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Resumen

El objetivo de la presente investigacion documental fue analizar los factores
psicosociales asociados con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica. Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos especificos: 1) describir
las diversas definiciones dadas al concepto de calidad de vida en investigaciones
realizadas en pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica, 2) clasificar
y describir los factores psicosociales asociados con la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica, y 3) analizar la importancia de la
intervencion psicologica en pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica.
Para la recoleccion de datos, se incluyé el uso de buscadores y bases de datos como
Google Scholar, Dialnet, Redalyc, Scielo, Wiley, ProQuest y Scopus. Después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 10 articulos, todos de
tipo cuantitativo. Se identificaron aquellos factores que impactan en la calidad de
vida, como la depresion, la ansiedad, el estrés, el apoyo social y el autocuidado. Por
otro lado, se analizaron diferentes definiciones de calidad de vida, identificando
elementos que favorecen la comprension de esta variable y complementan la
definicion propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud. Ademas, se concluy6
que el abordaje psicoldgico de los pacientes renales es de suma importancia para la
mejoria de su bienestar y la promocion de la adaptacion a la enfermedad.

Finalmente, se brindaron las conclusiones y recomendaciones para futuros trabajos.

Palabras claves:

Calidad de vida, pacientes con enfermedad renal crénica, factores psicosociales.



Abstract

The objective of this documentary research is to analyze the psychosocial factors
associated with quality of life in patients with chronic renal failure. Likewise, the
following specific objectives are proposed: 1) describe the various definitions given
to the concept of quality of life in research carried out in patients diagnosed with
chronic kidney disease, 2) classify and describe the psychosocial factors associated
with quality of life in patients diagnosed with chronic kidney disease, and 3) analyze
the importance of psychological intervention in patients diagnosed with chronic
kidney disease. For data collection, the use of search engines and databases such as
Google Scholar, Dialnet, Redalyc, Scielo, Wiley, ProQuest and Scopus is included.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected, all of
them quantitative. Those factors that impact quality of life are identified, such as
depression, anxiety, stress, social support and self-care. On the other hand, different
definitions of quality of life are analyzed, identifying elements that favor the
understanding of this variable and complement the definition proposed by the
World Health Organization. Furthermore, it is concluded that the psychological
approach to kidney patients is of utmost importance for improving their well-being
and promoting adaptation to the disease. Finally, conclusions and recommendations

for future work are provided.

Keywords:

Quality of life, patients with chronic kidney disease, psychosocial factor



Capitulo I: Introduccion
1.1 Presentacion y justificacion del tema

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad compleja que conlleva
una alteracion irreversible en los rifiones, en la que el organismo pierde
gradualmente su funcién de filtrado y depuracién de sustancias de desecho en
sangre (Organizaciébn Panamericana de la Salud [OPS], 2019). A nivel
internacional, existe un incremento alarmante de esta enfermedad, que aqueja a 850
millones de personas y es causante de aproximadamente 2.4 millones de muertes al
afio; ademas, se espera que para el 2040 sea conocido como el quinto motivo de
muerte mas comun entre las personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020). Muchos males cronicos, como la enfermedad renal, traen consigo
consecuencias negativas significativas que afectan las diferentes areas de la
persona, como la familia, el entorno social y laboral, entre otras, lo que genera un

desgaste progresivo en la calidad de vida.

En Per(, esta enfermedad afecta al 10 % de la poblacion, es decir,
aproximadamente 3 millones de peruanos perdieron, en algin tipo de grado, la
funcionalidad renal. Anualmente 2 millones y medio de personas son
diagnosticadas con ERC (Ministerio de Salud [MINSA], 2019; Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC MINSA], 2022). En
suma a lo anterior, hay aproximadamente 16 000 peruanos que en la actualidad
siguen un tratamiento de dialisis, con un mayor porcentaje de varones (60 %) que
de mujeres (40 %). En la misma linea, las causas mas comunes asociadas a esta
enfermedad se asocian a la presencia de diabetes y presion arterial alta. EI 70 % de

los pacientes que requieren de dialisis reportan padecer alguna de las enfermedades



anteriormente mencionadas (CDC MINSA, 2018; MINSA, 2022). Otra de las
causas que se adicionan a lo mencionado anteriormente son las enfermedades
renales hereditarias, las enfermedades autoinmunes, las infecciones recurrentes en
el tracto urinario, las obstrucciones vesicales, la glomerulonefritis y la poliquistosis
renal. Se debe tener en cuenta que la ERC no tiene cura, pero se puede ralentizar y
controlar la progresion con el tratamiento apropiado. Sin embargo, a pesar de la
existencia de un tratamiento médico, ain hay 12 000 pacientes renales que
anualmente pasan al estadio terminal de la enfermedad renal (Herrera-Afazco et

al., 2019; OPS, 2020).

Con respecto al tratamiento para la ERC, hay varias opciones que ayudan a
retrasar el proceso de la enfermedad y mantienen bienestar en la persona. El
tratamiento renal mas cominmente usado es la hemodialisis, cuyo objetivo es ser
un sustituto o reemplazo renal, en el cual la sangre es filtrada a través de una
maquina para eliminar desechos, lo que ayuda a mantener el equilibrio adecuado de
liquidos y electrolitos (Morales y Martinez, 2022). Si bien este tratamiento es
especialmente efectivo para la eliminacion de toxinas y evitar una rapida progresion
de esta enfermedad renal, también presenta un efecto en la calidad de vida de los
pacientes, ya que estos se deben someter a rigurosas pautas, como cambios en la
alimentacion, pues se debe mantener un adecuado equilibrio de sales, minerales y
liquidos en el organismo. Aparte de ello, también hay aspectos como los continuos
monitoreos médicos y el cuidado del acceso vascular que influyen en la persona y
cdémo percibe su bienestar (Samaniego-Lomeli et al., 2018; Sellarés y Rodriguez,

2022).



Para ahondar dentro del impacto del diagndstico renal y el tratamiento que tienen
en la vida de los pacientes es necesario mencionar, en primer lugar, la afectacion en
el area fisica, en la cual las personas con ERC suelen experimentar fatiga en un 59
%, dificultades en el ciclo de suefio-vigilia en un 41 % y picores cutaneos en un 36
%. Otras afecciones frecuentes son la debilidad muscular, los calambres, los
mareos, las cefaleas, la percepcién de mal sabor, las nduseas y la falta de apetito
(Elias-Viramontes et al., 2020; Rhee et al., 2022). Por ende, todos estos sintomas
que se experimentan a raiz de la enfermedad y el tratamiento generan en la persona

malestar a nivel fisico, y ello limita sus actividades diarias.

