognitivas que trabajan para modificar el
significado de la situacion estresante.

e Apoyo social: Es la busqueda de un apoyo emocional en una estrategia.

¢ Expresion emocional: Estrategias orientadas a liberar las emociones queacontecen
el estrés.

e Evitacion de problemas: Habilidades que intervienen la negacion y evitacionde
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante.

e Pensamiento desiderativo: Estrategias cognitivas que manifiestan que el deseode
la realidad no fuera estresante.

o Retirada social: Estrategia de retirada de personas significativas como por ejemplo
amigos, familiares o compafieros los cuales son asociados a reacciones emocionales
en el proceso estresante.

e Autocritica: Estrategia que cuenta con la capacidad de autoinculpacion y criticaa
causa de la situacion estresante o el inadecuado manejo.

El inventario de estrategias de afrontamiento se construyo a partir del inventario de
la escala modos de afrontamiento y ademas por entrevistas estructuradas y abiertas que
realizaron los autores. El inventario inicial constaba de 109 items, pero después de un
analisis quedo conformado de 72 items, 9 para cada uno de las 8 dimensiones que seran

estudiadas.
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La consistencia del CSI es realizo en base analisis factoriales que se aplicaron alos

72 items y eliminaron aquellos items que arrojaban menor porcentaje y después de mucho
estudios y mediciones los autores obtuvieron los 40 items con sus ochos dimensiones,
consiguiendo un 61% en la varianza (Garcia, Rodriguez & Martinez , 2007). En la
adaptacion realizada me mantuvieron los factores utilizados en inventario original (ver
anexo 4). (Tobin, Holroyd, Reynolds & Kigal., 1989).

Cabe senalar que el CSI se encuentra validado en nuestro pais gracias al estudio
realizado sobre la ruptura de parejas, afrontamiento y bien estar psicoldgico en adultos y
jovenes. Por los autores Felipe Garcia de la Universidad Santo Tomas y Daniela Ilabaca de
la Universidad de las Américas. (Garcia & Ilabaca, 2013)

La encuesta socio demografica cuenta con 9 preguntas donde se levanta informacion

relevante para la investigacion como lo es la edad, sexo, tipo de EII entre otras.

3.5 Criterios de inclusion muestral
Estar diagnosticados con enfermedad inflamatoria intestinal.

Pertenecer a Fundacion Crohn y Colitis ulcerosa junto a ti.

3.6 Criterios de cientificidad

La confiabilidad de los instrumentos utilizados. Esta se define como la capacidad
que tiene el instrumento de arrojar datos acordes a la realidad que se pretende conocer,
entre mas alta esta confiabilidad menor error en los puntajes obtenidos y la validez se
refiere al grado en que el instrumento mide lo que pretende medir. (Monje, 2011)

Existen ciertos factores que pueden influir de manera negativa en la confiabilidad y
validez de los datos; como improvisar al momento de elegir un instrumento, que el
instrumento no esté validado para el contexto en el que se esta investigando, instrumentos
no acordes a las personas a las cuales se le aplica y situaciones ambientales al momento de

aplicar el instrumento. (Monje, 2011)
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3.7 Técnica de andlisis para el tratamiento de los datos
La técnica de andlisis de resultados se realizara ingresando los datos a una plantilla
de Excel para realizar el andlisis descriptivo y estadistico del estudio donde se obtendran
elementos estadisticos como la media, frecuencias, porcentajes, distribucion, graficos, entre
otros. A esto se le denomina distribucion de frecuencias el cual es un método para organizar

y resumir datos, el analisis se realizard mediante la interpretacion de graficos. (Monje, 2011)

3.8 Procedimientos

En primera instancia se habl6 con la Presidenta de la Fundacion Crohn y Colitis
ulcerosa junto a ti, para ver la factibilidad de realizar el estudio con los pacientes que
acuden a su fundacion, al recibir respuesta positiva, se procede a la obtencion de la carta
respaldada por la Universidad de las Américas previamente firmadas por profesor guia e
investigador principal, se acuerda reunion formal, objeto explicar los pasos,
consentimiento informado para los pacientes en donde se plantean las caracteristicas de la
encuesta, la participacion voluntaria en el estudio y finalmente se acuerda una devolucion
de los resultados obtenidos en el estudio.

Por otra parte, se confecciona encuesta online con base de datos respectiva y se
entrega a Presidenta de la fundacion quien lo envia de manera online con el registro que
maneja de los pacientes de la Fundacion.

Finalmente se realizaré los andlisis de los resultados obtenidos tanto en la encuesta

como en el CSI.



3.9 Consideraciones éticas de la investigacion

e Cumplir con los requerimientos de Fundacion Crohn y Colitis ulcerosa junto ati.

¢ Consideraciones éticas del codigo de ética.

e Presentacion y entrega final del trabajo de investigacion.
e (arta de presentacion dirigida a su Presidenta.

e Consentimiento informado.

e (arta de compromiso investigador principal y tutor.

35
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Capitulo IV RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados.

A continuacién se describen los resultados segin variables demograficas de los encuestados

de la muestra.
a) Edad.

Tabla 1: Rango de edad de los sujetos con ElI.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
10 a 20 afios 15 7% 7%
21 a 30 afios 56 26,3% 33,3%
31 a 40 afios 81 38% 71,3%
41 a 50 afios 41 19,2% 90,6%
51 a 60 afios 16 7,5% 98,1%
61 a 70 afios 4 1,8% 100%
Total 213 100%

En la tabla N° 1 se puede observar la cantidad de sujetos que hay por rango etario y el
porcentaje respectivo de acuerdo al total de la muestra.
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El grafico N° 1 muestra el rango de edad de los encuestados, donde la mayor frecuencia
corresponde a 81 sujetos se en agrupa el rango etario de 31 y 40 afios, y la menor
frecuencia corresponde a 4 sujetos en el rango etario de 61 a 70 afios.
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Tabla 2: Cuadro comparativo.

