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Resumen

Introduccion: en la insuficiencia renal crénica (IRC) se pueden presentar problemas emocionales que
afectan la adherencia del paciente al tratamiento y su calidad de vida. Conocer las caracteristicas
emocionales de los pacientes permite personalizar la intervencion psicoterapéutica.

Objetivo: identificar los perfiles emocionales de pacientes con IRC para las variables: el bienestar
psicologico, la positividad, la depresion y la ira de rasgo.

Método: se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental transversal. De forma no
probabilistica se seleccionaron a 25 pacientes cubanos adultos (13 del sexo masculino y 12 del femenino)
con diagndstico de IRC bajo tratamiento dialitico en un hospital publico.

Resultados: se identificaron dos subgrupos, el primero conformado por 15 pacientes denominado como
fuertes emocionalmente, posee mayor bienestar psicolégico, mayor positividad, menor depresion y
menor ira de rasgo; mientras que el segundo denominado como vulnerables emocionalmente, se
caracteriza por poseer menor bienestar psicolégico, menor positividad, mayor depresion e ira de rasgo.
Conclusiones: se constatd que existen diferencias considerables en la emocionalidad de los pacientes
con IRC, un grupo considerable de ellos que requiere apoyo psicoldgico.

Palabras clave: bienestar psicoldgico; positividad; insuficiencia renal crénica; depresion.

Abstract

Introduction: In chronic kidney disease (CKD), emotional problems may occur that affect the patient's
adherence to treatment and their quality of life. Knowing the emotional characteristics of patients allows
the psychotherapeutic intervention to be personalized.

Objective: Identify the emotional profiles of patients with CKD for the variables: psychological well-
being, positivity, depression and trait anger.

Method: A quantitative approach was used with a cross-sectional, non-experimental design. In a non-
probabilistic way, 25 adult Cuban patients (13 male and 12 female) with a diagnosis of CKD, undergoing
dialysis treatment in a public hospital were selected.

Results: Two subgroups were identified, the first called emotionally strong, was made of 15 patients
who had greater psychological well-being and positivity with less depression and trait anger; the second,
called emotionally vulnerable, made up of 10 patients, characterized by having lower psychological well-
being and positivity with greater depression and trait anger.

Conclusion: It was confirmed that there were significant differences in the emotional states of patients
with CKD, a considerable group of them requiring psychological support.

Keywords: psychological well-being, positivity, chronic kidney disease, depression.
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Introduccion

La insuficiencia renal crénica (IRC) se considera un problema de salud pablica a nivel global que afecta
a alrededor del 10 % de la poblacion adulta a nivel mundial'. Se estima que en el 2040 la IRC sea la
quinta causa de muerte en el mundo, uno de los incrementos estimados mas llamativos entre las
principales causas de mortalidad en el futuro®. En Cuba la IRC también constituye un importante
problema de salud, dado que la incidencia de la enfermedad para los estadios 1-5 es de 9.6 % dentro de
la poblacidn, lo cual significa que uno de cada ocho adultos la padece.®

Los pacientes con IRC suelen presentar comorbilidades clinicas diversas que agravan su situacion de
salud*®, pero también presentan comorbilidades psicopatoldgicas tales como ansiedad, depresion,
frustracion e ira; condiciones que pueden complicar la salud del paciente, provocar un desarrollo mas
rapido de la enfermedad y una pobre respuesta al tratamiento médico®”®; sin embargo, también pueden
poseer caracteristicas psicoldgicas que actian como factores protectores, dentro de las que se sefialan las
emociones positivas®°. A pesar de la evidencia que muestra que las caracteristicas emocionales de los
pacientes con IRC pueden actuar como factores de riesgo o proteccion, las publicaciones acerca de la
emocionalidad en pacientes con IRC son insuficientes,'® mientras que en la revision de la literatura no
se identifican estudios que elaboren un perfil de estos pacientes con este tipo de variables.

Diferencias en la respuesta a la enfermedad en ambos sexos

Los resultados de diversos estudios muestran diferencias en el afrontamiento de las enfermedades
cronicas en pacientes de ambos sexos. En un estudio se reporta que las mujeres utilizan con mayor
frecuencia un afrontamiento emocional que los hombres!!. En este mismo sentido, se reporta que las
mujeres padecen mas afectaciones emocionales y depresion que los hombres en respuesta a la
enfermedad crénica®!®, pero también comunican con mayor frecuencia estas emociones que los
hombres!. Por tltimo, se encuentra que las mujeres responden con mas frecuencia de forma evasiva que
los hombres ante la enfermedad cronica.®