Otra area afectada es la psicoldgica, en la cual la salud mental se ve directamente
perjudicada. Las investigaciones mencionan que dentro de las principales
afectaciones se pueden identificar las alteraciones emocionales frecuentes, en
especial estados de ansiedad en un 41 % y depresion en un 35.5 % (Vallejos y
Ortega, 2018; Aranega-Gavilan et al., 2022). Asimismo, estos estados emocionales
suelen venir acompafiados de pensamientos catastroficos y negativistas sobre el
futuro, lo cual se evidencia en un 50 % de los pacientes renales. El estrés es otro
aspecto que suele estar presente. Asi, alrededor del 41 % de los pacientes con ERC
llegan a presentarlo, lo cual genera alteraciones en la atencion y concentracion, asi
como un aumento del pesimismo, la ira y la hostilidad hacia su entorno (Salas-
Mufoz y Ferndndez-Jiménez, 2019; Gutiérrez y Leiva-Santos, 2021). En sintesis,
se puede mencionar que las personas con ERC suelen experimentar un continuo
malestar emocional, lo cual produce la resistencia a continuar con el tratamiento

médico.



Dentro del area social, las relaciones e interacciones de los pacientes renales
también se ven afectadas. En primer lugar, el vinculo familiar se ve alterado en un
70 % a causa de cambios en la dindmica familiar y su rol dentro de esta, en donde
el paciente experimenta limitaciones fisicas y emocionales que le impiden cumplir
con su papel familiar habitual. Asimismo, en sus relaciones amicales, las
interacciones se ven afectadas en un 36 % de los pacientes debido a cambios en su
disponibilidad, ya que la enfermedad renal implica tratamientos regulares y
controles médicos continuos. Esto puede llevar a que el paciente presente menos
tiempo y energia para interacciones sociales y participacion en eventos (Alava et
al., 2018; Liu et al., 2018; Badilla et al., 2019). De esta forma, el soporte de las
principales redes de apoyo se ven afectadas, lo cual genera situaciones de

aislamiento o soledad prolongada en los pacientes renales.

Sintetizando la informacion mencionada anteriormente, se describe un
panorama en el cual las diferentes areas o aspectos de la vida de un individuo se
ven afectadas tanto por la misma enfermedad como por la rigurosidad del
tratamiento para desacelerar su curso. Esto da lugar a un sentido de malestar en la
percepcion de la vida por parte de la persona, siendo la calidad de vida de la variable
con mayor afectacion, ya que se enfrenta a cambios drasticos que pueden dificultar
la adherencia al tratamiento y otros aspectos relacionados (Kim et al., 2018;

Alcalde-Bezhold et al., 2021).

La calidad de vida es la evaluacion individual que cada persona presenta sobre
su sentido de bienestar y satisfaccion. En relacion con la salud, se entiende como la
percepcion que uno posee respecto a su estado de salud general, lo cual incluye su

grado de autonomia en las actividades cotidianas, las funciones fisicas, el bienestar



psicoldgico y el apoyo social (S&nchez et al., 2020). Para los pacientes cronicos es
esencial contar con una adecuada calidad de vida, puesto que les brinda un mejor
manejo de los sintomas fisicos y emocionales, y les permite mantener un régimen
de tratamiento junto con una dieta saludable (Rodriguez-Zamora et al., 2022). Ello
mejora la respuesta en el paciente y le brinda bienestar y satisfaccion para mantener

un estilo de vida de acuerdo con su estado de salud.

La ERC plantea desafios significativos debido a su progresion y a su riguroso
tratamiento, lo cual ocasiona un impacto directo en la calidad de vida de los
pacientes. Esta disminucion en la calidad de vida no solo afecta el estado de salud
general de la persona, sino que tambien puede producir consecuencias negativas en
la continuidad del tratamiento. Es importante destacar que las repercusiones de la
ERC se manifiestan en diferentes areas de la vida del paciente, incluyendo aspectos
fisicos, como el dolor asociado a la enfermedad; aspectos psicologicos, como
cambios emocionales relacionados con la ansiedad y la depresion, y aspectos
sociales, que implican dificultades en las relaciones interpersonales (Marin et al.,
2021; Casares-Cid et al., 2022). Estos aspectos constituyen un enfoque fundamental
para comprender los desafios que enfrentan los pacientes con ERC y la necesidad
de abordar los factores psicosociales que afectan la calidad de vida en el contexto
del tratamiento. Se entienden como factores psicosociales a las condiciones y
circunstancias en un entorno social que pueden influir en la salud emocional y
mental de las personas (Vicente y Lopez-Guillén, 2018). Los factores psicosociales
desempefian un papel crucial en la aparicién y desarrollo de enfermedades. En este
contexto, resulta fundamental comprender y abordar estos factores para mejorar los

resultados de salud, considerando que la interaccién entre el estado emocional, lo



social y el bienestar de las personas es compleja y multifacética (Pérez y Pérez,

2018; Arénega-Gavilan et al., 2022).

Por ende, es importante conocer los factores que se asocian con la calidad de
vida en los pacientes con ERC, ya que de esta manera se permitira la planificacion
y ejecucion de protocolos de evaluacidn preventiva con el propésito de abordar los
sintomas y signos emocionales frecuentes en los pacientes. Asimismo, se
posibilitara el disefio e implementacion de intervenciones de tratamiento oportuno
y efectivo que puedan coexistir con las terapias médicas convencionales. Ademas,
se podran desarrollar programas de educacion e intervencion destinados a pacientes
y sus familiares, con el fin de proporcionarles conocimiento y apoyo a lo largo del
proceso de la enfermedad (Lim y Lee, 2022; Xie y Song, 2022). Es asi como se
destaca la importancia de mantener una calidad de vida adecuada en los pacientes

renales, ya que podran continuar con su tratamiento y mejorar su estado de salud.

Con la finalidad de investigar esta tematica, se plante6 como objetivo general
analizar los factores psicosociales asociados con la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica. Ademas, para complementar la investigacion, se
plantearon los siguientes objetivos especificos: (1) describir las diversas
definiciones dadas al concepto de calidad de vida en investigaciones realizadas en
pacientes diagnosticados con ERC; (2) clasificar y describir los factores
psicosociales asociados con la calidad de vida en pacientes diagnosticados con
ERC, y (3) analizar la importancia de la intervencion psicologica en pacientes

diagnosticados con ERC.

