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RESUMEN

Objetivo: Valorar la calidad de vida relacionada con la sa-
lud (CVRS) de los pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a tratamiento sustitutivo de dialisis, asi como
evaluar la capacidad predictiva de algunas variables psi-
cosociales (apoyo social, autoeficacia, optimismo disposi-
cional, depresion, ansiedad y estrategias de afrontamien-
to) sobre los niveles de CVRS. Método: Se evalué la CVRS
de 39 pacientes en hemodialisis mediante el instrumen-
to SF-36. La capacidad predictiva de las variables evalua-
das se analizé mediante correlaciones bivariadas y anali-
sis de regresiéon multiple. Resultados: Los pacientes
mostraron niveles de CVRS inferiores a los valores norma-
tivos del instrumento. La depresién es el principal predic-
tor de la CVRS, asocidandose negativamente a todas sus di-
mensiones. El grado de preocupaciéon, asi como las
estrategias de afrontamiento pasivo del estrés como la in-
defensién-desesperanza y el fatalismo, también se asocian
a menores niveles de CVRS. Por el contrario, la autoefica-
cia, el optimismo, el apoyo social y el espiritu de lucha se
asociaron a mayores niveles de CVRS. Conclusiones: Es-
tos resultados tienen unas claras implicaciones clinicas res-
pecto a los aspectos a los que debe orientarse la interven-
cién psicolégica destinada a la mejora de la CVRS en los
enfermos renales.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud.
Insuficiencia renal crénica. Depresién. Afrontamiento del
estrés. Apoyo social. Autoeficacia. Optimismo.

Correspondencia: Gustavo A. Reyes del Paso
Departamento de Psicologia.

Univesidad de Jaén, Campus Las Lagunillas. 23071 Jaén.
greyes@uijaen.es

622

Psychosocial predictors of the quality of life
of chronic renal failure patients undergoing
haemodialysis

ABSTRACT

Objectives: To assess health-related quality of life (HRQOL) of
chronic renal failure patients undergoing dialysis replacement
therapy, and to evaluate the predictive power of psychosocial
variables (social support, self-efficacy, optimistic outlook,
depression, anxiety and coping strategies) on the different
levels of HRQOL. Methods: We evaluated the HRQOL of 39
haemodialysis patients using the SF-36 instrument. The
predictive ability of the evaluated variables was analysed using
bivariate correlations and multiple regression analysis. Results:
Patients showed lower levels of HRQOL than the reference
values for the instrument. Depression is the main predictor of
HRQOL, associated negatively with all of its components. The
degree of concern and the use of passive coping strategies for
stress such as helplessness-hopelessness, and fatalism are also
associated with lower levels of HRQOL. By contrast, self-
efficacy, optimism, social support, and fighting spirit were
associated with higher levels of HRQOL. Conclusions: These
results have clear clinical implications regarding the ways in
which psychological interventions should be aimed at
improving HRQOL in renal patients.

Keywords: Quality of life related to health. Chronic renal
failure. Depression. Stress coping. Social support.
Self-efficacy. Optimism.

INTRODUCCION

En las @ltimas décadas se ha producido un gran avance mé-
dico en la optimizacion de las técnicas de hemodiélisis. Pero,
aun asi, la enfermedad renal cronica y los tratamientos diali-
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ticos siguen ocasionando en los pacientes cambios a nivel fi-
sico, psicoldgico y social'. Para la evaluacion de la interfe-
rencia que produce la enfermedad y sus tratamientos en el
funcionamiento adaptativo, se ha desarrollado el concepto de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La CVRS
es la evaluacion que lleva a cabo el individuo respecto a su
salud y su grado de funcionamiento en la realizacion de las
actividades cotidianas, lo cual incluye, entre otras, la funcion
fisica, psicoldgica, social y la percepcion general de la salud,
la movilidad y el bienestar emocional>. La CVRS se esta
constituyendo en un concepto fundamental en la atencion in-
tegral del paciente con enfermedad cronica*