Edad Femenino Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
10 a 20 afios 4 2,6 2,6
21 a 30 afos 39 25,6 28,3
31 a 40 anos 59 38,8 67,1
41 a 50 afios 33 21,7 88,8
51 a 60 afos 14 9,2 98,0
61 a 70 afios 3 1,9 100
Total 152 100
Edad Masculino Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
10 a 20 afios 11 18 18
21 a 30 afos 15 24,6 42,6
31 a 40 anos 22 36,0 78,7
41 a 50 afos 8 13,1 91,8
51 a 60 afios 4 6,5 98,4
61 a 70 anos 1 1,6 100
Total 61 100

En la presente tabla comparativa entre género femenino y masculino se aprecia que:

La mayor frecuencia de mujeres con 59 encuestadas que equivalen a un 38,8% del total de
la muestra femenina corresponde al rango etareo de 31 a 40 afos.

La mayor frecuencia de hombres con 22 encuestados que equivalen a un 36% del total de la
muestra masculina corresponde al rango etario de 31 a 40 afios.
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El grafico N° 2 muestra que el rango etario con mayor frecuencia es de 31 a 40 afios para
hombres y mujeres, no obstante las mujeres son 59 y los hombres son 22 de un total de la

muestra.



b) Género

Tabla 3: Género de los sujetos con Ell.
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Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Femenino 152 71,4% 71,4%
Masculino 61 28,6% 100%
Total 213 100%

En la tabla N° 3 se aprecia la cantidad de sujetos por género y el porcentaje respectivo de
acuerdo al total de la muestra.
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El grafico N° 3 muestra el género de la muestra investigada, donde la frecuencia de
mujeres es 152 equivalente a un 71,4% del total de la muestra y la frecuencia de hombres es

de 61 equivalentes a un 28,6% del total de la muestra.
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¢) Estado civil.

Tabla 4: Estado civil de los sujetos con Ell.

Estado Civil | Frecuencia | Porcentaje valido porcentaje acumulado
Casado 97 45,5% 45,5%
Soltero 85 39,9% 85,4%

Conviviendo 4 1,9% 87,3%

Viudo 6 2,8% 90,1%

Divorciado 13 6,1% 96,2%

Separado 8 3,7% 100%
Total 213 100%

En la tabla N° 4 se aprecia la cantidad de sujetos por estado civil y el porcentaje respectivo
de acuerdo al total de la muestra
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En el grafico N° 4 se muestra el estado civil de la muestra. Donde la mayor frecuencia se
agrupa en casados con un total de 97 sujetos que equivale a un 45,5% del total de la muestra
y la menor frecuencia se agrupa en conviviendo con 4 sujetos equivalentes a un 1,9% del
total de muestra.



d) Composicion familiar

Tabla 5: composicién familiar de sujetos con ElI.

Miembros grupo familiar Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
1 Integrantes 12 5,6% 5,6%
2 Integrantes 35 16,4% 22,0%
3 Integrantes 60 28,2% 50,2%
4 Integrantes 64 30,0% 80,3%
5 Integrantes 23 10,8% 91,1%
6 Integrantes 12 5,6% 96,7%
7 Integrantes 4 1,9% 98,6%
9 Integrantes 1 0,5% 99,1%
10 Integrantes 1 0,5% 99,5%
11 Integrantes 1 0,5% 100%
Total 213 100%

En la tabla N° 5 se aprecia la composicion familiar de la muestra investigada y los

respectivos porcentajes de acuerdo al total de la muestra.
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En el grafico N° 5 se muestra que la distribucion por integrantes del grupo familiar se
agrupa en 4 integrantes con un porcentaje de 30% del total de la muestra y la menor
frecuencia se agrupa en 9 o mas integrantes con un porcentaje de 0.5% del total de la

muestra.



e) Nivel de estudios

Tabla 6: Nivel de estudios de los sujetos con Ell

Estudios Frecuencia | Porcentaje porcentaje
acumulado
Sin educacion 2 0,9% 0,9%
Posgrado 26 12,2% 13,1%
Basica incompleta 2 0,9% 14,1%
Basica completa 4 1,9% 15,9%
Media incompleta 8 3,8% 19,7%
Media completa 25 11,7% 31,5%
Técnica superior incompleta
7 3,3% 34,7%
Técnica superior
completa 40 18,8% 53,5%
Universitaria
incompleta 34 15,9% 69,5%
Universitaria
completa 65 30,5% 100%
Total 213 100%

En la tabla N° 6 se muestra la cantidad de sujetos por nivel de estudio y sus respectivos

porcentajes de acuerdo al total de la muestra.



47

Grafico N° 6
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En el grafico N° 6 se muestra el nivel de estudio de los encuestados, donde la mayor
frecuencia con 65 sujetos se agrupa en el nivel de universitaria completa que equivale a un
30,5% del total de la muestra y la menor frecuencia con 2 sujetos se agrupa en sin estudios

correspondiente a un 0,9% del total de la muestra.



f) Tiempo de diagndstico.