Esta investigacion presenta relevancia tanto a nivel tedrico como practico y

social. A nivel tedrico, a través de este estudio se ha logrado sistematizar y analizar



la informacion referida a factores psicosociales y calidad de vida en pacientes
renales. Esta informacidn sirve de base tedrica para futuros estudios que se pueden
llevar a cabo con respecto a esta misma temdtica, desde diversos enfoques
metodoldgicos. Asimismo, con esta investigacion se ha podido identificar aquellos
temas que deben ser investigados con mayor profundidad para poder seguir

ampliando el conocimiento con respecto a la ERC.

A nivel préctico, el aporte de la investigacion radica en que la informacion
recolectada puede ser utilizada para la elaboracion de intervenciones tanto
individuales como grupales. Dichas intervenciones estaran orientadas a la mejora
de los niveles de calidad de vida de pacientes renales para que estos logren una

adecuada percepcidn de su bienestar general.

A nivel social, a través de esta investigacion se buscO visibilizar una
problematica que se ha incrementado de manera progresiva en el mundo, como es
laERC y la necesidad de mantener un adecuado bienestar en el caso de los pacientes
para que estos puedan facilitar su participacion en el tratamiento y cuidado de su

salud.

Con respecto a la metodologia empleada, esta investigacion es de tipo
documental. Es tipo investigacidn es un desarrollo que se asienta en una indagacion,
revision, examinacion y conclusion de informacion (libros, revistas, registros,
manuales, etcétera) obtenida y registrada en diferentes estudios (Sanchez et al.,
2020). Los criterios de inclusién tomados en cuenta para la investigacion fueron los
siguientes: (1) investigaciones que incluyan las variables del estudio; (2)
investigaciones de disefio cualitativo, cuantitativo o mixto; (3) investigaciones

publicadas en inglés o espafiol; (4) investigaciones publicadas en revistas de alto



impacto, y (5) investigaciones de acceso libre. Con respecto a los criterios de
exclusion, ademas del incumplimiento de los criterios de inclusion, no se tomaron
en cuenta las investigaciones que estuviesen en proceso de publicacion o de fuentes

como tesis, manuales, ponencias, entre otras.

El proceso de recoleccion de datos incluyé el uso de buscadores y bases como
Google Scholar, Dialnet, Redalyc, Scielo, Wiley, ProQuest y Scopus. Se
introdujeron en dichos buscadores y bases las siguientes féormulas: “enfermedad
renal cronica” AND “factores psicosociales” AND “calidad vida”; asi como sus
equivalentes en inglés: “chronic kidney disease” AND “psychosocial factors” AND
“quality of life”. Se obtuvo un total de ciento veinte investigaciones para la lectura
a texto completo vy, tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion,
quedaron seleccionados diez articulos, todos de tipo cuantitativo. Los articulos
finales fueron colocados en el instrumento titulado “Ficha de recoleccion de datos”,
en donde se incluyeron aspectos como titulo de la investigacion, afio de publicacion,
tipo de articulo, contexto del estudio, revista de publicacion y tema revisado.
Finalmente, se procedi6 a efectuar el anlisis de las investigaciones junto con las

conclusiones y las recomendaciones.
1.2 Conceptualizacion de la variable
1.2.1 Definicion de calidad de vida

Para algunos autores, abordar sobre la calidad de vida, es esencial no solo
considerar las condiciones objetivas y tangibles, sino también evaluar cada una
de ellas en relacién con la experiencia humana. Desde esta perspectiva, la

calidad de vida puede entenderse como evaluaciones continuas que las personas



realizan de todos los aspectos que conforman su vida (Oblitas, 2010; Pérez et

al., 2015).

Inicialmente, el concepto sobre el tema hacia referencia a la proteccion de la
salud individual de la persona. Con el tiempo, este concepto evolucioné para
incluir también la salud y la higiene a nivel puablico. Se amplié ain mas para
abarcar los derechos humanos, ciudadanos y laborales (Ramirez-Coronel et al.,
2020). Enresumen, la calidad de vida hace alusién de la preocupacion por lograr
una experiencia positiva en términos de vida social, actividades diarias y estado

de salud.

Para la OMS (1996), la calidad de vida es definida como la apreciacion que
cada individuo presenta en relacion con el entorno y los valores con los cuales
se desarrolla y que deben estar direccionados acorde con sus objetivos y
expectativas. Asimismo, es importante mencionar que la calidad de vida es una
evaluacion subjetiva de la situacién de vida de una persona (Lopera-Vasquez,

2020).

Desde una perspectiva psicoldgica, se hace referencia a una forma en que
tanto los individuos como la sociedad responden a las diferentes circunstancias
que surgen en el dia a dia. A pesar de que se pueden evaluar aspectos objetivos
del bienestar, es fundamental considerar principalmente la percepcion y la
estimacion subjetiva de dicho bienestar. Ademas, es importante analizar los
procesos que han brindado apoyo en la satisfaccion de la calidad de vida

(Garcia-Luna y Malvaceda-Espinoza, 2022).



1.2.2 Modelos teéricos de calidad de vida

Los modelos tedricos desempefian un papel fundamental al proporcionar un
marco conceptual para comprender y evaluar este constructo multidimensional
(Zapata y Duque, 2013). Estos modelos ofrecen una estructura tedrica que
permite analizar y medir diversos aspectos de la calidad de vida, los cuales
abarcan desde dimensiones fisicas, emocionales y sociales. Siguiendo esta

relacién, la definicion de calidad de vida se puede dividir en estos modelos:
A. Modelo de calidad de vida de la OMS.