Respecto a la enfermedad renal cronica, los indicadores de
CVRS han mostrado una estrecha relacion con los indices
de morbilidad y mortalidad**. Por otra parte, el tratamiento
de dialisis genera diversos cambios en la vida del paciente
que, de no ser atendidos, pueden disminuir la CVRS**. Va-
rios trabajos han evaluado la CVRS en pacientes renales en
tratamiento sustitutivo de dialisis*”"" Los resultados mues-
tran un deterioro de la CVRS en asociacidn con variables cli-
nicas'*'*, sociodemograficas'>'>'®, caracteristicas de la diali-
sis'®, existencia o no de deterioro cognitivo'” y la presencia
de alteraciones emocionales's®.

Para la atencion integral del paciente renal es muy relevante
identificar las variables psicosociales que pueden afectar a la
CVRS, modulando la interferencia que produce la enferme-
dad en el funcionamiento adaptativo. En este estudio nos he-
mos centrado en las siguientes: Apoyo Social, Autoeficacia,
Optimismo Disposicional, Depresion, Ansiedad y Estrategias
de Afrontamiento.

El Apoyo Social consiste en la obtencion por parte de la per-
sona de recursos (materiales, cognitivos y afectivos) a partir
de su interaccion con las demas personas o «fuentes» de apo-
yo. Estos recursos reducen la percepcion de amenaza y per-
miten un afrontamiento mas eficaz de las situaciones estre-
santes”. En enfermos renales se ha encontrado que el apoyo
social influye en la supervivencia, la adherencia al tratamien-
to y la intensidad de los sintomas depresivos'®**?

La Autoeficacia se refiere a las creencias que tiene una perso-
na sobre su grado de capacidad en el desempefio de acciones
conducentes a la obtencion de los resultados deseados®. En
enfermos renales la autoeficacia se ha asociado con el auto-
cuidado de la enfermedad, la adherencia al tratamiento'*** y
con la disminucion de la sintomatologia fisica y psicoldgica?’.

El Optimismo Disposicional hace referencia a la expectativa
o creencia generalizada de que en la vida ocurriran cosas po-
sitivas®. El optimismo afecta a la salud en parte a través de
los mecanismos de afrontamiento, asociandose con un afron-
tamiento mas activo y eficaz®* y una menor presencia de
sintomas fisicos*. En enfermos renales se ha asociado con un
mayor apoyo social y menores niveles de depresion®"
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Dadas las especiales situaciones vitales a las que tiene que hacer
frente el paciente renal (pérdida de la funcion renal, del bienes-
tar, de su lugar en la familia y en el trabajo, tiempo, recursos fi-
nancieros y funcion sexual), y la continua incertidumbre con la
que ha de vivir, la Ansiedad y la Depresion son relativamente fre-
cuentes. La depresion en enfermos renales se ha asociado con dis-
funciones inmunologicas y nutricionales®*, una peor percepcion
de la enfermedad®® y una menor CVRS®. La ansiedad también
se ha asociado a una menor CVRS, principalmente en los prime-
ros meses de hemodialisis y en los pacientes de mayor edad™

Las Estrategias de Afrontamiento hacen referencia a los me-
canismos habituales que utiliza el individuo para enfrentarse
al estrés y los problemas cotidianos. Estas estrategias concre-
tas se usan en diferentes contextos y pueden cambiar en fun-
cion de la situacion presente en cada momento* En pacien-
tes renales el afrontamiento interviene en la adaptacion a la
enfermedad y en la adherencia al tratamiento’*>.

El objetivo de este estudio es evaluar la CVRS en pacientes
renales en dialisis con edad menor o igual a 55 afios de la pro-
vincia de Jaén y analizar su asociacion con algunas variables
psicosociales (Ansiedad, Depresion, Autoeficacia, Optimis-
mo Disposicional, Apoyo Social y Estrategias de Afronta-
miento). Los resultados del estudio pueden sugerir cual o cua-
les son los factores mas relevantes en los que debe centrarse
la intervencidn psicologica para conseguir incrementar la
CVRS en estos pacientes.