Tabla 7: Tiempo de diagndstico de ElI.
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Tiempo de DG Frecuencia Porcentaje porcentaje acumulado
Dias 5 2,3% 2,3%
Meses 36 16,9% 19,2%
ARos 172 80,8% 100%
Total 213 100%

En la tabla se aprecia el tiempo de diagndstico de los encuestados agrupados en dias meses

y afios con los respectivos porcentajes de acuerdo al total de la muestra.
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En el grafico N° 7 se muestra el tiempo de diagndstico de los encuestados, donde se aprecia
que la mayor frecuencia con 172 sujetos llevan afios con el diagnéstico de EIl y equivale a
un 80,0% del total de la muestra y la menor frecuencia con 5 sujetos llevan dias con el

diagnostico de EIl y equivale a un 2,3% del total de la muestra.
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g) Tipo de EIl

Tabla 8: Tipologia de ElI.

Tipo de Ell Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Colitis ulcerosa 148 69,5% 69,5%

Crohn 65 30,5% 100%

Total 213 100%

En la tabla N° 8 se aprecia la cantidad de sujetos que se agrupan por tipo de Ell y el
respectivo porcentaje de acuerdo al total de la muestra.
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En el grafico N° 8 se muestra los tipos de EIl. Donde 148 sujetos padecen de colitis
ulcerosa que corresponde a un 69,5% del total de la muestra y 65 sujetos padecen de la
enfermedad de Crohn lo que corresponde a un total de 30,5% del total de la muestra.



h) Otros familiares con EII

Tabla 9: Familiares con diagnostico de Ell.
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Familiares con Ell [ Frecuencia Porcentaje porcentaje acumulado
Si 30 14,1% 14,1%
No 183 85,9% 100%
Total 213 100%

En la tabla N° 9 se aprecia la presencia o ausencia de familiares con EII y sus respectivos

porcentajes de acuerdo al total de la muestra.
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En el grafico N° 9 se muestra la presencia o ausencia de familiares con EIl donde se aprecia

que 183 sujetos no tienen otros familiares con EII lo que equivale a un 85,9% del total de la

muestra y 30 sujetos si tienen familiares con EII lo que corresponde a un 14,1% del total de

la muestra.




1) Tratamiento utilizado

Tabla 10: Tratamiento utilizado por los sujetos con ElI.
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Tratamiento Frecuencia Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Inyectable 6 2,8% 2,8%
Oral 158 74,2% 77%
Supositorios 2 0,9% 77,9%
Mixto 39 18,3% 96,2%
Sin tto 8 3,7% 100%
Total 213 100%

En la tabla N° 10 se aprecia la cantidad de sujetos que utiliza cada tipo de tratamiento y los
respectivos porcentajes de acuerdo al total de la muestra.
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En el grafico N°10 se muestra los tipos de tratamientos utilizados para las EIl, se puede
apreciar que la mayor frecuencia con 158 sujetos utilizan tratamiento de tipo oral
correspondiente a un 74,2% del total de la muestra y la menor frecuencia con 2 sujetos que

utilizan supositorios en su tratamiento que equivale a un 0,9% del total de la muestra.
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Finalmente se describen los datos obtenidos mediante el inventario de estrategias

afrontamiento.

J) Estrategias afrontamiento (promedio)

Tabla 11: estrategias de afrontamiento.

Resolucion | Autocritica | Expresiéon | Pensamiento | Apoyo | Reestructuracion | Evitacién | Retirada

de (AUC) emocional | desiderativo social cognitiva de social
problemas (EMM) (PSD) (APS) (REC) problemas | (RES)
(REP) (EVP)
13,4 59 8,5 13,7 9,5 10,1 8,3 7,6

En la tabla N° 11 se aprecia el promedio de las estrategias de afrontamiento del total de la

muestra.

Grafico N° 11

Promedio .
de estrategias de afrontamiento

167
14~
12
10

1 o
1 %
8_<
: 1 %o M Promedio
] 8)5%0 88%
‘ 588, 9. %

REP AUC EMM PSD APS REC EVP RES
Estrategias de afrontamiento

Porcentaje

ON B~ O

En el grafico N°11 se muestra los promedios de cada estrategia de afrontamiento, se
aprecia que la variable PSD (Pensamiento Desiderativo) es la que obtiene la puntuacion

mas alta con un 13,7% y la variable AUC (Autocritica) obtiene un5,9%.
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k) Estrategias de afrontamiento (promedio mujeres)

Tabla 12: Promedio mujeres.

REP

AUC

EEM PSD APS REC EVP RES

13,3

6

8,6 14 9,1 10 8,4 7,7

En la tabla N°12 se aprecia el promedio de cada estrategia de afrontamiento para el género

femenino.
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En el grafico N°12 se muestra los promedios obtenidos en las 8 estrategias estudiadas

donde se aprecia que el promedio mas alto lo obtiene la estrategia PSD (Pensamiento

Desiderativo) con 14% y la que obtiene el promedio mas bajo es la estrategia AUC

(Autocritica) con un 6%.
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1) Estrategias de afrontamiento (promedio hombres)

Tabla 13: Promedio hombres.

REP | AUC EEM PSD APS REC EVP RES

13,6% |[5,7% 8,4% 13,1% |[10,4% [10,4% |8,1% 7,6%

En la tabla N°13 se aprecia el promedio de cada estrategia de afrontamiento para el género

masculino.
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En el grafico N° 13 se muestra los promedios obtenidos en las 8 estrategias estudiadas
donde se aprecia que el promedio mas alto lo obtiene la estrategia REP (Resolucion de
problemas) con 13,6% y la que obtiene el promedio mas bajo es la estrategia AUC

(Autocritica) conun 5,7%.



m) Estrategias de afrontamiento por género.