En el afio 1994 la OMS cre6 un modelo guia para evaluar la calidad de vida
de las personas. Bajo este marco, la calidad de vida hace referencia a las
evaluaciones personales que cada persona hace de la vida segun su cultura,
sus valores e intereses. Asimismo, el modelo presenta algunas
caracteristicas como la percepcion individual, reconociendo que cada
percepcion puede ser diferente de una persona a otra, debido a que esta
influenciada por los factores internos o individuales y externos (World
Health Organization [WHO], 1994). Ademas, este modelo es de naturaleza
multidimensional, ya que abarca diversos campos, como caracteristicas
personales, salud y relaciones sociales. También se considera una
caracteristica la relacién que tiene el modelo con la salud, especialmente
con la salud fisica y mental. Entonces, si una persona tiene una experiencia
actual de buena salud psicoldgica y fisica, es mas probable que su
percepcion de calidad de vida sea buena, a diferencia de alguien que pasa
por dificultades en la salud y presenta sintomatologia ansioso-depresiva

(WHO, 1996).
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Este modelo hace énfasis en la idea de que la calidad de vida no es
Unicamente una ausencia de enfermedad, sino que reune diferentes
aspectos que influenciaran en el estado de bienestar de las personas. Uno
de los aspectos es el fisico, el que hace referencia al estado de salud y la
funcionalidad fisica. Ello incluye la capacidad que presente la persona
para desarrollar con normalidad sus actividades, la percepcion de
molestias o la presencia de dolores fisicos. Otro aspecto es el psicoldgico,
el cual hace referencia al estado psicolégico de la persona (Urzia y
Caqueo-Urizar, 2012; Ramirez-Coronel et al., 2020). Ademas, se incluyen
aspectos como el bienestar emocional, el manejo del estrés y la ausencia
de sintomatologia de depresion y ansiedad. Por ultimo, el aspecto social
se refiere a las relaciones sociales y del entorno en las cuales la persona se
desenvuelve con normalidad. Ademas, este aspecto incluira participacion
en actividades sociales, apoyo social y percepcion de seguridad

(Hernandez et al., 2017).

B. Modelo de Ferrans y Powers. Este modelo fue creado en 1985, y
es utilizado para evaluar la calidad de vida de las personas. Ademas, el
modelo considera diferentes factores que ayudan a un mejor bienestar y
satisfaccion general en la persona. La estructura del modelo consta de
cuatro dimensiones principales, como salud/funcionamiento, la cual se
centra en cdmo la persona percibe su estado de salud y su capacidad de
realizar actividades con normalidad; la psicoldgica/espiritual, que aborda
los aspectos emocionales y espirituales de la vida, incluyendo salud

mental; la econdmica, evalia de qué modo factores como educacion,
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ingresos mensuales y condiciones de vida, influyen en la calidad de vida
de una persona, por ultimo, lo social, hace referencia a las relaciones
sociales y el apoyo percibido, asi como la participacion en actividades
sociales. Estas cuatro dimensiones son claves para comprender y evaluar
la calidad de vida en diversos contextos ya que han sido validadas por

diversos estudios (Kimura y Silva, 2009).

El modelo de Ferrans y Powers reconoce que no solo la salud fisica
determina una buena calidad de vida, sino que se debe incluir la salud
psicoldgica, las relaciones sociales y los factores ambientales. Al
considerar los dominios, se logra obtener una comprension mas integral
de la calidad de vida de las personas, lo cual nos ayuda para abordar e
intervenir a las personas de manera mas adecuada. Ademas, el modelo
resalta la importancia de una atencion centrada en el paciente y de poder
involucrarse en las decisiones relacionadas a su salud, lo cual conduce a

mejores resultados y un mejor bienestar (Yamada y Santos, 2009).

C. Modelo de Schalock y Verdugo. Este modelo de Schalock y
Verdugo fue desarrollado en el 2022, centrandose en el planteamiento de
que la calidad de vida no se puede medir solamente en términos del grado
de discapacidad, sino que se han de tener en cuenta aspectos como las
necesidades basicas, el bienestar emocional, la participacién en
actividades y su propia autonomia. EI modelo de Schalock y Verdugo
consta de ocho dimensiones, como el bienestar emocional, que hace
referencia al sentimiento de tranquilidad, seguridad y despreocupacion, asi

como una ausencia de sintomatologia negativa; las relaciones
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interpersonales, las cuales se refieren a la capacidad de relacionarse con
los demas, crear vinculos y mantenerlos; el bienestar material, el cual hace
referencia al acceso a recursos materiales econémicos que permiten
satisfacer las necesidades de la persona y llevarla a disfrutar un buen nivel
de satisfaccion; el desarrollo personal, que se refiere al crecimiento
personal, la obtencién de competencias y habilidades para afrontar
situaciones dificiles y la motivacion al logro para continuar ante la
adversidad; el bienestar fisico, el cual hace referencia a un buen estado de
salud fisica y a un buen nivel de funcionamiento fisico de la persona; la
inclusion social, la cual se refiere a mantener relaciones amicales,
familiares y vinculos de pareja; los derechos, que hacen referencia al
conocimiento y ejercicio de las libertades civiles, poniendo énfasis en la
igualdad de oportunidades, y el bienestar del entorno, el cual se entiende
como una buena y activa participacion en la sociedad, para lograr bienestar
en la persona (Fajardo et al., 2016; Schalock et al., 2015). Cada una de
estas dimensiones se evalGa a través de diferentes indicadores, lo que

permite alcanzar un enfoque mas detallado e integral de la persona.

Este modelo es particularmente relevante en las evaluaciones de
discapacidad, ya que centra su atencion en la inclusién e interaccion

ciudadana de las personas con discapacidad (Verdugo et al., 2013).

D. Modelo de Badia y Lizan. El modelo de Badia y Lizan fue creado
en el 2001. Este modelo tiene como objetivo medir los niveles de calidad
de vida relacionados con la salud, y se basa en que la combinacion de lo

objetivo y lo subjetivo ayuda a comprender el nivel de bienestar de la

13



persona. ElI componente objetivo hace referencia al modo de vida de las
personas, mientras que los componentes subjetivos se refieren a la
percepcién de satisfaccién que experimenta la persona. EI modelo esta
compuesto por seis dimensiones: la funcién fisica, la funcion social, la
sensacion de bienestar, la funcion intelectual, los sintomas y la evaluacion
del estado de salud (Aparicio, 2019). La funcidn fisica se refiere a la
disposicion de poder realizar actividades fisicas de manera diaria, como
movilizarse de un lugar a otro de forma auténoma; la funcién social hace
referencia a una participacion en actividades familiares, con amigos y en
la comunidad; la sensacion de bienestar esté referida a la parte emocional
y psicoldgica de la persona en relacion con su percepcion de sufrimiento
que genera una enfermedad; la funcion intelectual se refiere a la habilidad
para razonar y concentrarse; los sintomas estan referidos a la experiencia
subjetiva de la persona en relacion con un funcionamiento poco normal, lo
que podria indicar enfermedad, y la evaluacion del estado de salud hace
referencia a la apreciacion personal del individuo en relacion a su estado
de salud, en la que se puede presentar un aceptacion de la enfermedad o la

negacion de esta (Badia et al., 2002).

