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Resumen

El estudio de la calidad de vida y el impacto de las enfermedades cronicas,
como la enfermedad renal, ha ido en aumento en los ultimos veinte afios.
El presente trabajo tiene por objetivo correlacionar las variables asociadas
a los factores psicosociales de afrontamiento y apoyo social con la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal conica en tratamiento con
hemodialisis. Método: estudio cuantitativo, no experimental y alcance
correlacional. Procedimiento: se cont6 con la participacion de 72 pacientes
entre 20 y 74 afios atendidos en clinicas y hospitales de las ciudades de
Guadalupe y Zacatecas, México. Los resultados enfatizan cémo los estilos
y estrategias de afrontamiento centrados en el problema: focalizaciéon en
soluciones, reevaluacion positiva, busqueda de apoyo y la religion, mejoran
la percepcion general de la salud y la vitalidad, contribuyendo con un menor
desgaste en las areas de funcion social y rol fisico del paciente. Destaca
el papel del apoyo social ante el impacto de la enfermedad. Conclusiones:
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el apoyo social y los estilos de afrontamiento activos, inciden en la
percepcion de la calidad de vida del paciente renal, favoreciendo mejoras
en la percepcion de la salud, el control y el tratamiento de la enfermedad.
Palabras clave: Hemodialisis, Enfermedad Cronica, Afrontamiento,
Calidad de Vida, Pacientes

Abstract

The study of life’s quality and the impact of chronic diseases, such as
kidney disease, has been increasing in the last twenty years. The aim of
this study was to correlate variables associated with psychosocial coping
factors and social support with quality of life in patients with chronic renal
failure undergoing hemodialysis. The method used was quantitative, non-
experimental and correlational study. Procedure: 72 patients between 20 and
74 years of age attended in clinics and hospitals in the cities of Guadalupe
and Zacatecas, Mexico. The results emphasize how their coping styles and
strategies focused on the problem: solutions, positive re-evaluation, search
for support and religion, improving the general perception of health and
vitality, contributing to a lower burnout in the areas of social function and
physical role of the patient. The role of social support in the face of the
impact of the disease stands out. Conclusions: social support and active
coping styles have an impact on the perception of the quality of life of
renal patients, favoring improvements in the perception of health, control
and the disease’s treatment.

Keywords: Hemodialysis, Chronic Disease, Coping, Quality of Life,
Patients

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como aquella condicion del

paciente, caracterizada por una disminucién de la funcion renal; esto es,
se sufre dafio renal (originado por proteinuria o anomalias anatomicas) o
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se presenta una tasa de filtracion glomerular (TFG) disminuida <60 ml/
min/1.73m2 durante al menos tres meses o la presencia de lesion renal
(definida por anormalidades estructurales o funcionales del rifion) durante
el mismo periodo (Gonzélez Milan, et al, 2021).

Por lo general, es la resultante de diversas enfermedades cronico-
degenerativas, entre las que destacan la diabetes mellitus (DM) y la
hipertension arterial sistémica (HAS), siendo en México la DM responsable
del 50% de los casos de ERC seguida por la HAS y la glomerulonefritis. En
nuestro pais se estima que la ERC tiene una incidencia de 12.2 por ciento
y una tasa de 51 defunciones por cada 100 mil habitantes; colocando este
padecimiento entre las primeras causas de mortalidad en nuestra poblacion
principalmente en adultos de 45 afos y mas (Sanchez, et al, 2020; Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] 2020; Secretaria de Salud,
2022).

Agregado a lo anterior, existe cierto consenso en que una de las razones que
ha originado el aumento en la incidencia de la ERC en las Gltimas décadas
es lamodificacion demografica con la inversion de la pirdmide poblacional,
lo cual aumenta la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas en
el grupo social de adultos como el cancer, la DM y la HAS, siendo estas
ultimas, factores importantes de riesgo para desarrollar ERC, debido al
mal cuidado de estas comorbilidades. Lo anterior ha generado que durante
los ultimos afios la ERC aumente representando un problema de salud por
los altos costos que genera los tratamientos, asi mismo para los enfermos
y su familia, ya que se enfrentan a multiples cambios en su estilo de vida
(fisicos, psicologicos, econdmicos, entre otros).
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La enfermedad renal crénica, es un padecimiento multicausal que consiste
en la pérdida irreversible de la funcién renal enddgena, de magnitud
suficiente para que lasupervivencia del sujeto dependa en forma permanente
del tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante dialisis peritoneal,
hemodialisis o trasplante (Lugo y Pérez, 2018; Martinez, et al, 2020) siendo
este ultimo el menos viable en nuestro pais, debido a la falta de donadores
asi como al nivel de deterioro organico que presentan los pacientes por las
enfermedades primarias y los altos costos iniciales que dicha intervencion
implica (Secretaria de Salud, 2022). Aunado a lo anterior, vale la pena
resaltar que en México histoéricamente ha predominado el uso de dialisis
peritoneal, aunque recientemente se ha dado impulso a la hemodialisis,
la cual consiste en someter al paciente a un proceso de filtracion de
toxinas y agua, supliendo la funcion del rifidén dafado, siendo necesarias
generalmente 3 sesiones a la semana con duracion de al menos 3 horas
cada una (Sanchez, et al, 2020; Fabuel Girona, 2021).