Tabla 14: Cuadro comparativo por género.
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Estrategias Mujeres Hombres
REP 13,3% 13,6%
AUC 6% 5,7%
EEM 8,6% 8,4%
PSD 14% 13,1%
APS 9,1% 10,4%
REC 10% 10,4%
EVP 8,4% 8,1%
RES 7,7% 7,6%

La tabla comparativa muestra los promedios entre hombres y mujeres, donde se observa

que la estrategia que obtiene menor promedio es la AUC (Autocritica) con un porcentaje de

6% para las mujeres y un porcentaje de 5,7% para los hombres.
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El grafico N°14 muestra datos estadisticos de las 8 variables estudiadas en relacion al
género de la poblacion. Se percibe que el promedio mas alto en las estrategias de las
mujeres es PSD (Pensamiento desiderativo) con un 14%, mientras que la estrategia que
obtiene el promedio mas alto en los hombres es REP (Resolucion de problemas) con un
13,6%, en cuanto a la estrategia con promedio mas bajo ambos coinciden en AUC

(Autocritica).
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n) Resolucion de problemas

Tabla 15: indices de resolucion de problemas.

Etiqueta Frecuencia Porcentaje

Muy Alto 74 34,7
Alto 93 43,8
Bajo 44 20,6

Muy Bajo 2 0,9
Total 213 100

En la tabla se muestra la frecuencia con que es utilizada la estrategia resolucion de

problemas.

Grafico N° 15
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En el grafico N°15 se muestra que en la variable resolucion de problemas el puntaje mas

alto se concentra en la categoria ALTO, obteniendo un 43,8% de las respuestas.



0) Autocritica

Tabla 16: indices de Autocritica.
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Etiqueta Frecuencia Porcentaje

Muy Alto 7 3,3%
Alto 36 16,9%
Bajo 42 19,7%

Muy Bajo 128 60,1%
Total 213 100%

En la tabla se muestra la frecuencia con que es utilizada la estrategia autocritica.

Grafico N° 16
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En el grafico N°16 se muestra que en la variable autocritica el puntaje mas alto se

concentra en la categoria MUY BAJO, obteniendo un 60,1% de las respuestas.
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p) Expresion emocional

Tabla 17: indices de expresién emocional.

Etiqueta Frecuencia Porcentaje
Muy Alto 15 7%
Alto 70 32,9%
Bajo 95 44,6%
Muy Bajo 33 15,5%
Total 213 100%

En la tabla se muestra la frecuencia con que es utilizada la estrategia expresion emocional.
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En el grafico N°17 se muestra que en la variable expresion emocional el puntaje mas alto

se concentra en la categoria BAJO, obteniendo un 44,6% de las respuestas.




q) Pensamiento desiderativo

Tabla 18: indices de pensamiento desiderativo.
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Etiqueta Frecuencia Porcentaje

Muy Alto 85 39,9%
Alto 87 40,8%
Bajo 33 15,5%

Muy Bajo 8 3,8%
Total 213 100%

En la tabla se muestra la frecuencia con que es utilizada la estrategia pensamiento

desiderativo.

Grafico N° 18
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En el grafico N°18 se muestra que en la variable pensamiento desiderativo el puntaje mas

alto se concentra en la categoria ALTO obteniendo un 40,8% de las respuestas.

r) Apoyo Social



Tabla 19: indices de apoyo social.

Etiqueta Frecuencia Porcentaje

Muy Alto 23 10,8%
Alto 79 37,1%
Bajo 82 38,5%

Muy Bajo 29 13,6%
Total 213 100%

En la tabla se muestra la frecuencia con que es utilizada la estrategia apoyo social.

Grafico N° 19
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En el grafico N°19 se muestra que en la variable apoyo social en puntaje mas alto se

concentra en la categoria MEDIO BAJO, obteniendo un 38,5% de las respuestas.




s) Reestructuracion cognitiva

Tabla 20: indices de reestructuraciéon Cognitiva.
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Etiqueta Frecuencia Porcentaje

Muy Alto 23 10,8%
Alto 94 441%
Bajo 76 35,7%

Muy Bajo 20 9,4%
Total 213 100%

En la tabla se muestrala frecuencia con que es utilizada la estrategia

reestructuracion cognitiva.
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En el grafico N°20 se muestra que en la variable reestructuracion cognitiva el puntaje mas

alto se concentra en la categoria ALTO obteniendo un 44,1% de las respuestas.



t) Evitacion de Problemas

Tabla 21: indices de evitacién de problemas
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Etiqueta Frecuencia Porcentaje

Muy Alto 10 4,7%
Alto 60 28,2%
Bajo 108 50,7%

Muy Bajo 35 16,4%
Total 213 100%

En la tabla se muestra la frecuencia con que es utilizada la estrategia evitacion de

problemas.

Grafico N° 21
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En el grafico se muestra que en la variable evitacion de problemas el puntaje mas alto se

concentra en la categoria BAJO, obteniendo un 50,7% de las respuestas.



u) Retirada social

Tabla 22: indices de retirada social.
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Etiqueta Frecuencia Porcentaje

Muy Alto 10 4,7%
Alto 56 26,3%
Bajo 96 45,1%

Muy Bajo 51 23,9%
Total 213 100%

En la tabla se muestra la frecuencia con que es utilizada la estrategia retirada social.

Grafico N° 22
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En el grafico N°22 se muestra que en la variable retirada social el puntaje mas alto se

concentra en la categoria BAJO, obteniendo un 45,1% de las respuestas.
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Capitulo V CONCLUSIONES

5.1 Discusion
A partir de la informacion tedrica y estadistica recolectada que se obtuvo en el

presente estudio, el cual consistié en la medicion de las principales estrategias de
afrontamiento utilizadas por los pacientes diagnosticados con EII pertenecientes a la
fundacion Crohn y colitis ulcerosa junto a ti, se utilizo el inventario de estrategias de
afrontamiento (CSI), adaptado por Cano Garcia, Rodriguez y Garcia. (2007) cuyos
resultados se presentan a través de ocho estrategias; resolucion de problemas, autocritica,
expresion emocional, pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracion cognitiva,

evitacion de problemas y retirada social.