Una de las caracteristicas centrales del modelo es su naturaleza
multidimensional, ya que, a diferencia de los modelos que se centran en
aspectos objetivos, este reconoce a la calidad de vida como subjetiva y que
es influenciada por otros factores, como los psicolégicos. Al tomar en
cuenta diferentes dominios, el modelo reconoce que los individuos pueden

tener distintas preferencias respecto al bienestar, y resalta la importancia
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de las percepciones y evaluaciones de las personas sobre su vida, ya que
esto nos ayuda a brindar mejores intervenciones para las personas y que
se genere en ellas un sentimiento de satisfaccion con la vida (Badia y

Lizén, 2004).
1.2.3 La calidad de vida en relacion con la ERC

En relacion con la salud, la calidad de vida se caracteriza por presentar una
valoracion subjetiva en cada individuo sobre su estado de salud y su disposicion
para realizar su rutina habitual. Esto abarca aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales, asi como la percepcion de salud y el bienestar emocional (Capote et
al., 2019). En el contexto de la enfermedad, la calidad de vida ha pasado a
convertirse en un factor crucial que busca predecir posibles efectos adversos y
proporcionar informacion relevante para intervenir adecuadamente. Los
pacientes con ERC experimentan cambios y limitaciones que afectan su calidad
de vida, incluyendo las demandas del tratamiento de hemodialisis, la
percepcion de su prondstico y el impacto de la enfermedad en su presente y su
futuro (Aguila et al., 2019). Ademas, el inicio del tratamiento de hemodialisis
expone al paciente a diversas fuentes de estrés, como la dependencia de la
maquina y el equipo médico, las restricciones alimentarias, el tratamiento
farmacoldgico continuo y las complicaciones relacionadas con el acceso
vascular (Dominguez y Castillo, 2023). Finalmente, estas modificaciones en la
forma de vida pueden llevar al deterioro de las areas fisicas, mentales,

emocionales y sociales.
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1.2.4 Definicion de factores psicosociales

Se considera importante el abordaje de los factores psicosociales ya que
pueden afectar a las personas de diferentes maneras, dependiendo de su
contexto cultural, social y personal, es decir, lo que puede resultar estresante
para una persona, puede no tener el mismo efecto en otra. Por lo tanto, desde
este punto se puede entender a los factores psicosociales como la combinacién
de elementos psicolégicos y sociales que influyen en el comportamiento, las
actitudes y las emociones de las personas (Pifiar et al., 2020). Estos factores
pueden ser tanto positivos como negativos, y su impacto puede variar
dependiendo de la situacion y las circunstancias individuales. Es importante
tener en cuenta que los factores psicosociales pueden manifestarse de diferentes
maneras y tener consecuencias en las distintas pareas de la vida la persona

(Ferrer, 1995)

Segun la OMS (2016) los factores psicosociales se conectan con el area
familiar, social e individual de la persona, y al mismo tiempo da a conocer las
necesidades, las reacciones y la cultura de la persona, permitiendo entender su

comportamiento.

Desde una perspectiva de la psicologia, Lazarus y Folkman (1986)
mencionan que son elementos que interacttan con el individuo y su mismo
entorno para influir en la manera que percibe y responde a las situaciones
estresantes. Estos factores pueden incluir tanto aspectos emocionales,
cognitivos, sociales y ambientales que van a afectar, sobre todo, la experiencia

de estrés de la persona y su capacidad de afrontamiento.
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1.2.5 Modelos tedricos de factores psicosociales

A. Modelo de Lazarus y Folkman:

Este modelo fue desarrollado por Richard Lazarus y Susan Folkman en
la década de 1980. El objetivo de este modelo es comprender la interaccion
entre los factores bioldgicos, psicoldégicos y sociales entorno a la salud de
la persona. Asimismo, reconoce que salud y enfermedad son el resultado
de la interaccion compleja de estos factores. EI modelo incluye
dimensiones 1) evaluacion primaria, se refiere a la evaluacion inicial que
una persona hace de una situacion estresante. En esta etapa, la persona
determina si la situacion es relevante para sus metas, deseos o necesidades.
A partir de esta evaluacion, se activaran diferentes respuestas emocionales
y cognitivas; 2) evaluacion secundaria, se refiere a la evaluacion de los
recursos y habilidades para hacer frente las situaciones adversas.

Como parte importante de este modelo estan los factores psicosociales,
ya que influyen en la forma en que las personas perciben y evalGan las
situaciones estresantes. Por ejemplo, el apoyo influye en la evaluacion
secundaria al proporcionar recursos tanto emocionales como practicos para
hacer frente a la situacion. La importancia de los factores psicosociales
radica en su papel en la evaluacién y el afrontamiento del estrés, lo que
puede afectar significativamente la salud y el bienestar de la persona .

B. Modelo Bio-Psico-Social de Engel:

El Modelo Bio-Psico-Social fue propuesto por George Engel en 1970, el
cual buscaba proporcionar un marco conceptual mas amplio para

comprender la salud y la enfermedad, alejandose de la vision de la época.

17



El objetivo del modelo es comprender la interaccion entre factores
bioldgicos, psicologicos y sociales en la salud, reconociendo que estos
elementos no pueden separarse ni entenderse de forma independiente. Los
componentes de este modelo son: 1) Factores bioldgicos: se incluyen
caracteristicas genéticas, salud fisica y los procesos fisioldgicos que afectan
la salud de una persona; 2) Factores psicoldgicos: se engloban aspectos
como emociones, estrés, creencias, actitudes y procesos cognitivos que
influyen en la salud mental y emocional de un individuo; y 3) Factores
sociales: se comprenden en el entorno social donde vive la persona, en la
que incluye a su familia, amigos, comunidad, cultura, estatus
socioecondémico, educacion y redes de apoyo (Fuster y Olabarria, 1993).
Estos factores tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar, ya
que determinan el acceso a recursos de salud, el nivel de apoyo social

disponible y las oportunidades para llevar un estilo de vida saludable.