METODO
Participantes

La muestra estuvo formada por 39 pacientes con trastorno re-
nal crénico y en dialisis. El tipo de dialisis recibida fue on-
line, con tres sesiones semanales (y una sesion extra para pa-
cientes con sobrepeso) de cuatro horas de duracion (flujo de
sangre [Qb] a 250-350 ml/m, flujo de liquido de dialisis [Qd]
a 500 ml/m, dializador de polisulfona, volumen de infusion
30% del peso seco y Kt/V diana de 1,5). Las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la muestra se exponen en la
tabla 1. Los criterios de inclusion fueron: edad igual o menor
de 55 anos, llevar en dialisis mas de 6 meses, no haber pade-
cido situaciones clinicas graves recientes (ingresos hospitala-
rios prolongados, obstruccidn reciente del acceso vascular),
trastornos psiquiatricos o deterioro cognitivo. Estos criterios
se usaron en parte para asegurar una mejor comprension de
los instrumentos de evaluacion utilizados.

Instrumentos de evaluacion

Ademas de una entrevista semiestructurada para recoger in-
formacion acerca de variables sociodemograficas, clinicas y
de habitos de vida, se utilizaron los siguientes cuestionarios:
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la
muestra utilizada

VARIABLES n
Edad (anos)

20a29

30a39 8
40 a 49 22
> 50 8
Sexo

Hombre 27
Mujer 12
Nivel de estudios

Sin estudios 4
Primarios 24
Secundarios

Universitarios 5

Tiempo en dialisis (afios)
0a5 20
6a10

11a20 7
> 21

Causas de la IRC
Glomerulonefritis cronica

N
N

Vascular

Diabetes mellitus

Poligquistosis renal

Pielonefritis renal

No filiada

Trasplantado anteriormente
No 27
Si 12

wliuvio|o |

IRC: insuficiencia renal crénica.

- Escala de Funcionamiento y Calidad de Vida SF-36.
Este instrumento eval@ia el impacto de la enfermedad en
el funcionamiento adaptativo. Consta de 36 items refe-
rentes a 8 niveles basicos de funcionamiento: Funcién
Fisica (autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinar-
se, coger pesos, etc.), Rol Fisico (trabajo y en otras ac-
tividades diarias), Dolor Corporal (intensidad de do-
lor, en el que una menor puntuacion indica un mayor
dolor), Salud General (valoracion personal de la sa-
lud), Vitalidad (sentimiento de energia y vitalidad),
Funcidén Social (vida social habitual), Rol Emocional
(problemas emocionales) y Salud Mental (depresion,
ansiedad, control de la conducta y el afecto en general).
La consistencia interna de las distintas subescalas osci-
la entre 0,7 y 0,94.
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Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD)*.
Esta escala eval@a la ansiedad y la depresion sin usar sin-
tomas de tipo somaético, por lo que limita las posibilida-
des de que los sintomas propios de la enfermedad inter-
fieran en las puntuaciones. Consta de 14 items, referidos
a sintomas de ansiedad (7) y depresion (7). La escala tie-
ne una elevada consistencia interna, con un coeficiente o
de 0,82 para la subescala de ansiedad y 0,84 para la su-
bescala de depresion.

- Escala de Preocupaciones y Autoeficacia de Barez®.
Esta escala fue desarrollada para analizar las creencias
que tienen los enfermos acerca de sus preocupaciones y
habilidades para manejar determinadas situaciones vita-
les relacionadas con la enfermedad, la familia, el trabajo,
la actividad social y las finanzas. Consta de 25 items y se
obtienen dos tipos de puntuacion, una relacionada con el
grado de preocupacion por las distintas situaciones plan-
teadas y otra respecto al grado en que la persona se siente
capaz de afrontar esas situaciones (autoeficacia). La con-
sistencia interna oscila entre 0,71 y 0,86%.

- Escala de Apoyo Social (AS-25)*. Consta de 25 {tems que
se punt@ian de 1 a 4. El objetivo de esta escala es cuantifi-
car la disponibilidad de apoyo social. La consistencia inter-
na del instrumento (coeficiente oo de Cronbach) es de 0,87.