En el estudio se pudo observar que los pacientes poseen la mision de tener que
cargar con la responsabilidad de llevar el control de su enfermedad, ademas los pacientes
referian que en ocasiones esta condicion cronica ha logrado sobrepasarlos. Para el caso de
esta muestra se puede sefialar que las estrategias de afrontamiento se encuentran presentes
en ellos, independientemente de los resultados que promediaron las ocho variables que se
midieron, es necesario mencionar que el afrontamiento se encuentra ligado al area de la
salud, no obstante esta presente en otras areas de la vida de los sujetos, sobre todo porque
el afrontamiento opera ante cualquier situacion o evento que genera estrés.

En relacion con el estrés psicosocial en las EII, se ha encontrado que se asocia a una
mayor vulnerabilidad de las personas a enfermar y se ha visto que las EII son sucesos en si
mismos altamente estresantes. (Bocic, 2016)

Las caracteristicas de las EII en Chile son muy similares a las diagnosticadas en otros
paises, siendo las mas frecuentes presentadas en personas de sexo femenino y adulto joven.

(Strockbrugger, 1996)
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Se puede referir que las estrategias de afrontamiento que los pacientes emplean son

inherentes al ser humano, estas se orientan a mediar la reduccion de los problemas
psicosociales los cuales se identifican e impactan de manera relevante en la patologia,
afrontandola de diversas formas y grados.

A raiz de los resultados de este estudio la estrategia de afrontamiento, pensamiento
desiderativo, el cual refleja el deseo de que la realidad no sea estresante, es la mas utilizada
por quienes conformaron la muestra, demuestra que los pacientes no estdn conformes con
tener que enfrentar este padecimiento cronico, esto podria desencadenar un estado de animo
depresivo.

Seria necesario que esta investigacion se replique en el futuro, para asi lograr
generar avances referentes al tema del afrontamiento en las EIl, mediante una muestra mas
amplia, consistente en un estudio longitudinal correlacionando otros conceptos, como el

bienestar psicologico y la calidad de vida.

Ademas se podria enfatizar la extension de este estudio con un enfoque mixto,
realizando el método de analisis de discurso ante el empleo de estrategias de afrontamiento
a fin de identificar cudles son los afrontamientos que tienen nuestros pacientes lo que nos
permitira desplegar intervenciones mas adecuadas ligadas a la psicoeducacion de la
enfermedad.

Seria relevante incurrir en el estudio detallado de instrumentos de evaluacion de
estrategias de afrontamiento que midan otras dimensiones del afrontamiento. Como también
validar cuestionarios e inventarios referentes al afrontamiento.

Se estima que seria necesario que mediante esta investigacion y el contraste de
futuros estudios se llegara a una reflexion a fin de orientarse a desarrollar propuestas

interventoras en el &mbito de la psicologia de la salud, en conjunto con un equipo
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multidisciplinario capaz de integrar y cohesionar objetivos centrados en las estrategias de
afrontamiento.

Uno de los sesgos que pueden haber afectado los resultados de la muestra, es la
extensa cantidad de items que contempla la adaptacion Espafiola del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI), de Cano Garcia, Rodriguez y Garcia. (2007)

Se puede evidenciar en esta investigacion es que el resultado del estudio no se
puede generalizar, extrapolar a otros miembros de la poblacion de pacientes con EIl, ya que
este estudio utilizé una muestra no probabilistica.

Otro sesgo que pudo haber influido fue que los sujetos contaban con el tiempo
acotado y en ocasiones los pacientes se presentaban algo agotados. Sin embargo,
eventualmente pudo haber influido el desconocimiento de los sujetos ligados a la

enfermedad y a la escasa compresion de algunas afirmaciones de los items del instrumento.
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5.2 Conclusiones

Con esta investigacion se pretende conocer las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los pacientes para enfrentar las patologias EII, con la finalidad de obtener los
datos cuantitativos que permitan graficar qué tipos de estrategias de afrontamiento son mas
utilizadas y cudles son menos utilizadas y de esta forma percibir si existe diferencias
significativas entre hombres y mujeres de la muestra.

Al realizar la descripcion de resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada en
una muestra de 213 personas los cuales son pacientes que pertenecen a la fundacion Crohn
y colitis ulcerosa junto a ti. Se puede concluir que poseen las siguientes caracteristicas
sociodemograficas: el género de la muestra que predomina es el género femenino con un
porcentaje de 71,4%, el que equivale a 152 mujeres, mientras que en el género masculino
existe un 28,6% el cual equivale a 61 hombres. El estado civil predominante son los
casados con un 45,5%, luego los solteros con un 39,9%, después los divorciados con un
6,1%, luego los separados con un 3,75%, después los viudos con un 2,82% y finalmente un
1,88% conviviendo.

En relacion a los resultados obtenidos en la muestra se puede inferir que los
pacientes si cuentan con estrategias de afrontamiento adecuadas que permita y se adapte su
condicion de salud, ya que los porcentajes obtenidos en las 8 variables de estrategias de
afrontamiento, reflejan que en la mayoria estas son utilizadas por los pacientes en la
categoria alta y bajas segun corresponda.