Los factores psicosociales son una parte esencial de este modelo, ya que
representan los aspectos psicolégicos y sociales que influyen en la salud y
el bienestar. Por ejemplo, el estrés crénico puede tener un impacto negativo
en la salud fisica y mental, mientras que el apoyo social puede promover el
bienestar (Vieco et al., 2018). La importancia de los factores psicosociales
en este modelo radica en su contribucién a la comprension de la salud como
un fendmeno multifacético que va mas alla de los factores biolégicos, y en
su capacidad para informar intervenciones que aborden los aspectos

psicoldgicos y sociales de la salud (Pérez y Pérez, 2018).
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1.3 Factores que influyen en la calidad de vida

En cuanto a factores que pueden influir en la calidad de vida de los pacientes
con ERC, se encontraron factores socioeconémicos Yy clinicos, asi como estrés y

soporte emocional y social (Lopez-Heydeck et al., 2020).

Los factores socioecondmicos hacen referencia a circunstancias sociales y la
situacion financiera de la persona. Estos factores desempefian un papel importante
para la calidad de vida, y presentan un efecto dentro del bienestar fisico y emocional
(Otero et al., 2019). Con respecto a los pacientes renales, los factores
socioecondmicos influyen en el desarrollo de su rutina diaria, asi como en la
posibilidad de acceder a atencion médica y llevar un tratamiento adecuado (Pretto

et al., 2020).

El acceso a atencion médica es esencial para las personas con enfermedades
renales y depende directamente de su situacion socioecondémica. Aquellos que
presentan menos recursos financieros encuentran dificultades para recibir servicios
de salud, como citas médicas, examenes y medicamentos. Esto podria llevar a un
diagnostico y tratamiento tardio, lo cual a su vez podria empeorar su estado de salud
y disminuir el bienestar de la persona (Slon et al., 2020). De igual forma, la
disponibilidad de recursos para un tratamiento adecuado es indispensable, ya que
los pacientes requieren seguir dietas especiales, tomar medicamentos y recibir un
tratamiento de hemodialisis, los cuales pueden llegar a ser costosos. Aquellas
personas que no cuentan con recursos econdmicos suficientes para la continuidad
de su tratamiento pueden ver afectada su salud y bienestar. Ademas, la falta de

recursos financieros podria limitar el acceso al nuevo estilo de vida, como llevar un
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régimen nutricional y realizar ejercicios con regularidad, lo que podria generar un

efecto adverso en su calidad de vida (Abarca et al., 2020; de Arriba et al., 2021).

En relacion con los factores clinicos, estos se encuentran relacionados con la
salud y el cuidado médico. Estos factores incluyen aspectos como diagndstico,
tratamiento, riesgos médicos, prevencion de enfermedades y promocion de estilo
de vida saludable. Esto es suma puede impactar en la calidad de vida, ya que
mantener un buen estado de salud es fundamental para disfrutar una vida plena

(Hernandez-Zambrano et al., 2021).

Los riesgos medicos incrementan las probabilidades de padecer esta
enfermedad. Los principales riesgos médicos son la hipertension, la cual dafia
progresivamente los vasos sanguineos de los rifiones y afecta su capacidad de filtrar
la sangre, y la diabetes, principalmente de tipo 2, debido a que cuando la
concentracion de azlcar en la sangre es demasiado alta deteriora los rifiones y
promueve el avance de la enfermedad renal. Asimismo, otros factores de riesgo
médico incluyen antecedentes familiares de esta enfermedad, sobrepeso, abuso de

tabaco y alcohol (Gonzalez-Coca et al., 2020; Lorenzo et al., 2019).

Otro factor es el estrés, el cual funciona como una respuesta frente a situaciones
adversas o amenazantes. Sin embargo, cuando este se vuelve cronico, puede
perjudicar el bienestar de los demas. En el caso de la ERC, los pacientes suelen
estar expuestos a niveles altos de estrés, ya que presentan demandas emocionales
asociadas a su estado de salud (Fernandez y Zeleddn, 2020). Asimismo, estudios
realizados en pacientes renales mostraron que aquellos con elevados niveles de
estrés tienen una mayor probabilidad de desarrollar y mantener el malestar

emocional. Ademas, la presencia de estrés crénico puede aumentar los sintomas
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fisicos y desarrollar problemas psicoldgicos, como ansiedad, depresion vy
dificultades para dormir. De esta manera, dichos sintomas afectan negativamente la
capacidad de los pacientes renales para manejar su salud y continuar con su vida

(Lacomba-Trejo et al., 2019; Sampaio et al., 2019).

Por ultimo, los factores de soporte emocional y social son de suma importancia
para los pacientes, puesto que enfrentan una enfermedad crdnica que puede ser
abrumadora tanto emocional como fisicamente. Brindar un soporte emocional
implica dar ayuda a los pacientes para que puedan lidiar con sus emociones
disfuncionales asociadas a su condicion de salud (Flores, 2022). Contar con un
fuerte soporte emocional ayuda a las personas a enfrentar situaciones adversas y
promover su bienestar mental. Ademas de lo emocional, el soporte social es
fundamental para los pacientes, ya que la ERC puede limitar la participacion en
actividades de su vida diaria. El soporte social implica tener la ayuda de personas
cercanas como familia y amigos que brinden un apoyo emocional (Vallejos y
Ortega, 2018; Jaramillo et al., 2020). De esta manera, contar con dichos factores
puede ayudar a reducir los sentimientos negativos y a mantener una perspectiva

positiva del futuro, lo que a su vez ayuda a la mejora del bienestar en la persona.
1.4 Impacto de la calidad de vida

Cuando la calidad de vida no es percibida como adecuada para los pacientes
renales, se produce un impacto en su bienestar fisico, psicologico y social. La ERC
es un padecimiento progresivo que deteriora el bienestar fisico de los pacientes.
Una calidad de vida deficiente conlleva a un deterioro en la adherencia al
tratamiento, lo que da como resultado un inadecuado control de la enfermedad y un

aumento de los sintomas fisicos. Asimismo, la persona puede presentar una
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evolucion mas rapida de la ERC, asi como el aumento de complicaciones con otras
enfermedades médicas, como diabetes, anemia y riesgos cardiovasculares. Ademas,
sintomas como la fatiga y el malestar fisico se presentan constantemente y generan
limitaciones en los pacientes para realizar sus actividades diarias con normalidad y
conservar un modo de vida saludable, lo cual contribuye a empeorar su salud
general (Pretto et al.,, 2020). Las investigaciones concluyen que hay una
predominancia mayor del 40 % de los pacientes renales que siguen maneras de vida
poco sanas, mientras que un 27.8 % mantienen regularmente estilos para vivir mas
saludables, en donde se presenta una buena adherencia a la intervencion nutricional
y pocas limitaciones para llevar a cabo sus actividades diarias; asimismo, realizan
actividad fisica de poca intensidad, lo cual ayuda a incrementar su funcionalidad y
a prevenir riesgos médicos, y genera un menor impacto en el bienestar de los

pacientes renales (Villanego et al., 2020).