- Test de Orientacion Vital Revisado*. Es el instrumento
mas ampliamente utilizado para evaluar el optimismo dis-
posicional. Estd compuesto por 10 {tems con formato
de respuesta tipo Likert. Tiene una fiabilidad test-retest de
0,74 y una consistencia interna (coeficiente o) de 0,87.

- Escala de Estrategias de Afrontamiento o Ajuste Men-
tal”. Esta escala evaltia el grado de ajuste al padecimiento
de una enfermedad. Se ha utilizado frecuentemente con en-
fermos de cancer, por lo que para nuestro estudio se han eli-
minado 3 de sus items. Incorpora 4 subescalas referentes a
espiritu de lucha, preocupacion ansiosa, indefension y fata-
lismo. La consistencia interna oscila entre 0,55 y 0,80.

Procedimiento y analisis estadistico

Una vez aprobado el protocolo del estudio por la direccion de
los centros, los pacientes fueron reclutados en los cuatro ser-
vicios de didlisis de la provincia de Jaén (Unidad de Hemo-
dialisis del Hospital Médico Quirtirgico, Centro de Hemodia-
lisis Santa Catalina, NefroLinares y Centro de Dialisis Playa
de la Victoria). La investigacion fue propuesta al 100% de los
pacientes disponibles en el distrito que cumplian los criterios
de inclusion (45 pacientes). De éstos, 39 aceptaron finalmen-
te participar en la investigacion. Una vez localizados estos
pacientes, se explicaron los objetivos de la investigacion y se
pidid la firma del consentimiento informado. Respecto a la
evaluacion, en primer lugar se recogié informacioén acerca de
las variables sociodemograficas, clinicas y de habitos de vida
a través de una entrevista directa con el enfermo. A continua-
cion se entregd un cuadernillo con los cuestionarios utiliza-
dos en orden contrabalanceado.
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Para una interpretacion de los valores de CVRS, las puntuacio-
nes directas en la SF-36 se transformaron en puntuaciones estan-
darizadas segtin los baremos disponibles de la poblacion general
espafiola® y posteriormente normalizadas (media [M] = 50, des-
viacion tipica [DT] = 10). El analisis de las relaciones entre las
variables consideradas predictoras sobre la variable definida
como dependiente (CVRS) se ha realizado en un primer lugar
mediante un analisis correlacional exploratorio a través de corre-
laciones bivariadas de Pearson y posteriormente mediante anali-
sis de regresion mltiple segtin el método de los pasos sucesivos.
A partir de un diagndstico de colinealidad previo, se eliminaron
para el analisis de regresion dos predictores con un valor de tole-
rancia inferior a 0,4: Ansiedad, que correlacionaba con Depre-
sion (r = 0,64) y Fatalismo, que correlacionaba con Indefension-
Desesperanza (r = 0,62). Los restantes predictores (Depresion,
Preocupacion, Autoeficacia, Optimismo, Apoyo Social, Indefen-
sion-Desesperanza, Espiritu de Lucha y Preocupacion Ansiosa)*
mostraron valores de tolerancia por encima de 0,5. Los analisis
de regresion han facilitado una r? corregida, como indice de la
capacidad predictiva del modelo, y unos coeficientes f§ estanda-
rizados, como valor de la pendiente de la linea de regresion. El
nivel de significacion se ha fijado en p < 0,05.

RESULTADOS
a) Niveles de calidad de vida

Las puntuaciones de las diferentes dimensiones de la CVRS
(SF-36) aparecen recogidas en la tabla 2. Como puede obser-

originales

varse, los niveles mostrados por los pacientes quedan por de-
bajo de los obtenidos en la muestra normativa del instrumen-
to, con unos niveles especialmente bajos en Salud General,
Funcion Social, Rol Emocional, Funcion Fisica y Rol Fisico.

b) Analisis correlacional exploratorio

En la tabla 3 se exponen las correlaciones entre las variables con-
sideradas predictoras y los distintos componentes de la CVRS. Los
resultados muestran la existencia de asociaciones negativas signi-
ficativas para Depresion, Ansiedad, Grado de Preocupacion y las
estrategias de afrontamiento de Indefension-Desesperanza y Fata-
lismo. Por el contrario, se observan asociaciones positivas signifi-
cativas para grado de Autoeficacia, Optimismo, Apoyo Social y la
estrategia de afrontamiento del Espiritu de Lucha.