En relacion al género, en las mujeres la estrategia de afrontamiento mas utilizada
con un porcentaje del 14% es el pensamiento desiderativo (PSD), el cual se caracteriza por
ser una estrategia cognitiva que refleja que el deseo de que la realidad no fuera estresante.
La estrategia de afrontamiento menos utilizada con un porcentaje de 6% es la autocritica
(AUC), la cual se caracteriza por una estrategia de constantes pensamientos negativos y

culpabilizandose de la situacion.
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En los hombres la estrategia de afrontamiento més utilizada con un porcentaje de

13,6% es la resolucion de problemas (REP), la cual se caracteriza por ser una estrategia
cognitiva y conductual encaminada a eliminar el estrés modificando la situacion que lo
produce. La estrategia de afrontamiento menos utilizada con un porcentaje de 5.7% es la
autocritica (AUC), la cual se caracteriza por sentimientos de culpabilidad ante la situacion.

Como se puede observar en el género no se presenta una diferencia
estadisticamente significativa en la estrategia de afrontamiento menos utilizada ya que
ambos no recurren a la autocritica para enfrentar la enfermedad.

Segun los resultados empleados en las 8 variables de las estrategias de
afrontamiento se puede concluir que las variables que utilizan los pacientes de la fundacion
son, resolucion de problemas, pensamiento desiderativo y reestructuracion cognitiva. Lo
que significa que los sujetos de la muestra tienen un nivel de afrontamiento el cual es
adecuado en relacion al puntaje que obtuvieron en cada una de estas variables. Por otro lado
las variable menos utilizada en la muestra son; autocritica, lo cual es positivo ya que no
genera sentimientos negativos ni de culpa.

El afrontamiento es un tema primordial por su relacion con el bienestar psicologico
y la salud de los pacientes que deben sobrellevar situaciones estresantes, para avanzar en la
comprension de este constructo implica necesariamente, entre otros aspectos de relevancia,
avanzar en torno a la construccion y la adaptacion de instrumentos que recolecten datos
confiables y validos.

Las EII son patologias son cronicas, no tienen cura, los tratamientos de alto costo
muchas veces impagables hacen de esto la necesidad que el Estado extienda la cobertura en
universal a través de GES en los diferentes tratamientos médicos como también la difusion,
que de alguna u otra forma ayudarian a sensibilizar acerca del auto cuidado, ya que ambas
patologias estan en creciente aumento a nivel mundial, en Chile no hay cifras exactas sobre

la incidencia.
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5.3 Limitaciones
Las limitaciones que se presenta en este estudio es la muestra ya que es muy
pequeia para ser representativa de una poblacion para que los resultados se puedan

extrapolar a toda poblacion con EII.

Otra limitacion fue el tiempo de aplicacion ya que fue restringido por la
programacion de entrega de la investigacion lo que no permitié acceder a una muestra mas

amplia.

5.4 Proyecciones
Las proyecciones de esta investigacion es ser un aporte a futuras
investigaciones similares. Por otra parte pretende dar a conocer las estrategias de
afrontamiento para que lo profesionales que trabajan con los pacientes con EII pueden
elaborar plan de tratamiento enfocado en estas estrategias para asi favorecer la aceptacion
de la enfermedad e impedir que este diagndstico genere una situacion de estrés que pueda
afectar la calidad de vida de quienes padecen este tipo de enfermedades y de su entorno mas

cercano.

La incidencia de las EII esta aumentando de forma considerable, esto sumado a los
altos costos econdmicos y sociales, el Estado de Chile debiera implicar un aumento en el
conocimiento de estas patologias, basandose en una mayor cantidad de estudios, con esto

los tiempos se optimizarian asi como su diagndstico y terapia acorde para cada paciente.
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Anexos

Anexo 1 Clasificacion de truelove-witts.

Aspecto clinico Leve Grave
N° de deposiciones/dia <4 >6
Sangre en las deposiciones Escasa Abundante
Temperatura Sin fiebre >37,5°
Frecuencia cardiaca Sin taquicardia Taquicardia (>100)
Hemoglobina Normal <10g
VSG Normal >30mm/h
Masa abdominal: Ninguna=0.
Dudosa=1.
Definida=2.

Definida vy blanda=3.

por cada item):

Numero de complicaciones (anotar un 1

Artralgia.

Uveitis.

Eritema nodoso.
Ulcera aftosa.
Pioderma gangrenoso.
Estomatitis.

Fisura anal.

Absceso.

Nuevas fistulas.
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Este sequro de que responde a todas las frases y de gue marca solo un numerd en cada una de ellas. Mo hay respuestas correctas o

incorrectas; stlo se evalda lo que usted hizo, penst o sintid en ese momento.

nﬂmugﬁp.hmrg-_

FERRBERER

Inventario de Estralegias de Afrontamiento

. Luché para resolver el problema

Me culpé a mi mismo

. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés
. Diesed gue la situacidn nunca hubiera empezada

Encontre a alguien que escuchd mi problema
Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final wi las cosas de una forma diferente

. Mo dej¢ que me afectara; evité pensar en ello demasiado
. Pasé algln tiempo solo
. Me esforcé para resolver los problemas de |2 situacion

Me di cuenta de que era personalmente respansable de mis dificultades y me lo reproche

. Expresé mis emociones, fo que sentla

Deseé que 1a situacidn no existiera o que de alguna manera terminase

. Hablé con una pérsona de confianza
. Cambi¢ I forma en que vela la situacion pard que 1as coss nod parecieran tan malis

Trate de alvidar por compléto €l asunio
Evité estar con gente
Hice frente al problema

. Me critigué por lo oeurrido
. Analict mis sentimientos y simplemente los deje salir