En México, la ERC figura como una de las principales causas de atencion
hospitalaria y de urgencias, se calculan entre 52 000 y 60 000 pacientes en
terapias de sustitucion, correspondiendo el 59% a didlisis peritoneal y el
41% a hemodidlisis. Segun las proyecciones de los ultimos afios se estima
que el nimero de casos seguird en aumento y para el afio 2025 habra cerca
de 212,000 casos y casi 160,000 muertes relacionadas con dicha patologia
(Lugo y Pérez, 2018; Sanchez, et al, 2020). Si bien en nuestro pais no
existe un registro nacional estadistico que permita realizar un Optimo
andlisis epidemiolédgico de la ERCT, el sistema de Datos Renales de los
Estados Unidos (USRDS, por sus siglas en inglés) coloca al estado de
Jalisco en el 2° lugar en incidencia (con 467 nuevos casos por milléon) y en
el 7° lugar en prevalencia (1409 casos por millon) a nivel mundial, segin
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datos tomados del Registro de Dialisis y Trasplante del Estado de Jalisco
(REDTJAL) (Cortés, et al, 2017; Cortés, et al, 2017).

El tratamiento de hemodialisis implica una importante ingesta de
medicamentos, una dieta restringida en liquidos y alimentos, asi como
limitaciones en las relaciones familiares, sociales y laborales, aspectos que
generan mayor desgaste y repercute negativamente en el estado fisico y
psiquico del paciente (Perales et al 2016; Lugo y Pérez, 2018), incluso
relaciondndose con alteraciones emocionales, como la ansiedad y la
depresion, sabiéndose que a nivel global estas se presentan con incidencias
del 30-60% y del 27-42%, respectivamente (Mendoza y Mendoza, 2019)
asimismo, entre 30 y 80% de los pacientes con ERC en hemodialisis cursan
con algun grado de depresion (Lugo, et al, 2019).

La ERC tanto por su evolucion y tratamiento invasivo como por sus
exigencias sociofamiliares, econémicas y emocionales conllevan un gran
deterioro que impacta la calidad de vida. En este sentido, algunos factores
relacionados que pueden incidir en percepcion de la calidad de vida son
factores psicosociales, como las estrategias de afrontamiento y el apoyo
social. Por otro lado, el nivel de impacto de la ERC sobre la calidad de
vida del individuo puede estar relacionado con patologias de base, como
la DM, HAS vy otras enfermedades glomerulares y cardiovasculares,
especialmente en paises en desarrollo como México (Garate, et al, 2019;
Sanchez, et al, 2020).

En la actualidad, las enfermedades cronicas como la ERC son consideradas
como fuentes generadoras de estrés y de un deterioro significativo en el
bienestar de quienes las padecen, ya que implican un proceso de afectacion
continuay constante de varios afios, afectando la calidad de vida y el estado
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emocional de la persona, lo cual origina nuevas exigencias personales y
familiares. Debido a lo anterior, los pacientes empleen mecanismos para
restablecer el desequilibrio alcanzado, reaccionan para intervenir e intentar
mejorar la situacion estresante o evitar que empeore, segun los recursos
de cada individuo, la situacion, los estilos y estrategias de afrontamiento
empleadas y el apoyo social recibido, se podria esperar un mejor ajuste al
padecimiento y sus exigencias o un mayor impacto en la calidad de vida y
el estado emocional en general (Cassaretto y Paredes, 20006).

Desde la psicologia de la salud ha aumentado el interés por los procesos
de salud y enfermedad puesto que es un proceso dindmico y continuo en
donde no solo intervienen los factores biologicos-organicos, sino también
factores psicosociales de una manera bidireccional (Alvarez, 2002;
Nieto, et al, 2004). En este sentido, desde hace varios afios se ha descrito
ampliamente el impacto que la ERC genera a nivel psicoldgico, pues desde
los procesos de diagnostico clinico y su debido seguimiento asi como del
tratamiento farmacoldgico tienden a provocar confusion, incertidumbre y
malestar emocional; Ademas de problemas entre el paciente y sus familiares
asi como en el ambito marital, social, laboral, personal, econdémico, etc.,
esto aunado a la constante e insidiosa percepcion de pérdida de la salud
y de la vida, de la imagen propia, de la identidad, de la autoestima, del
control, de las relaciones significativas, del estilo de vida habitual, de los
proyectos de vida, del sentimiento de igualdad y de la esperanza (Kimmel,
2001; Cidoncha et al. 2003; Rodriguez y Rodriguez 2004; Contreras, et
al, 2007; Jumbo, 2018), sin mencionar las manifestaciones clinicas fisicas
y cognitivas presentes en la mayoria de los casos, tales como nduseas,
dificultades respiratorias, disfuncion sexual, alteraciones del habla, de
la conciencia, de la memoria, y del comportamiento psicomotor, lo cual
genera que el paciente se perciba indefenso, incapaz y limitado en su vida
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diaria, efectos que repercuten directamente en la calidad de vida (Alvarez,
et al. 2001; Rodriguez, et al, 2006; Soto , 2018).