¢) Analisis de regresion multiple para la prediccion
de la calidad de vida relacionada con la salud

Los resultados del anélisis de regresion miltiple para la pre-

diccion de la CVRS a partir de las variables psicosociales

evaluadas en el estudio se presentan en la tabla 4. Seguida-

mente se resumen los resultados obtenidos:

- La Depresion predice una menor CVRS en todos los com-
ponentes de la SF-36.

- El Grado de Preocupacion predice una menor CVRS en
la mayoria de los componentes de la CVRS (Funcién Fi-
sica, Rol Fisico, Salud General y Salud Mental).

Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas para las distintas subescalas de SF-36

Dimensiones

de la calidad Puntuaciones directas

Puntuaciones normalizadas

Poblacién espanola

de vida
Media Desv. tipica Media Desv. tipica Media Desv. tipica

Funcion Fisica 69,61 22,98 37,87 13,54 90,2 16,97
Rol Fisico 51,28 44,77 39,27 13,83 86 32,37
Dolor Corporal 57,25 27,99 40,85 10,87 80,8 25,75
Salud General 35,05 19,73 31,91 9,94 70,95 19,85
Vitalidad 53,33 19,17 44,66 9,2 68,45 20,82
Funcién Social 66,66 25,54 35,25 14,67 92,32 17,4
Rol Emocional 61,53 48,08 38,75 18,42 90,9 26,1

Los resultados se presentan en puntuaciones directas y normalizadas (media = 50, desviacién tipica = 10). También se incluyen los
valores de referencia (puntuaciones directas) de la poblacion general espanola“.

* Este numero de predictores podria considerase excesivamente elevado para el tamafio muestral utilizado. No obstante, hay que tener en cuenta
que el método de regresién usado ha sido el de los pasos sucesivos, en el que no todos los predictores entran en el modelo, sino que se van incorpo-
rando de uno en uno cuando contribuyen significativamente a un aumento en la varianza explicada. En este sentido, en los analisis realizados el nu-
mero maximo de predictores que han entrado en un modelo ha sido de 4.
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Tabla 3. Correlaciones entre las distintas dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud y las variables
consideradas como predictoras

Funcion Fisica Rol Fisico Dolor Corporal Salud General Vitalidad Funcion Social Rol Emocional Salud Mental

Ansiedad -0,521° -0,439° —-0,434° -0,502° -0,507° -0,527° —-0,565° —0,738°
Depresion -0,638° -0,646° -0,590° -0,555° -0,710° -0,768° -0,651° -0,719°
Preocupaciéon ~ -0,382¢ -0,400¢ -0,379° -0,520° -0,344¢ -0,416° -0,378¢ -0,451°
Autoeficacia 0,352¢° 0,292 0,280 0,399° 0,294 0,378 0,364° 0,293
Optimismo 0,169 0,271 0,275 0,477° 0,330° 0,039 0,113 0,247
Apoyo Social 0,367° 0,117 0,145 0,171 0,217 0,221 0,163 0,116
Espiritu de Lucha 0,357? 0,292 0,421° 0,489 0,492° 0,255 0,296 0,374
Indefension-

Desesperanza  -0,601° -0,195 -0,522° -0,454° -0,523° -0,517° -0,299 -0,471°
Fatalismo -0,402¢° -0,292 -0,359° -0,449° —0,459° —0,455° -0,321° —-0,506°
Preocupacion

Ansiosa -0,347° -0,114 -0,053 -0,110 -0,138 -0,337° -0,037 -0,279

°p<0,5°p<0,01.

- Las estrategias de afrontamiento de Indefension-Desespe-
ranza y Preocupacion Ansiosa predicen menores niveles de
CVRS en los componentes de Funcion Fisica, Rol fisico y
Funcion Social.