Presente estudio

La importancia de este estudio radica en la necesidad de profundizar en la dimension emocional de
pacientes con IRC con el proposito de contribuir al conocimiento de su emocionalidad e identificar con
base en estas variables, los grupos de mayor o menor riesgo. Esto puede contribuir a orientar los esfuerzos
dirigidos a brindar un apoyo psicoldgico que contribuya a la adherencia terapéutica, la efectividad del
tratamiento dialitico y el bienestar del paciente. En este contexto, el presente estudio se propone como
objetivo principal identificar perfiles de pacientes con IRC con base en variables emocionales positivas
(bienestar psicoldgico y emocionalidad positiva) y negativas (depresion e ira de rasgo). En segundo lugar,
dado que la mayor parte de los estudios realizados acerca de las diferencias en la respuesta de ambos
sexos a la enfermedad cronica se han realizado en culturas anglosajonas, en el estudio presente se trata

Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso,

distribucién y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria
BY NC

de publicacion.



de una cultura latina y se examina la relacion del sexo del paciente con la pertenencia a los perfiles
identificados. Para guiar el estudio se hipotetiza la existencia de grupos diferentes entre los pacientes con
esta enfermedad con respecto a las variables antes mencionadas. Adicionalmente, se espera que el sexo
se relacione con la pertenencia a diferentes perfiles.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Cuantitativo, retrospectivo, no experimental de tipo transversal.
Poblacion y muestra

La poblacion se conformd por 150 pacientes con tratamiento dialitico que asisten al servicio de
Nefrologia de un hospital publico ubicado en La Habana Cuba, en el periodo comprendido entre enero y
agosto del 2023. Se trabaj6 con una muestra de 25 pacientes (13 hombres y 12 mujeres) con un rango de
edad de entre 32 'y 77 afios (M edad = 57.6 afios, DE = 10.7).

Criterios de inclusion: jovenes, adultos medios y adultos mayores que padecen de IRC y se encuentran
en tratamiento dialitico. Disposicion para participar en el estudio.

Criterios de exclusién: pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion o determinaron no
participar en el estudio.

Escalas de medicion
Bienestar psicologico

Se utilizo la escala de bienestar psicoldgico BIEPS-A validada en Cuba con muestras de pacientes que
padecen enfermedades oncoldgicas.’® Se emplearon 12 items de los 13 items originales (ej., Puedo
aceptar si algo me sale mal, Sé lo que deseo hacer con mi vida, Puedo pensar en un proyecto para mi
vida). El valor del Alfa de Cronbach a = .63, sugiere una fiabilidad aceptable de los puntajes.!” El formato
de respuesta fue tipo Likert con opciones desde 1 (En desacuerdo) hasta 3 (De acuerdo). Se considero
que puntuaciones menores a -1 DE estandar de la media son indicadoras de un bajo nivel de bienestar,
puntuaciones ubicadas entre -1 y +1 DE implican un bienestar promedio y mayores a +1 DE indican un
alto nivel de bienestar.

Emocionalidad positiva

Se midi6 con dos items de la escala de autorreporte vivencial de Grau modificado.'® Estos miden la
percepcion de la persona de su nivel de optimismo y alegria. La fiabilidad fue de o = .60, lo cual es
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aceptable.r” Los items se respondieron en una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (0 =
ninguno, 1 = ligero, 2 = medio, 3 = alto). Puntuaciones menores a -1 DE estandar de la media son
indicadoras de bajo nivel, entre -1 y +1 DE implican un nivel promedio y mayores a +1 DE un alto nivel
de emocionalidad positiva.

Depresion

Se utilizaron cuatro items del autorreporte vivencial de Grau modificado!®. Estos miden la frecuencia en
la cual los participantes se sienten desmotivados, sufridos, angustiados y apaticos. La fiabilidad de los
puntajes fue aceptable (a = .80). Las respuestas a los items se formularon para cuatro opciones (0 =
ninguno, 1 = ligero, 2 = medio, 3 = alto). Puntajes menores a -1 DE estandar de la media se asumieron
como indicadoras de un bajo nivel de depresion, ubicadas entre -1 y +1 DE indican un nivel promedio
de depresion y mayores a +1 DE un alto nivel de depresion.

Ira de rasgo

Para medir el constructo se emplearon dos items de autorreporte vivencial de Grau modificado®® que
indagan en la frecuencia con que los participantes se sienten irritables e impulsivos. La fiabilidad fue
aceptable (a = .73). Las opciones de respuesta fueron 0 (ninguno), 1 (ligero) y 2 (medio) y 3 (alto). En
el estudio, puntuaciones menores a -1 DE estdndar de la media se consideraron indicadoras de un bajo
nivel de ira de rasgo, puntuaciones ubicadas entre -1 y +1 DE implican una ira de rasgo promedio y
mayores a +1 DE un alto nivel de ira de rasgo.