Por otro lado, el impacto de la calidad de vida en el bienestar psicologico de las
personas con ERC se genera debido a malestares emocionales, lo cual lleva a
problemas en la salud mental. Dentro de este contexto, la depresion y la ansiedad
son respuestas comunes frente a una calidad de vida deficiente. Dichos trastornos
del estado de animo pueden empeorar la percepcion del paciente frente a la ERC y
su capacidad de reaccion ante los desafios relacionados con el manejo de esta. Las
investigaciones sobre la incidencia en trastornos depresivos en pacientes renales
mencionan una prevalencia del 72 %. La depresidn puede agravar la presencia de
sintomas fisicos y dificultar el manejo de la enfermedad. Ademas, la depresion
también puede limitar la participacion de los pacientes en actividades e interferir

con su capacidad de disfrute (Ganu et al. 2018; Antonio et al., 2021). Por otro lado,
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investigaciones sobre la incidencia de la ansiedad en los pacientes mencionan una
prevalencia del 67.25 %. La ansiedad puede aumentar la prevalencia de la
sintomatologia fisica, como la fatiga, el dolor corporal y las dificultades para
respirar, lo cual complica su capacidad funcional (Chen et al. 2022). De esa manera,
estos problemas psicoldgicos pueden perjudicar la calidad de vida y generar mayor

malestar emocional en los pacientes.

Por ltimo, un impacto negativo en la calidad de vida puede afectar el bienestar
social de las personas y producir dificultades en sus relaciones interpersonales. La
progresion de la ERC genera en los pacientes conductas de soledad y limitacion en
sus actividades cotidianas, debido a las restricciones del tratamiento renal. Ademas,
ocasiona dificultades para participar en actividades sociales y mantener conexiones
con la familia, los amigos y la comunidad, debido al aumento del malestar fisico y
psicoldgico y a las preocupaciones vinculadas a la salud. Sin embargo, cuando hay
un impacto positivo en la calidad de vida, existe una mejor probabilidad de que las
personas participen en actividades sociales de forma continua (Mercado-Martinez
et al., 2018). Asimismo, las investigaciones mostraron que los pacientes con una
percepcion de apoyo social del 97.8 % presentan una mejor capacidad de
amortiguar los cambios en su rutina diaria y de participar en reuniones con
familiares y amigos. Esto les proporciona una sensacion de pertenencia, lo que a su
vez puede mejorar su bienestar social y reducir el efecto adverso en la calidad de

vida (Flores, 2022).
1.5 Intervencion correctiva y preventiva relacionada con la calidad de vida

La calidad de vida es un factor importante en la ERC, ya que tiene un importante

impacto dentro de la satisfaccion y bienestar general de los pacientes. Cuando no
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hay una percepcién adecuada de la calidad de vida para las personas, se
desencadenan una serie de consecuencias que afectan al paciente, lo cual coincide
con lo hallado por Ramos-Alcocer et al. (2021) en una investigacion con 88
pacientes con ERC, donde el 50.79 % present6 una mala calidad de vida; ello dio
como resultado problemas en la continuidad de la rutina diaria y una disminucion
de la salud fisica del paciente. Asimismo, Lopez y Lpez et al. (2017), en su estudio
determinaron que tras cuatro afios de tratamiento renal el 39 % de los pacientes que
Ilevaron diélisis y el 45 % en hemodialisis peritoneal presentaban una mala calidad
de vida, lo cual trajo como consecuencia un problema en la continuidad de su
tratamiento médico, fatiga y persistencia de sintomas fisicos. Por otro lado, estudios
con relacién a las consecuencias psicologicas en pacientes renales determinaron que
la depresion es la principal consecuencia a nivel emocional que afecta la calidad de
vida, y logra que los pacientes aumenten su sentimiento de desesperanza. Ademas,
en la investigacion de Vallejos y Ortega (2018), se encontré que los pacientes
padecian de depresion en distintos niveles: el 48.9 % presentd niveles leves de
depresion, el 40.2 % niveles moderados y el 3.2 % niveles severos, lo cual afectaba
negativamente la salud mental de los pacientes renales, su capacidad para hacer
frente a la enfermedad y su percepcién de la calidad de vida. En conjunto, estos
efectos negativos muestran que la enfermedad renal no es solo una cuestion médica,
sino una experiencia integral que en la persona va a afectar diversos aspectos de su
vida. Por ello, se debe abordar y mejorar la calidad de vida para garantizar un

adecuado manejo de la ERC (Marin et al., 2021; Lim y Lee, 2022).

Hasta el momento, se han implementado diferentes intervenciones y protocolos

para abordar el problema de la calidad de vida en pacientes renales. En relacién con
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la salud fisica, se han establecido protocolos y lineamientos clinicos para optimizar
el manejo de la ERC, incluyendo intervenciones para controlar la presion arterial,
manejar la anemia y corregir desequilibrios de liquidos. Con estas medidas se busca
mejorar los sintomas fisicos y prevenir complicaciones adicionales, y contribuir asi
a un mejor bienestar para los pacientes (Alvarez de Lara et al., 2024; Gutiérrez,
2021). Asimismo, se han desarrollado intervenciones para abordar la salud mental
de los pacientes renales, con el fin de evitar que se vea afectada negativamente su
calidad de vida. Esto incluye la implementacion de apoyo psicolégico y emocional,
como los acompafiamientos y las terapias, asi como la promocion de estrategias
para afrontar y manejar efectivamente ansiedad y depresion en relacion con la ERC.
Ademas, se busca implementar programas educativos dirigidos a pacientes y
cuidadores para aumentar la conciencia sobre la importancia de la salud mental en
el manejo de la enfermedad renal y proporcionar estrategias practicas para
promover el bienestar emocional (Samaniego-Lomeli et al., 2018; Becerril, 2021).
Asimismo, el objetivo de estas intervenciones es mejorar el bienestar psicologico
de los pacientes, asi como reforzar su capacidad y aptitud frente a los desafios de la

ERC (Lorenzo y Luis, 2022).