Particularmente el afrontamiento ha sido considerado como un factor
modulador en padecimientos crénicos, al respecto Menchaca (2021)
habla sobre esta variable y sostiene que, en el caso de las enfermedades
cronicas (principalmente ERC), asumir la condicidon con estrategias de
afrontamiento activas, racionales y focalizadas en el problema, se asocia a
resultados favorables en cuanto a la adherencia al tratamiento del paciente
y a un mejor bienestar tanto para este como para su familia. Apoyando
lo anterior, Vazquez (2021) realiz6 un estudio donde participaron 112
pacientes con ERC en tratamiento con hemodialisis a quienes se les evaluo
el nivel de apoyo social y el estilo de afrontamiento, donde encontr6 que el
afrontamiento focalizado en la solucion del problema fue el que predomind
(33.9%), principalmente en el género masculino y en el grupo etario de 35
a 59 anos.

Respecto a lo anterior parece existir cierto consenso en que estilos de
afrontamiento focalizados en el problema son de mayor utilidad para
la persona en tanto éstos se relacionan con un mayor bienestar fisico y
resultados psicologicos mas efectivos (Contreras et al. 2007; Rivera, et
al, 2012). Por el contrario, aquellos sujetos que preferentemente utilizan
estilos focalizados en la emocion y estrategias evitativas manifiestan un
mayor malestar fisico (Carver y Scheier, 1994; Martin y Brantley 2002;
Cassaretto, et al, 2007; Cruz Espinoza, 2016; Maciel et al, 2017).

Por otro lado, Garzon et al (2017) mencionan que, si bien las estrategias de
afrontamiento enfocados en la evitacion y reevaluacion positiva habrian de
ser utilizadas en mayor frecuencia, una combinacion de estrategias puede




REVISTA pe 2
Vol. 15, no. 45, enero - junio 2026. PSICOLO GIA

pp. 86 - 116 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

en determinado momento favorecer al paciente, pues se puede observar
que los estilos y estrategias de afrontamiento difieren por sexo, edad,
estrato y nivel de educacion.

En relacion con la calidad de vida de pacientes con enfermedades
crénicas, se menciona que factores como el género femenino, la edad
y las comorbilidades asociadas como diabetes, cardiopatia isquémica,
enfermedades vasculares, neoplasias etc. son las variables que mas
se relacionan con una peor calidad de vida, donde la desesperanza y la
percepcion distorsionada de la vida carente de sentido provocan cuadros
depresivos (Rodriguez, et al, 2006; Garrido Blanco, et al, 2018) por lo
que variables como el apoyo social al igual que el afrontamiento tiene un
papel importante en el mantenimiento de la salud, facilitando conductas
adaptativas en situaciones de estrés, siendo la familia la principal fuente
de apoyo social con la que cuenta el enfermo cronico para enfrentar sus
problematicas respecto a la enfermedad (Carrillo Vega et al, 2018).

En una investigacion realizada por Da Silva et al (2016) encontraron
una asociacion significativa entre el nivel de apoyo social percibido y
las caracteristicas de la calidad de vida, tales como el funcionamiento
de la salud, la espiritualidad, el estado socioecondmico y las relaciones
familiares, en contraste a lo observado con los niveles mas bajos de apoyo
social, que se asociaron con una mayor morbimortalidad y reduccion de la
adherencia al tratamiento, principalmente en relacion con la duracion de
las sesiones de dialisis y con el aumento de peso.

Algunas investigaciones han encontrado que solo en los casos de muy
baja presencia de apoyo social se observa una disminucion del nivel de
bienestar fisico y/o mental. (Baca citado en Arana y Rojas, 2018). Aunque
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también otros autores han sefialado que el apoyo social no siempre reduce
el estrés como es esperado, ya que se debe tomar en cuenta caracteristicas
personales, las circunstancias de cada paciente, el nivel de apoyo social,
la fuente emisora y las caracteristicas del apoyo percibido (Melguizo, et
al, 2019).

Lo mencionado anteriormente reitera que la enfermedad es sumamente
desgastante, genera un deterioro paulatino en la calidad de vida y un gran
impacto tanto al paciente y a su familia, asi como a los servicios de salud
en general, por lo que es necesario implementar estrategias psicologicas
para el trabajo con pacientes con ERC, en un primer momento explorando
las variables que pueden favorecer o perjudicar el tratamiento y por lo
tanto la salud en general de los pacientes.

Como ya se ha mencionado la calidad de vida es uno de los aspectos
importantes que estan en mayor relacion a la enfermedad, de igual manera
las estrategias de afrontamiento, apoyo social, estado emocional, han sido
motivo de investigacion; pero en México son pocas las aportaciones al
respecto ERC, y son menos las que se tienen en este campo en el estado
de Zacatecas, por lo que es de relevancia estudios de este tipo desde la
psicologia de la salud para el estado, para lograr una mayor comprension
de aspectos psicoldgicos relacionados a la enfermedad renal crénica.