Procedimiento

Se solicité el consentimiento de la direccidén del servicio de Nefrologia del hospital, asi como el
consentimiento informado por escrito de los participantes. Los cuestionarios fueron administrados por
uno de los investigadores participantes en el estudio antes que los pacientes entraran a dialisis. El tiempo
medio para responder los cuestionarios fue de 20 minutos. A los participantes se les aseguré el anonimato
y la confidencialidad de la informacion; ademas, se les comunicé que la informacion que brindaban
Unicamente se utilizara para los fines de esta investigacion.

Andlisis de los datos

No se encontraron valores perdidos en el estudio. Los datos se procesaron mediante el SPSS version 27.
Se calcularon las medias, las desviaciones estandar, la asimetria y la curtosis de las variables involucradas
en el estudio. Se verificd la normalidad de la distribucién de los datos mediante la prueba de Shapiro-
Wilks (p > .001). Dado que las variables se distribuyeron de forma normal, se empleo el anélisis de
conglomerados de k-medias para agrupar a los pacientes sobre la base del bienestar psicologico, la
positividad y la depresion. Se utilizo el coeficiente no paramétrico Tau-b de Kendall para examinar la
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relacion entre el sexo (0 = femenino, 1 = masculino) con la pertenencia a los perfiles identificados.
Para analizar el tamafio del efecto de esta relacion se consideraron valores de r entre .10 y .19 indicadores
de un tamario de efecto pequefio, entre .20 y .29 de un efecto moderado e iguales o mayores a .30 de un
efecto grande.*®

Resultados

Andlisis de normalidad de las variables

En todas las variables incluidas en el estudio, los valores asociados al estadistico de prueba fueron
mayores a .01 (p > .01), lo que sugiere que la distribucion de los datos no es diferente de forma
significativa a la de una distribucién normal (ver tabla 1).

Tabla 1. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para las variables involucradas en el estudio

Variable Estadistico al p
Depresion 0.94 25 157
Ira de rasgo 0.91 25 .033
Bienestar psicoldgico 0.94 25 .188
Positividad 0.90 25 021

Fuente: elaboracion propia

Anélisis descriptivo

En latabla 2 se mostré que en general los pacientes que padecen IRC presentan bajos niveles de depresion
e ira de rasgo, las medias de bienestar psicoldgico y positividad se centran en la categoria media. Los
valores de asimetria y curtosis sugieren una distribucion normal de los datos.

Tabla 2. Medias, desviaciones estandar, asimetria y curtosis de las variables estudiadas

Variable M DE Asimetria Curtosis
Depresion 0.76 0.54 0.41 -0.05
Ira de rasgo 0.52 0.41 0.67 -0.43
Bienestar psicologico 1.73 0.24 -0.25 -0.70
Positividad 1.88 0.56 -0.15 -1.16

Fuente: elaboracion propia
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En lo relativo a la distribucion de pacientes por niveles, los resultados mostraron que solamente el 16
% de los pacientes reporta depresion alta 'y un 20 % una alta ira de rasgo. También el 16 % refiere una
alta positividad y 40 % un alto nivel de bienestar (ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por niveles en las variables de los participantes

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Variable
n % n % n %
Depresion 15 60 6 24 4 16
Ira de rasgo 12 48 8 32 5 20
Bienestar psicologico 7 28 8 32 10 40
Positividad 6 34 15 60 4 16

Fuente: elaboracion propia

Anélisis de conglomerados k-medias

Se obtuvieron dos subgrupos (grupo 1y 2) con diferencias significativas en depresion (F = 63.49, gl =
23, p <.001), irade rasgo (F = 12.68, gl = 23, p =.002), positividad (F = 18.13, p <.001) y bienestar (F
=20.22,p<.001). Los centros de conglomerados finales y el nUmero de casos en cada grupo se muestran
en la Tabla 4. EI primer subgrupo de pacientes, denominado como Fuertes Emocionalmente, se
caracterizan por no presentar ira de rasgo ni depresion, poseer un bienestar psicoldgico satisfactorio y
una positividad regular. Por su parte, el segundo grupo, denominado como vulnerables emocionalmente,
se conformd por 10 pacientes que presentan con depresion ligera, ira de rasgo, bienestar psicoldgico
satisfactorio, pero reportan baja positividad.

Tabla 4

Analisis de conglomerados para la depresion, la ira de rasgo, el bienestar psicolégico y la positividad
Centro de los conglomerados

Grupo 1 Grupo 2
Fuertes emocionalmente Vulnerables emocionalmente
Variable (n=15) (n=10)
Depresion 0.38 1.32
Ira de rasgo 0.32 0.82
Bienestar psicoldgico 1.86 1.52
Positividad 2.02 1.56

Fuente: elaboracion propia
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Relaciones entre sexo y pertenencia a los conglomerados

Los resultados del coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall mostraron una relacion positiva
significativa entre pertenecer al sexo masculino y pertenecer al conglomerado de Vulnerables
emocionalmente (r = .37, p <.001). El tamafio del efecto de esta correlacion fue grande, lo que sugieren
implicaciones practicas y teoricas de esta relacion a corto y largo plazo.