- El Optimismo predice mayores niveles de Salud General.

DISCUSION

Nuestro primer objetivo era conocer la CVRS de los pacien-
tes en dialisis de la provincia de Jaén. De acuerdo con los re-
sultados, se evidencia un menoscabo importante en la CVRS
en nuestra muestra. Todas las dimensiones de la CVRS estan
por debajo de la media de referencia del cuestionario SF-36,
siendo las més afectadas la Salud General, la Funcion Social
y la Funcion Fisica. Esto refleja el impacto psicologico que
provoca la enfermedad en las actividades diarias. La dimen-
sion peor preservada es la Salud General, lo que implica que
el paciente en dialisis hace una mala valoracidn de su salud
actual y de las perspectivas de mejora en el futuro. Los resul-
tados obtenidos se encuentran en la misma linea que otros es-
tudios que han usado la SF-36 en poblacion con insuficien-
cia renal crbénica* y en general corroboran la evidencia
previa disponible"!'"*

Nuestro segundo objetivo era identificar las variables
psicosociales que pudieran ser predictoras significativas
de la CVRS. Los resultados muestran claramente que la
Depresion es el principal predictor de la CVRS en nues-
tra muestra, asocidndose negativamente a todos los com-
ponentes de la SF-36 y llegando a explicar porcentajes de
varianza de alrededor del 50% para Funcion Fisica, Rol
Fisico, Vitalidad, Funcién Social y Salud Mental. Segiin
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nuestros resultados, la Depresion produce una interferen-
cia muy significativa en las actividades diarias, ocasio-
nando un rendimiento menor del deseado, una mayor in-
terferencia del dolor corporal en el trabajo habitual, una
valoracidn mas negativa sobre la salud actual y las pers-
pectivas de salud en el fututo, una percepcidén de mayor
cansancio y agotamiento, disminucidn de la vida social
del paciente, mayores problemas emocionales que inter-
fieren en las actividades diarias y disminucion de la sa-
lud psiquica del paciente. Estos resultados son similares
y corroboran la evidencia aportada por otros autores, que
muestran que la depresion afecta negativamente la cali-
dad de vida del enfermo renal®***, a su estado nutricio-
nal ya en el inicio de la diélisis* y, en general, al grado
de deterioro fisico y mental y a la morbilidad y mortali-
dad del enfermo renal**.

Nuestros resultados muestran que el Grado de Preocupa-
cibn que presenta el paciente se asocia negativamente a la
mayoria de los componentes de la CVRS. Este hallazgo co-
rrobora estudios previos que muestran que, cuando el pa-
ciente renal se preocupa por las situaciones relacionadas
con su enfermedad, disminuye la CVRS!**%*. Por el contra-
rio, el analisis correlacional muestra que el Grado de Auto-
eficacia se asocia positivamente a una mayor Funcion Fisi-
ca, Salud General, Funcion Social y Rol Emocional. Estos
resultados van en la misma direccidn que estudios pre-
vios?¥, donde se encontrd que el grado de autoeficacia se
asocia con un aumento en la adherencia al tratamiento, la
realizacion de conductas que promueven la salud y la dis-
minucion de la sintomatologia fisica y psicoldgica en en-
fermos renales. Todos estos resultados apoyan la teoria de
Bandura®, que argumenta que un fuerte sentido de autoefi-
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Tabla 4. Resultados del analisis de regresion por pasos sucesivos para la predicciéon de los distintos componentes de

Calidad de Vida

V. dependiente V. predictora B r? t p
Funcion Fisica 1.e modelo:

Depresion -0,731 0,521 -6,339 0,000

2.° modelo:

Depresion -0,564 0,592 4,562 0,000

Indefension-Desesperanza -0,328 -2,656 0,012

3. modelo:

Depresion -0,489 0,633 -4,003 0,000

Indefension-Desesperanza -0,288 -2,426 0,021

Preocupacion 0,245 -2,201 0,035
Rol Fisico 1. modelo:

Depresion -0,694 0,466 -5,698 0,000

2.° modelo:

Depresion -0,591 0,512 -4,668 0,000

Preocupacion -0,263 -2,076 0,046

3. modelo:

Depresion -0,716 0,559 -5,350 0,000

Preocupacion -0,303 -2,489 0,018

Indefension-Desesperanza 0,279 2,142 0,040
Dolor Depresion -0,552 0,285 -3,917 0,000
Salud General 1. modelo:

Depresion —-0,545 0,277 -3,843 0,000

2.° modelo:

Depresion -0,438 0,370 -3,151 0,003

Optimismo 0,346 2,488 0,018

3. modelo:

Depresion -0,320 0,442 -2,279 0,029

Optimismo 0,329 2,508 0,017

Preocupacion -0,314 -2,315 0,027
Vitalidad Depresion -0,726 0,513 —6,244 0,000
Funcién Social 1. modelo:

Depresion -0,789 0,612 -7,606 0,000

2.° modelo:

Depresion -0,760 0,649 -7,623 0,000

Preocupacion ansiosa -0,215 -2,158 0,038
Rol Emocional Depresion -0,608 0,352 -4,535 0,000
Salud Mental 1. modelo:

Depresion -0,773 0,586 -7,207 0,000

2.° modelo:

Depresion -0,657 0,752 -6,146 0,000

Preocupacion -0,296 -2,774 0,009

cacia aumenta el bienestar personal y que, en contraste, las
personas que dudan de sus capacidades rehfiyen las tareas
dificiles, considerandolas una amenaza contra su persona.
En este sentido, el paciente renal se enfrenta constantemen-
te a la percepcidn de falta de control sobre las situaciones
que esta viviendo.

Nefrologia 2012;32(5):622-30

Centrandonos en el Optimismo, éste predice percepciones de
mayor Salud General, incluyendo el estado actual y las pers-
pectivas futuras de salud. Asimismo, como muestra el anali-
sis correlacional, el Optimismo se asocia a mayores niveles
de Vitalidad. Estos resultados son congruentes con los en-
contrados por Maruta® y sugieren que el optimismo ayuda
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originales

eficazmente a afrontar la enfermedad de una forma mas
adaptativa®®®. El optimismo se asocia a un mayor bienestar
subjetivo, lo que conlleva efectos positivos sobre el com-
portamiento y la CVRS.

En lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, cuando
se utilizan estrategias como la Indefension-Desesperanza se
puede predecir una menor Funcién Fisica y Funcién Social.
Asimismo, como muestra el analisis correlacional, la Indefen-
sion-Desesperanza y el Fatalismo se asocian negativamente
con la mayoria de los componentes de la SF-36. Por el con-
trario, las correlaciones encontradas muestran que el Espiritu
de Lucha se asocia a un aumento en Funcion Fisica, Salud Ge-
neral, Vitalidad y Salud Mental y una disminucién del Dolor.
Como conclusion, en consonancia con estudios previos’*,
podemos afirmar que las estrategias de afrontamiento activo
(cuando el paciente se involucra activamente en su problema
haciendo algo) predicen un aumento de la CVRS, mientras
que las estrategias de afrontamiento pasivo (cuando el pacien-
te no hace nada por mejorar o resolver sus problemas, reac-
cionando con inhibicion) predicen su disminucion.

En lo que concierne al Apoyo Social, el analisis correlacio-
nal muestra que se asocia a un aumento en la Funcion Fisi-
ca, de forma que los pacientes con mayor apoyo social en-
cuentran menores limitaciones en la actividad fisica de su
vida diaria. Recuérdese que la Funcidn Fisica es una de las
dimensiones de la CVRS que mas deteriorada se encuentra
en nuestra muestra. Ello sugiere la posible utilidad de pro-
mover actividades fisicas en grupo o moduladas por el apo-
yo social.