Desde la psicologia de la salud diversos estudios mencionan que el tipo
de estrategia de afrontamiento utilizada y el apoyo social percibido del
paciente pueden tener impacto en la percepcion de salud en general y en la
manera de enfrentar los problemas derivados de la enfermedad (Contreras
et al. 2007; Jumbo, 2018; Soto, 2018).
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Por otro lado, si bien se ha intentado atender la enfermedad desde el punto
de vista médico teniendo grandes avances en el tratamiento y cuidada de la
ERC, se ha deja de lado el impacto emocional en el paciente, la familia y
la sociedad en conjunto (problemas emocionales, costos del tratamiento, el
desgate, las relaciones sociales y el aspecto laboral) por lo que trabajos que
pretendan abonar a la comprension del fendmeno en un sentido psicosocial
pueden ser la guia para el desarrollo de nuevas estrategias de intervencion
ante la ERC. Es por lo anterior, que este estudio tuvo como objetivo
identificar cual es la relacion entre afrontamiento y apoyo social con la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica del estado de
Zacatecas.

Métodos, técnicas e instrumentos

Se implementd un estudio cuantitativo, de disefio no experimental, tipo
transeccional y alcance correlacional (Echavarria, 2016). Los criterios de
inclusion de los participantes fueron: a) pacientes originarios del estado
con ERC que se atendieran en clinicas y hospitales de la zona conurbada
de las ciudades de Guadalupe y Zacatecas, principalmente el Hospital
General de Zacatecas, la Unidad de Especialidades Médicas UNEME de
hemodialisis y el Hospital General de Zona IMSS, b) que se encontraran
en tratamiento de hemodialisis, c) mayores de edad, d) ambos sexos y e)
que decidieran participar en el estudio, logrando contar con 72 pacientes
al final de la aplicacion.

Objetivo general del estudio

Correlacionar las variables asociadas a los factores psicosociales de
afrontamiento y apoyo social con la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal conica en tratamiento con hemodidlisis.
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Instrumentos

Los instrumentos empleados en el estudio fueron los siguientes:

El Cuestionario de Salud SF-36: mide calidad de vida relacionada
con la salud. Consta de 36 items que evaluan el estado fisico y mental
mediante las siguientes dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcioén social, rol emocional y salud
mental; es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionarios utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical
OutcomesStudy) (MOS). Detecta tanto estados positivos de salud como
negativos, asi como explora la salud fisica y la salud mental, cuenta con
una consistencia interna que varia de .80 a .90 en sus medidas alfa. (Vilagut
et al. 2005).

El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE): se trata de un auto
informe con 42 items que evaltan siete estilos de afrontamiento: 1)
focalizado en la solucion del problema, 2) autofocalizacion negativa, 3)
reevaluacion positiva, 4) expresion emocional abierta, 5) evitacion, 6)
busqueda de apoyo social, y 7) religion. Cuenta con un alfa de Cronbach
de 0,79 (Sandin y Chorot 2003).

El cuestionario MOS de apoyo social: consta de 20 items, el primero,
pregunta sobre tamafo de la red social en especifico y los 19 items restantes
son referidos a tres dimensiones del apoyo social funcional: emocional-
informacional, interaccion social positiva y apoyo afectivo, presenta una
validez medida por el alfa de Cronbach que varia de .81 a .94. (Revilla, et
al, 2005).

Procedimiento

Una vez contando con los instrumentos, se dio paso a la recoleccion de
los datos de los participantes. La aplicacion del instrumento fue realizada,
comenzando con informarle al paciente sobre el proyecto, enseguida se paso
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a leerles una carta de consentimiento donde se les pidio su colaboracion
para la investigacion, posteriormente se realizo la aplicacion de las escalas.

Analisis de la informacion

Los datos fueron analizados por medio del software estadistico IBM SPSS
Statistics 29, partiendo de datos sociodemograficos a través medidas de
frecuencia para obtener el perfil del grupo; posteriormente se efectuaron
las correlaciones entre las variables mediante el coeficiente de correlacion
de Pearson.

Consideraciones éticas

En el presente estudio se trabajo con una poblacion clinica de pacientes
obtenida en el estado de Zacatecas, México, que asiste a consulta en
los centros de salud de los municipios de Guadalupe y Zacatecas,
capital. Atendiendo a los principios éticos de la disciplina, este estudio
se apegd a los lineamientos que marca el Codigo Etico de la American
Psychological Association (APA) y al Codigo Etico del Psicologo de
la Sociedad Mexicana de Psicologia (SMP, 2009), tomando en cuenta
el consentimiento informado como lo establece el apartado 8.02 y el
articulo 122 respectivamente, asi como los principios de confidencialidad,
procurando tener la previa autorizacion de las instituciones de salud, como
lo marca en el apartado 8.01 y el articulo 139 del mencionado codigo.