Discusion

Para orientar una intervencién psicoterapéutica adecuada con pacientes que padecen IRC es necesario
contar con los perfiles emocionales de los mismos, pues los factores psicoldgicos pueden favorecer o
poner en riesgo la evolucion del paciente. En este contexto, el estudio se propone elaborar un perfil
emocional de pacientes con IRC. Los perfiles de los pacientes se analizaron con base en variables tales
como depresion, ira de estado, positividad y bienestar psicoldgico. Los resultados muestran que es
posible identificar dos grupos de pacientes con base en estas variables, uno denominado como Fuertes
emocionalmente y otro como Vulnerables emocionalmente. Adicionalmente, se encuentra una relacion
positiva entre el sexo masculino y la pertenencia al perfil de vulnerabilidad emocional.

Los resultados del presente estudio indican que si bien la mayor parte de los pacientes con IRC poseen
fortalezas emocionales (60 %), existe un grupo importante (40 %) que presenta rasgos de vulnerabilidad
emocional. Aunque este hallazgo coincide en general con estudios que reportan caracteristicas
emocionales negativas en los pacientes con IRC®'14 es de notar que los porcentajes de pacientes
identificados con esta problematica son menores que los de estudios previos. Nuevos estudios son
necesarios para aclarar estos hallazgos, pero se cree que pueden relacionarse con las medidas y las
muestras de pacientes involucradas en estas investigaciones.

Adicionalmente, el estudio evidencia que un nimero considerable de los pacientes con IRC pueden ser
considerados como fuertes emocionalmente, por presentar un adecuado nivel de bienestar psicoldgico y
positividad. Futuros estudios son necesarios para esclarecer los antecedentes y las consecuencias de estas
caracteristicas en los pacientes con IRC.

Como los servicios de salud mental son costosos, conocer los perfiles emocionales de los pacientes con
IRC es de utilidad para enfocar la atencion hacia aquellos que realmente lo necesitan y enfocar las
intervenciones en variables especificas. De forma particular, hallazgos del presente estudio indican que
es necesario dirigir las intervenciones de salud mental a prevenir la depresion, el manejo de la ira'y
promover la positividad y el bienestar psicologico en pacientes con IRC que presentan vulnerabilidades
emocionales.

Un hallazgo interesante es la relacion positiva entre el sexo masculino y la pertenencia del paciente al
perfil denominado como de vulnerabilidad emocional. Si bien este hallazgo coincide con el de un estudio
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previo'®, son contrarios a un grupo importante de investigacion que refiere mayor vulnerabilidad
emocional en las pacientes del sexo femenino'*!213, Nuevas investigaciones son necesarias para
examinar como los estereotipos y los roles de género de las culturas Latinas explican estos resultados
disimiles.

Limitaciones

Aunque el estudio contribuye a la comprension de las caracteristicas emocionales de pacientes con IRC
tiene limitaciones que los investigadores deben considerar. En primer lugar, todas las medidas utilizadas
fueron de autorreporte y contestadas por los pacientes, lo cual puede inducir sesgos derivados de la
utilizaciéon del mismo método de reporte y la deseabilidad social. En futuros estudios se deben considerar
utilizar otras medidas (ej., observaciones, entrevistas) y fuentes de informacion (ej., familia, personal
hospitalario) en el estudio. El segundo aspecto, es relativo a que la muestra proviene de un hospital
ubicado en una regiédn especifica del pais. Se sugiere utilizar muestras de pacientes mas diversas y llevar
a cabo estudios transculturales. Finalmente, el disefio del estudio de tipo transversal no permite
profundizar en las relaciones entre las variables. Estudios con disefios experimentales y longitudinales
son deseables.

Conclusiones

En general, los resultados del estudio demuestran que no se puede asumir que todos los pacientes con
insuficiencia renal cronica tengan afectados el bienestar psicolégico y presenten depresion o ira de rasgo,
pues esto ocurre a una parte considerada emocionalmente vulnerable. Por lo tanto, es necesario realizar
una identificacion de los pacientes que presentan vulnerabilidad emocional para destinar los servicios de
salud mental a los mismos. Nuevos estudios son necesarios, para profundizar en los perfiles emocionales
de pacientes con enfermedades cronicas. También es necesario indagar las variables que explican la
mayor vulnerabilidad emocional en los pacientes con IRC del sexo masculino. Asi mismo, se debe
examinar las variables que explican la mayor vulnerabilidad emocional de pacientes del sexo masculino
ante esta enfermedad.
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