Deseé no enconfrarme nunca mas en esa situacidn

. Dejé que mis amigos me echaran una mana

Me convenei de que las eosas no eran 1an malas como parecian

. Ouité importancia a la situacitn y no quise préocuparme mis
. Deultd lo que pensaba y sentia

Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos v trale con mas impetu de hacer que
las cosas funcionaran

Me recriming por permitic que esto ocurriera

Dejé desahogar mis emociones

. Deseé poder cambiar |0 gue habla sucedido
. Pase algln Lempo con mis amigos
. Me pregunte qué era realmente importante y descobr que las cosas no estabian tan mal después de todo

Me comparté como si nada hubiérs pasado
Mo dejé que nadie supiera como me sentia

. Mantuve mi postura y luché por o que gueria

Fue un error mio, asi que tenfa que sufrir las consecuencias
Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron
Me imaging que las cosas podrian ser diferentes

. Pedi conszjo a un amigo o familiar que respeto
- Me fije en el lado bueno de las cosas
. Evité pensar o hacer nada

Traté de ocultar mis sentimientis
Me consideré capaz de afrontar |a situacidn
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Anexo 4 Factores estadisticos de CSI

Factor 1 Resolucion de problemas: los siguientes reactivos, 65, 57, 33,41 y 17del

trabajo original carga factorial desde 0,82 a 0,67

Factor 2 Autocritica: los siguientes reactivos 23, 47, 31, 55 y 63 trabajo original

carga factorial desde 0,87 a 0, 79.

Factor 3 Expresion emocional: los siguientes reactivos, 27, 19, 59, 43, y 51 trabajo

original y carga factorial desde 0,74 a 0, 46.

Factor 4 Pensamiento desiderativo: los siguientes reactivos, 38, 30, 22, 62 y46

trabajo original carga factorial desde 0, 79 a 0, 59.

Factor 5 Apoyo social: los siguientes reactivos, 12, 36, 44, 60 y 52 trabajo original
carga factorial desde 0, 74 a 0, 65.

Factor 6 Reestructuraciones cognitiva: los siguientes reactivos, 66, 58, 42, 34 y 10

trabajo original carga factorial desde 0, 72 a 0, 55.

Factor 7 Evitacion de problemas: los siguientes reactivos, 29, 21, 53, 13 y 69 trabajo

original carga factorial desde 0, 67 a 0, 44.

Factor 8 Retirada social: los siguientes reactivos, 48, 32, 72, 56 y 69 trabajo original
carga factorial desde 0, 74 a 0, 39.



ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
PorFavorcontesteacadaunadelas siguientes preguntas:

Edad anos

Sexo

Estado Civil:

N° de miembros del grupo familiar

Nivel de Estudio:

Ensefanza Basica completa
Ensehanza Media completa
Ensefanza Técnica completa
Educacion Superior completa

Tiempo que lleva con eldiagnéstico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Tipologia de Ell:

Colitis Ulcerosa
Crohn

Tipodetratamiento que hautilizado: (Medicamentos viaoral
olnyectables u otros)

Otros miembros de la familia diagnosticados Enfermedad Inflamatoria
Intestinal




INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

No hay respuestas correctas o incorrectas; sélo se evalua lo que Usted hizo,
penso o sintid en ese momento.

0 : En absoluto
1: Unpoco

2: Bastante

3: Mucho

4: Totalmente

Luché para resolver el problema

Me culpé a mi mismo

Dejé salir mis sentimientos para reducir el estrés

Desee que la situacion nunca hubiera empezado

Encontré a alguien que escuché mi problema

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al
final vi las cosas de una forma diferente

No dejé que me afectara; evité pensar en ellg
demasiado

Pasé algun tiempo solo

Me esforcé para resolver los problemas de
la situacion

Me di cuenta de que era personalmente de mis
dificultades y me lo reproché

Expresé mis emociones, lo que sentia

Deseé que la situacion no existiera o que de alguna
manera terminase.

Hablé con una persona de confianza

Cambié la forma en que veia la situacioén para que
las cosas no parecieran tan malas

Traté de olvidar por completo el asunto

Evité estar con gente

Hice frente al problema

Me critiqué por lo ocurrido

Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé
salir

Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

Dejé que mis amigos me echaran una mano

Me convenci que las cosas no eran tan malas
como parecian

Quité importancia a la situacion y no quise
preocuparme mas

Oculté lo que pensaba y sentia
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Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis
esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que las
cosas funcionaran

Me recriminé por permitir que esto ocurriera

Dejé desahogar mis emociones

Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

Pasé algun tiempo con mis amigos

Me pregunté que realmente era importante vy
descubri que las cosas no estaban tan mal después
de todo

Me comporté como si nada hubiera pasado

No dejé que nadie supiera como me sentia

Mantuve mi postura y luché por lo que queria

Fue un error mio y tendria que sufrir las
consecuencias

Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

Me fijé en el lado bueno de las cosas

Evité pensar o hacer nada

Traté de ocultar mis sentimientos, me consideré

capaz de afrontar la situacion
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Viria del Mar,

Sefiora:

Maria Mercedes Mena

Presidenta Fundaclén Crohn & Colitis Ulcerosa Junto a ti.
Presente

De mi consideracidn:

La escuels de Psicologia de I3 Universidad de las Américas contempla |a realizacion de un
Trabajo de Titulo durante fa formacion en pregrado para sus estudiantes de |z carrera de
Psicalogia.

Por esta razon, nuestra escuefa se permite selicitar & su institucion fa posibilidad de autorizar a la
Licenciada Kerstin Ponce Fisher, Rut 10.998.585-6, a realizar una investigacion sobre “Estrategias
de afrontamiento en pacientes con enfermedad inflamatoria intestingl®, a traves de Iz aplicacion

del cuestionario adaptacion espaniola del inventario de estrategias de afrontamiento

5in otro particular y esperando una buena acogida de nuestra solicitud,

Saludan atentamente a usted.