Resultados y discusion

Resultados descriptivos y sociodemograficos de la muestra

Los sujetos obtuvieron un promedio de edad de 49.8 afios con un minimo
de 20 afios y maximo de 74. En relacion con el sexo, el 48.6% fueron
hombres (35 pacientes) y el 51.4% mujeres (37 pacientes). En lo relativo
a la escolaridad, el 48.6% (35 pacientes) mencionan haber estudiado la
primaria, el 19.4% (14 pacientes) indica como su ultimo grado de estudios
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la secundaria, un 16.7% (12 pacientes) menciona la preparatoria y solo el
4.2% (3 paciente) indica contar licenciatura; el resto 11.1% (8 pacientes)
refieren no tener ninguno nivel de formacion académica. Conforme a su
estado civil, el 58.3% refiere estar casado, mientras que el 31.9% menciona
estar soltero y un 9.7% estar viudo. Finalmente, al respeto de la religion la
mayoria de ellos (95.8%) dijo ser catdlico, mientras que el 4.2% refirié no
pertenecer a algtn credo.

En relacion con los afios de padecer la ERC, el 38.8% menciona padecerla
hace menos de 5 meses; el 52.8% menciona tener menos de 4 afios y el
8.3% indican tener mas de 5 afios. Agregado a esto, los sujetos refirieron
una edad de diagndstico entre los 61 y los 70 afios el méximo porcentaje
33.3% (24 pacientes) siguiendo entre los 20 a 30 afios para el 26.4% (19
pacientes); otro porcentaje 20.8% (15 pacientes) indican que fue de los 51
a 60; de los 41 a los 50 afios para el 9.7% (7 pacientes), y de los 31 a los
40 para el 6.9% (5 pacientes) y por Ultimo, el restante 2.8% (2 pacientes)
menciona que fue de los 71 a 80 afios,

Finalmente, cabe mencionar que el 100% del grupo de sujetos menciond
presentar un diagnostico previo Hipertension y/o Diabetes. Asi mismo,
se les cuestiond sobre aspectos de dependencia econdémica e ingreso
promedio, de los cual el 82.3% menciona depender de algin familiar para
el cuidado de su enfermedad mientras que s6lo el 17.4% refieren tener una
actividad laboral que permite costear de alguna manera su tratamiento.

Calidad de vida y salud

En relacion con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) la
figura 1 muestra las puntuaciones medias en la escala SF-36 trasformado
los puntajes crudos a una escala de 0 a 100 segin lo establecido en la
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interpretacion del instrumento, donde 0 es el peor estado de CVRS y 100
representa el mejor estado de CVRS. Considerando lo anterior se puede
observar que las puntuaciones en la mayoria de los factores se encuentran
por debajo de 50 puntos lo cual representa un mayor impacto en cada una
de esas dimensiones. Se resalta los factores de Dolor, Rol fisico y vitalidad
como los mas afectados y que solamente el factor de salud mental se
encuentra por arriba de 60 puntos.

Figura 1. Puntuaciones medias por factor del SF-36
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Nota. Elaborada a partir de los resultados de la prueba SF-36, muestra la puntuaciéon a
una escala 0-100 obtenida de la recodificacion de la calificacion cruda de cada factor y de
acuerdo en lo establecido en el Manual de puntuacion de la version espaiiola (Alonso, et

al 2003) donde 0 es el peor estado de CVRS y 100 representa el mejor estado de CVRS

Afrontamiento y calidad de vida

Pasando a las relaciones encontradas entre las variables, se muestra en
la tabla 1 las correlaciones entre afrontamiento y calidad de vida, donde
se resalta una correlacion negativa entre el impacto en el rol fisico y el
factor de afrontamiento focalizado en la solucién del problema (r= -.453
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gl= 70 sig. .002) asi como con el factor de reevaluacion positiva (r=
-.492 ¢l= 70 sig. .000). El factor de calidad de vida denominado dolor
encontrd relaciones positivas con los factores de evitacion (r=.551 gl=
70 sig. .000) y busqueda de apoyo social (r=.256 gl= 70 sig. .030). El
factor de salud en general obtuvo correlaciones positivas con factores de
afrontamiento focalizado en la solucién del problema (r=.496 gl= 70 sig.
.000), reevaluacion positiva (r=.595 gl= 70 sig. .000), Bisqueda de apoyo
social (r=.590 gl= 70 sig. .000) y religion (r=.517 gl= 70 sig. .000), asi
como una correlacion negativa con el factor auto focalizacién negativa (r=
-.408 gl= 70 sig. .000).

Tabla 1. Correlacion entre las variables de Afrontamiento y Calidad de vida

cmle;lizz;do Auto fo- Reevalu- Expresion Busqueda
en sg ]il- calizacion acion emocional | Evitacion | de apoyo | Religion
p(i'l(?l;llerfla negativa positiva abierta social
Rol fisico r -.453 -.025 -.492 -.089 =223 -.012 -.155
Sig. .002 .832 .000 458 .060 920 192
Dolor r -.120 074 .022 137 551 256 .189
Sig. 316 .536 854 251 .000 .030 112
r 496 -.408 .595 -.101 .045 .590 517
Salud general | o5 | 900 000 1000 398 709 | 000 | ‘000
Vitalidad r .544 -.380 443 -.079 .166 435 306
Sig. .000 .001 .003 .509 164 .004 .009
Funcion social r -.102 346 -.263 237 111 -.096 -.279
Sig. 394 .037 .026 .045 354 421 018
Rol emocional r -.014 -.055 =175 -.404 -.129 -.380 -.129
Sig. 910 .644 141 .009 281 .017 278
r 199 -.402 .030 =315 -.097 -.133 .147
Salud mental o5 [ o4 000 799 007 418 | 264 | 217