En lo que respecta a la Ansiedad, el anélisis correlacional
muestra que se asocia negativamente con todas las dimen-
siones de la CVRS. Algunos estudios han puesto de mani-
fiesto la importancia de la salud mental en la enfermedad re-
nal crénica. Por ejemplo, los pacientes en dialisis con mejor
percepcion de salud mental se adaptan mejor al curso de la
enfermedad y al tratamiento®. Ello sugiere la relevancia de
implantar estrategias para detectar los trastornos de depre-
sion-ansiedad en esta poblacidn, lo que mejoraria la CVRS
y los propios resultados clinicos.

La principal limitacion de nuestro estudio hace referencia al
tamafo muestral utilizado, que podria considerarse bajo. No
obstante, la investigacidon fue propuesta a todos los pacien-
tes que cumplian los criterios de inclusion (45) y la mayoria
de ellos aceptaron participar en el estudio (39). El principal
motivo del nimero relativamente reducido de participantes
utilizado ha residido en nuestro criterio de inclusion de edad
(igual o menor de 55 afos), lo que redujo drasticamente el
niimero de participantes disponibles. El objetivo de este cri-
terio fue asegurar una comprension Optima de las pruebas
psicologicas, y con ello lograr una mayor validez de nues-
tros resultados. El impacto de la edad sobre la CVRS esta
bien documentado, por lo que nuestros resultados no pueden
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ser directamente extrapolados a otros rangos de edad. Otra
limitacion podria radicar en la ausencia de grupo control. No
obstante, nuestro objetivo principal ha sido valorar la posi-
bilidad de predecir la CVRS a partir de una serie de varia-
bles psicosociales, y no la comparacion de dichas variables
entre pacientes con enfermedad renal y sujetos normales. Por
altimo, hay que tener en cuenta que nuestro estudio se en-
cuadra en una perspectiva multidimensional biopsicosocial,
donde se presupone que la salud y la enfermedad estan de-
terminadas por la interaccidn mutua de diversas variables a
distinto nivel (bio-psico-social) y que se pueden explicar
desde diversos niveles de analisis. Captar estas sutiles rela-
ciones de mutua influencia es algo muy dificil. Por tanto, el
sentido de la causalidad podria ser interactivo o inverso al
presentado en nuestro trabajo.

Como conclusion, los resultados del estudio sugieren que la
intervencidn en algunos aspectos psicosociales puede ser de
utilidad para mejorar la CVRS de los enfermos renales. En
primer lugar, dado que la Depresidon ha aparecido con el
principal predictor de la CVRS, nuestros resultados mues-
tran la necesidad de que el paciente renal sea evaluado (y
tratado, si es necesario) en su estado emocional (incluyen-
do estados ansiosos o de preocupacidn excesiva). Esto re-
dundaré en un aumento de la CVRS y fomentar4 secunda-
riamente una mejor adaptacion del paciente a su
enfermedad, mejorando el pronostico y la respuesta al tra-
tamiento. La Depresion también se relaciona negativamen-
te con el Optimismo y la Autoeficacia, variables que se
han asociado de forma positiva en nuestro estudio a algu-
nos aspectos de la CVRS. En este sentido, actualmente dis-
ponemos de intervenciones con eficacia demostrada para
tratar simultaineamente la Depresion y mejorar el Optimis-
mo y la Autoeficacia mediante terapias de corte cognitivo-
conductual®***, que es conocido que redundan en una mejo-
ra que se mantiene a largo plazo, disminuyendo también la
ansiedad y expectacion aprehensiva. Respecto al Apoyo So-
cial, se puede sugerir la implantacion de programas de acti-
vidad fisica estimulados por redes de apoyo social (p. ej.,
involucrar a algin familiar o hacer grupos de pacientes para
el desarrollo de programas de actividad). Por altimo, nues-
tros resultados también sugieren un importante papel de los
mecanismos de afrontamiento en la determinacion de la
CVRS. La intervencidén debe ir dirigida a disminuir las es-
trategias de afrontamiento pasivo (como el Fatalismo o la
Indefension-Desesperanza) y aumentar las estrategias de
afrontamiento activo. En este sentido, la Autoeficacia se
asocia a un estilo de afrontamiento activo, por lo que la in-
tervencion en este aspecto puede redundar secundariamente
en una mejora del perfil de afrontamiento.
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