T

: 1
Kerstin Ponce K.
Alumna investigadora
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Profesor guiz investigacio

Wifia del Mar, 11 de Julio de 2017
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CONSENTIMIENTO INFORMADOPARA
PARTICIPAR EN EL PROCESO DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por la Licenciada en

Psicologia Kerstin Ponce Fisher, alumna tesista de la Carrera de Psicologia,
de la Universidad de las Américas. El objetivo del presente estudio es, es
conocer cuales son las estrategias de afrontamiento psicologicas, que
emplean las personas diagnosticadas con alguna Enfermedad Inflamatoria
Intestinal.

Siusted accede aparticiparenesteestudio, selepedira
responder preguntas del instrumento adjunto:

La participacion en este estudio esvoluntaria.

El tiempo empleado en la administracién del instrumento, no
tardara mas alla de 10 minutos.

La informacion recopilada sera CONFIDENCIAL, por lo que no se
utilizara para ningun otro propésito fueradel alcance de esta
investigacion.

Sus respuestas al cuestionario, seran ANONIMAS.

Si posee alguna duda sobre el instrumento, puede realizar las
preguntas pertinentes

Agradecemossu Atencion



&3

Link base de datos / Hoja de respuestas

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 JqnEPpMwPDI1xAbSP kHC0Zx102Ic162YIGV5
Dil3do/edit?ts=5949c28a#gid=1813568712
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Estratagias de afrontamiento {respuesias)
aeraT % nme ki
Masca bamparal
T 1
1 [Maroa tempored Edad en afios Suxo
2U0E201T 16:28:20 35 Mujer
20008017 &2 1T Hemtre
20BR01T 11215 35 Homtre
21082017 15:53:38 31 Hemboe
21082017 16:56:45 35 Hemtow
220G01T 13:25:50 29 Homibre
22082017 13:20:43 21 Mujer
22062017 13:33:48 28 Mujer
2006A01T 123702 3 Mujor
2082017 13,3840 40 Mufer
220802017 133807 A0 Hombre
082017 13:48:43 36 Hombre
Z208A01T 134748 4 Mujer
20082017 135004 48 efos Mufer
AT 138 3 Mujer
Z20801T 135704 35 Mujer
22082017 13,5725 I Mujar
2082017 13:58:13 38 Hombre
22082017 14.02:35 32 Muler
Z2DEEA0T 14,0244 40 Mujer
ZU0SA01T 14:08:27 40 Hombre
22082017 140820 25 Mujer
ZA0EROT 140304 3t Mujer
Z2DAR0NT 1444:398 4% Mujer
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Estado Civit N* da miembros del grupe Mivel de Estudio Ocupacidn *Tiempe qua heva con ¢ Ticologia de Eil:
casado(a) 4 8. Universitaria completa 4.- Emploado administrati 4 meses Coitis Uicorsa |
Sonora(a) 4 § Universitara complats Fuerzas Armadas 4 mases Caitis Ukcoroa -
casatoia) 3 7. Téenica suparior comp 4 - Empleade adminisirat § afics Crotn
Saterala) 3 7. Téenica supanicr comp 4 - Empleado sdministrat 3 meses Coifis Ulcaroea
Viudoia & 7. Tenica supericr comp 4. Empleado administrat 3 Coltis Ulcomsa
Sotera(a) 3 8 Unwersitana complats -constrckor cvil 2 meses Coitis Licerosa
casadola) 2 10. Postgrada. mag/ster, « §.- Ejscufive medio 1 afie y medo Coiis Ulcamsa
Saftgrofa) 3 10. Poeigrade, magisier, 4 - Empleado administrali 1 afie Crobin
casado(a) 4 10. Posigrado, magisior, « Profesom difeoncil § meges Caifis Uicarosa
Satiora(a) 2 7 Téonica supesior comp 4 - Empleado administrati 10 afos Coifiy Uicerosa
Satterala) 2 8 Univevsitaria incomglels § - Ejacuthg medio 1afa Coilis Ulicarosa
Saherofa) § 8 Universitaria incomydelz 1.- Trabajos mengres oca Un afo custro meses. Cloills U
Divarciadaly Bomcs i 7. Tbenlca superior comp 1. Trabajos mencres oca Un afa Crohn
Owarciadalz o 7. Ténica supsricr comp: independ-ante 8 dias Cattis Uicarsa
casadola) 4 0. Postgrade, maglsier, « Educadora de Paros, @ 7 Coitis Uicamsa
Sahwra(a) 4 9 Unwversitara complela 1.- Trabajos menores oca 2 meses Coobn
Saterafa) 4 8 Media completa #.- Empleado administrali 2 afcs Coilis Ucarosa
Satarofa) & 5 Mexdis complets #.- Empleado sdministrati 2 afios y medo Coilis Uicersa
casadofa) B 8 Universitaria incomplels Duefia de casa 9 Coills Ukcerosa
casado(a) 4 7. Téenica suparicr comp Duefia te casa 1M s Coohn
casadn(a) 27 Téenica supericr comp 4 - Empleado administrati § afice Coifis Uicermea
Satterala) 2 7. Tenica supsrice comp 1.+ Trabajos menones oca 1 afle 9 meses Coilis Llicarmsa
Satwrala) 4 § Universitara completa 4 - Empleade sdminisirali § meses Coitls Llicercsa
casardol) 2 5 Media complobs 1.~ Trabajos mencres oca 11 afios Collis Uiceroda
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