Nota. Se muestran los resultados obtenidos del software IBM SPSS Statistics al
correr el coeficiente de correlacion de Pearson (r de Pearson) entre los factores de
las variables de Afrontamiento y calidad de vida. Los datos marcados en negrillas

muestran significancia menor a 0.05
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Continuando con las correlaciones entre estas variables, se encontraron
relaciones positivas entre el factor denominado vitalidad y los factores
de focalizacion en la solucion del problema (1= .544 gl= 70 sig. .000),
reevaluacion positiva (= .443 gl= 70 sig. .003), busqueda de apoyo social
(r=.435 gl="70 sig. .004) y religion (r=.306 gl= 70 sig. .009) asi como una
correlacion negativa de este mismo factor con el llamado auto focalizacion
negativa (r=-.380 gl= 70 ig. .001). Otra de las correlaciones se presentd
entre el factor de calidad de vida llamado funcién social y los factores
de afrontamiento auto focalizacion negativa (1= .346 gl= 70 sig. .037) y
expresion emocional abierta (r= .237 gl= 70 sig. .045) ambas positivas;
este mismo factor encontrd correlaciones negativas con los factores de
revaluacion positiva (r=-.263 gl= 70 sig. .026) y religion (1= -.279 gl= 70
sig. .018).

Por otro lado, el factor de calidad de vida rol emocional correlaciond
negativamente o los factores de expresion emocional abierta (r= -.404
gl= 70 sig. .009) y busqueda de apoyo social (r=-.380 gl= 70 sig. .017).
Finalmente, el factor llamado salud mental obtuvo correlaciones negativas
con los factores de afrontamiento auto focalizacion negativa (r= -.402 gl=
70 sig. .000) y expresion emocional abierta (r=-.315 gl= 70 sig. .007).

Apoyo social y calidad de vida

Por otro lado, en la tabla 2 se muestran las correlaciones significativas
encontradas entre los factores de la variable de apoyo social y calidad de
vida, dichas correlaciones inicialmente aparecen de forma negativa entre
el factor de calidad de vida impacto en la funcién fisica y los factores
apoyo emocional/informacional (r= -.362 gl= 70 sig. .026), interaccion
social positiva (1= -.592 gl= 70 sig. .000) y apoyo afectivo (r=-.435 gl=
70 sig. .000). También fueron encontradas correlaciones negativas entre




REVISTA pE

z
P S I CO LO GI A RELACION ENTRE AFRONTAMIENTO Y APOYO SOCIAL CON LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO > N
Isauro Garcia Alonzo, Joel Zapata Salazar, Rafael Armando Samaniego Garay

el factor impacto en el rol fisico con el denominado interaccion social
positiva (r= -.468 gl= 70 sig. .003) y el de apoyo afectivo (r= -.371
gl= 70 sig. .021). Finalmente, en torno a estas variables se encontraron
correlaciones positivas entre el factor de calidad de vida y amado salud
general con factores de apoyo social emocional/informacional (r=.479 gl=
70 sig. .018) e interaccion social positiva (r=.397 gl= 70 sig. .011).

Tabla 2. Correlacion entre apoyo social y calidad de vida

Apoyo echional/ Interacci'()'n social Apoyo afectivo
informacional positiva

Funcioén fisica r -.362 -.592 -.435
Sig. .026 .000 .000

Rol fisico r .082 -.468 =371
Sig. 495 .003 .021

Salud general r 479 397 .078
Sig. .018 011 513

Nota. Se muestran los resultados obtenidos del software IBM SPSS Statistics al correr el
coeficiente de correlacion de Pearson (r de Pearson) entre los factores de las variables de
apoyo social y calidad de vida. Los datos marcados en negrillas muestran significancia

menor a 0.05

Discusion de los resultados

Se considera pertinente enfatizar las caracteristicas del perfil de los sujetos,
destacando inicialmente una diferencia considerable en lo relativo a la edad,
lo cual permite mostrar que la ERC aparece de manera indiscriminada en
diferentes grupo etarios, siendo los pacientes de 61 a 70 afios los de mayor
frecuencia en esta muestra; asi mismo, la hipertension y diabetes aparecen
en el total de los sujetos como precedentes directo al diagnostico de ERC
(Méndez, et al, 2010; Fundacién Mexicana del Rifio A.C. s.f; Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2019; Garate, et al, 2019; Sanchez, et al,
2020).
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Asimismo, el perfil de la muestra coincide con las caracteristicas generales
de la poblacion mexicana en lo general y zacatecana, en particular. Mas del
95% de los entrevistados se declaran de religion catdlica, la mayoria son
casados y mencionan tener estudios solo de primaria. Dichas caracteristicas
asi como la poca diferencia en el nimero de sujetos por género y el
promedio de edad (49.8 afios), ubican a la muestra de estudio dentro de
los parametros comunmente encontrados en estos grupos (Méndez, et al,
2010; Méndez, et al. 2014).

Finalmente, en el perfil de los sujetos aparece un dato importante relacionado
con el desgaste econdmico que la enfermedad conlleva ya que mas de 80%
de ellos mencion6 depender economicamente de alguien para el cuidado de
su enfermedad y quienes cuentan con un ingreso propio, segun el promedio
del mismo podria no ser suficiente para cubrir los gastos de atencion, que
como ya se menciono estriba entre los $8,000 y $12,000 pesos por mes en
el caso de la UNEME de Hemodiélisis de Guadalupe, Zacatecas (B. Maria,
comunicacion personal, 10 de junio de 2016) , esto pudiera generar que
no se sigan las indicaciones o procedimiento necesarios contribuyendo al
deterioro de los pacientes y finalmente a su muerte.

Con relacion a los niveles o dimensiones de CVRS reportadas por el SF-36
se puede observar puntuaciones por debajo del 50 en siete de los factores, lo
cual revela el desgaste que la ERC y sus exigencias tienen en la percepcion
de salud de estos pacientes mostrando un mayor impacto en los factores de
dolor, rol fisico y vitalidad (Alvarez, et al. 2001; Rodriguez, et al, 2006;
Soto , 2018), solo el factor denominado salud mental se encuentra por
arriba de los 50 puntos y por lo tanto es el area menos afectada en esta
poblacion.
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Pasando al analisis de los datos de las correlaciones, tal como se observa en
los resultados, el factor del SF-36 Rol fisico correlaciond de forma negativa
con los factores de focalizado en la solucion del problema y reevaluacion
positiva, lo cual sugiere, que en la medida en que se han utilizados estos
estilos de afrontamiento, menor serd el grado en que el padecimiento
afectard la salud fisica en las actividades diarias y el rendimiento percibido
por el paciente. Considerando que la ERC de manera habitual genera un
disminucién y mayor deterioro de las actividades fisicas y laborales se
puede resaltar el beneficio de estos estilos de afrontamiento coincidido en
su funcion en esta y otra poblaciones parecidas (Kimmel, 2001; Rodriguez,
et al, 2006; Contreras et al. 2007; Rivera, et al, 2012).

Otras correlaciones encontradas se presentan entre el factor denominado
dolor del SF-36 con los factores de afrontamiento de evitacion y busqueda
de apoyo social las cuales al ser positivas refieren que estos pacientes a
mayor evitacion y refugio social mayor sera la percepcion de como el dolor
afecta las actividades habituales. Al respecto se ha encontrado en otros
estudios, que aquellos pacientes que preferentemente utilizan estrategias
evitativas, como el centrarse en las emociones o el escape conductual y/o
cognitivo, manifiestan un mayor malestar fisico (Carver y Scheier, 1994;
Martin y Brantley 2002; Cassaretto, et al, 2007; Cruz Espinoza, 2016;
Maciel et al, 2017)

Siguiendo con estos resultados, dos de los factores que resaltan por
coincidir en sus correlaciones fueron el llamado Salud general y el
denominado vitalidad los cuales hacen referencia a la percepcion de los
pacientes sobre su salud actual y la sensacion de energia respectivamente;
dichos factores del SF-36 encontraron correlaciones positivas con el
afrontamiento focalizado en la solucion del problema, reevaluacion
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positiva, busqueda de apoyo social y religion asi como una correlacion
negativa con el factor autofocalizacion negativa. Estos resultados sugieren
y confirman el papel de los estilos de afrontamiento activos y focalizados
en el problema, mejorando la percepcion en la situacion de enfermedad y
contribuyendo con un mejor afrontamiento al estrés desencadenado por
la enfermedad renal cronica, coincidiendo con lo reportado por Lazarus
y Folkman (1984) en su modelo de afrontamiento y con lo encontrado en
estudios similares (Cidoncha et al. 2003; Contreras, et al 2007; Rivera, et
al, 2012; Menchaca, 2021). Asi mismo, se muestra como la indefension, el
pensamiento de incapacidad para sobrellevar la situacion y las creencias de
que las cosas saldran mal que corresponden a la autofocalizacion negativa
afectan la percepcion de energia y salud de los pacientes. (Cassaretto, et al,
2007; Contreras, et al 2007; Begofia 2013; Cruz Espinoza, 2016; Maciel
etal, 2017).

Vinculado con lo anterior, el factor de funciéon social (SF-36) encuentra
con relaciones positivas con los factores de afrontamiento autofocalizacion
negativa y expresion emocional abierta, lo cual refiere que en la medida
en la que son utilizados estos estilos de afrontamiento mayor serd la
percepcion que los pacientes tienen sobre como la enfermedad interfiere
con su vida social. Contrario a lo mencionado, se encuentran correlaciones
negativas entre este factor con los estilos de afrontamiento reevaluacion
positiva y religion, sugiriendo que la reinterpretacion de la situacion como
algo favorable y las creencias religiosas contribuyen con un menor impacto
en la interaccion social de estos pacientes.

Por otro lado, el factor llamado rol emocional del instrumento de calidad
de vida relacionada con la salud que refiere al grado en que los problemas
emocionales se perciben como limitantes en las actividades de los pacientes
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mostro correlaciones negativas con los estilos de afrontamiento expresion
emocional abierta y busqueda de apoyo social, ambos estilos sugieren
que la interaccion social y la comunicacion de emociones permiten a los
pacientes hablar sobre su situacion desahogarse y sentirse apoyados ante
la enfermedad renal crénica. Lo anterior es similar a lo encontrado por
otros autores (Perales, et al, 2012; Perales, et al, 2013) e indica que en esta
poblacion el hablar sobre los problemas o dificultades ante la enfermedad
y su tratamiento permite una mejor percepcion de calidad de vida en su
aspecto emocional.

Finalmente, el factor de salud mental del SF-36, muestra correlaciones
negativas con los estilos de afrontamiento autofocalizacion negativa y
expresion emocional abierta, lo cual sugiere que entre menor sean las
creencias de incapacidad y resultados negativos, asi como el desahogo
abierto de ellos mayor serd la percepcion en el control de las emociones y
la salud mental en general (Cassaretto, et al, 2007; Contreras et al 2007;
Begofia 2013). Observandose como la expresion de emociones puede
jugar a favor ciertos aspectos de la enfermedad pero también contribuir a
mayor desgaste.

Por otro lado, en relacion con los resultados entre la variable de CVRS
y el apoyo social se muestran inicialmente relaciones negativas entre
el factor funcion fisica y los factores apoyo emocional/informacional,
interaccion social positiva y apoyo afectivo lo cual advierte que en esta
muestra en la medida que los pacientes perciben la presencia de mayor
apoyo emocional y relaciones positivas menor es el grado en que la salud
limita sus actividades como el cuidado, caminar y realizar actividades
moderadas e intensas, aspectos que coinciden en el papel del apoyo social
como amortiguador del estrés ante la enfermedad cronica (Rodriguez,
2001; Arenas. et al 2006; Camps, et al, 2009; Orth- Gomér, et al, citados
en Morrison y Bennett, 2008; Carrillo Vega et al, 2018)

106
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Finalmente, el factor de rol fisico encuentra relaciones negativas con los
factores de interaccion social positiva y apoyo afectivo los cual reitera que
a mayor son las interacciones sociales del paciente y el apoyo emocional
percibido menor sera el impacto en las actividades cotidianas y rendimiento,
asi como las limitaciones causadas por la enfermedad. Finalmente, el
factor de salud en general nuestras relaciones positivas los factores apoyo
emocional/informacional e interaccion social positiva reforzando que
el contacto social interpretado como positivo contribuye con una mejor
valoracion en la salud de los pacientes a pesar de la presencia de la ERC.
Estas correlaciones coinciden con otros estudios (Da Silva, et al, 2016;
Carrillo Vega et al, 2018) y resaltan la funcion de la interaccion y apoyo
social ante la enfermedad crénica marcando que la poca presencia de ellos
puede afectar atin mas a los pacientes con ERC disminuyendo su nivel de
bienestar fisico (Baca citado en Arana y Rojas, 2018).

Conclusiones

Como se puede observar en los resultados del presente estudio, existen
una serie de factores principalmente de tipo psicoldgico y social que estan
jugando un papel determinante en que se consigan o no los objetivos
fundamentales en la atencion a este tipo de poblacidn, los cuales se
traducen en la generacion de una adecuada adaptacion de los pacientes a
su proceso de enfermedad, con base una serie de acciones que permitan
tener un favorable control y tratamiento de la enfermedad renal cronica.

De acuerdo con los hallazgos principales, se puede observar que dichos
objetivos salutdogenos estan distantes en su alcance, tanto por la manera en
que los pacientes llevan a cabo la organizacion de sus esfuerzos cognitivos
y emocionales para adaptarse a dicho padecimiento, como por la manera en
que se organizan la(s) red(es) de apoyo social con las que cuentan este tipo
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de poblacion, en referente al tipo de asistencia que se le otorga al paciente.
En este sentido, cabe mencionar que, si bien existen acciones orientadas
al cuidado y apoyo al paciente, se observa que no son suficientes para que
dicho control y tratamiento se establezcan de manera favorable.

En este sentido, vale la pena enfatizar el hecho de que ambos factores
psicosociales: a) el tipo de afrontamiento que el paciente con enfermedad
renal crénica lleva a cabo y b) el como se presenta el apoyo y/o soporte
social orientado hacia este tipo de pacientes, son considerados como
factores clave que se vinculan con el nivel de calidad de vida con el que
cuentan al momento de estar sobrellevando el padecimiento fisico.

En esta linea, si bien la calidad de vida es una variable determinante
para comprender el impacto de una enfermedad cronica, su relacion con
variables de tipo psicosocial tanto en la literatura como en este estudio
reiteran la importancia del trabajo del psicologo en el area de la salud, por
lo que mayor investigacion, programas de intervencion que contemplen
la psicoeducacion, desarrollo de estrategias de afrontamiento funcionales,
busqueda y adecuada utilizacion del apoyo, control y expresion emocional,
seran el siguiente paso a seguir en el terreno del trabajo con esta poblacion,
apostando por lo que los datos sugieren al cambio en areas cognitivas y de
comportamiento.
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