Para una mejora del bienestar de los pacientes renales, se implementan
estrategias en salud mental para poder abordar los temas emocionales y
psicoldgicos relacionados con la ERC. Algunas estrategias son, en primer lugar,
incluir el apoyo psicoldgico y emocional a los pacientes, en lo cual se busca brindar
servicios de acompafiamiento y terapia para ayudarlos a desarrollar recursos para
afrontar el estrés, la depresion, la ansiedad y otros malestares emocionales

relacionados con la enfermedad (Merino-Martinez et al., 2019). Estos servicios

25



normalmente son incluidos en los protocolos de atencion de pacientes con
enfermedad renal y son realizados por profesionales en salud mental. En segundo
lugar, llevar a cabo programas de educacion en los cuales se ofrece informacién
para aumentar la conciencia acerca de la importancia de la salud mental para el
manejo de la enfermedad renal. De esta manera, se pueden proporcionar estrategias
practicas a los pacientes para hacer frente a los desafios emocionales de su dia a
dia. Asimismo, estos programas pueden incluir sesiones informativas y talleres para
desarrollar habilidades de afrontamiento activas (Pionce, 2023). Por ultimo, se
incluye la promocion del bienestar general, en que se busca fomentar una
promocion de habitos saludables, como seguir una dieta equilibrada, realizar
regularmente ejercicio de baja a moderada intensidad, mejorar la higiene del suefio
y establecer estrategias para el manejo del estrés. Ademas, se promueve en los
pacientes que participen en actividades que disfruten y refuercen su bienestar

emocional (Gaviria Garcia et al., 2019; Garcia et al., 2021).

Por otro lado, diversos estudios sobre la intervencion psicoldgica en pacientes
renales han demostrado beneficios con su aplicacién. La OMS tuvo la iniciativa al
crear una guia de trabajo para padecimientos prolongados, la cual tiene el proposito
de fomentar adherencia terapéutica a partir de intervenciones en pacientes,
prestadores de servicio y el propio sistema de salud. Con base en esto, por ejemplo,
en Barcelona se logré implementar un programa de actividades interactivas y
recreativas dentro de la terapia de hemodialisis, lo cual mostré que este tipo de
actividades logran disminuir el nivel de estrés de los pacientes (Pedreira et al.,
2020). Mientras que, en Sevilla, realizé una investigacién sobre el impacto del

tratamiento psicoterapéutico Gestalt en pacientes renales. Los resultados mostraron

26



una reduccién en los indicadores de la depresidn, un aumento en la adherencia al
tratamiento, un aumento de los indicadores de bienestar psicolégico y una
reduccion del malestar fisiologico en los pacientes renales (Salas y Ferndndez,

2019).

Algo que también se debe considerar dentro de la intervencion en pacientes con
enfermedad renal es la edad. Cada etapa del ciclo de la vida, desde la nifiez hasta la
adultez mayor, presenta desafios y necesidades Unicas que deben abordarse en el
cuidado del bienestar psicologico de la enfermedad renal cronica (ERC) (Lateef,
2022). En la etapa de la nifiez, la intervencion psicologica se enfoca en proporcionar
apoyo emocional, acompafamiento y psicoeducacion tanto para el paciente como
para su familia. Esta intervencidn busca ayudar a los nifios a comprender y manejar
su condicion médica, asi como a desarrollar estrategias de afrontamiento saludable.
El acompafiamiento psicoldgico brinda un espacio seguro para que ellos expresen
sus emociones Yy preocupaciones relacionadas con la ERC, mientras que la
psicoeducacion le proporciona informacion adaptada a su edad sobre la enfermedad
y el tratamiento renal, lo que les ayuda a sentirse mas seguros (Silva, 2022; Villasis-
Keever, 2022). Segun un estudio realizado por Guzman-Carrillo et al. (2020)
demostrd que la implementacion de intervenciones psicoldgicas en pacientes
renales pediatricos resulté en un aumento significativo en su bienestar emocional y
en el aumento de su calidad de vida. Las intervenciones psicoldgicas, que
incluyeron apoyo emocional y psicoeducacion adaptada a la edad, se asociaron con
una reduccién en la ansiedad y la depresion, asi como con una mayor capacidad

para afrontar la enfermedad y el tratamiento. Estos hallazgos respaldan la
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importancia de la intervencion psicoldgica en pacientes renales pediatricos para

mejorar su bienestar emocional (Garrido, 2023).

Durante la adolescencia, la intervencion debe adaptarse para abordar los desafios
especificos de esta etapa, como la busqueda de autonomia y la aceptacion de la
enfermedad. Es importante proporcionar un acompafiamiento y psicoeducacion
sobre la autorresponsabilidad en el manejo de la enfermedad, apoyo emocional para
enfrentar los desafios propios de la adolescencia (aceptacion de la imagen corporal
y autoestima) y promover la adherencia al tratamiento y los habitos de vida
saludables (Quezada et al., 2021). Diversos estudios mencionan que el implementar
terapias cognitivo-conductuales para abordar trastornos especificos, como la
ansiedad generalizada y la depresion, brinda resultados positivos en la mejora del
bienestar psicolégico y el aumento de la calidad de vida de los pacientes
adolescentes con enfermedad renal cronica (Guzman-Carrillo et al., 2020; Alarcén,
2022). Ademas, se observo que la identificacion y el manejo de factores estresantes,
asi como el fomentar la adherencia terapéutica, son componentes clave de la

intervencidn psicoldgica en esta poblacion (Gonzalez, 2023).

En la edad adulta, las intervenciones se centran en el manejo del estres
relacionado con la enfermedad, la promocidn de la independencia y la prevencion
de complicaciones a largo plazo. Se busca evaluar y abordar factores como la salud
mental, la adherencia al tratamiento, el apoyo social y emocional, y la promocién
de estilos de vida saludables (Pionce, 2023). Asimismo, Caseres (2023) realiz6 una
intervencién cognitivo-conductual en pacientes adultos con ERC, la cual logré
incrementar la adherencia al tratamiento de ingesta de liquidos y de su bienestar

psicoldgico.
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En la adultez mayor, las intervenciones buscan adaptarse para abordar las
comorbilidades y los desafios relacionados con el envejecimiento. Se debe
garantizar el acceso a servicios de salud integrales, incluyendo cuidados paliativos
si es necesario, y promover la calidad de vida y el bienestar emocional en esta etapa
de la vida. Una parte importante de la intervencion psicologica para este tipo de
pacientes es brindarles apoyo emocional y ayudarles a enfrentar los desafios
emocionales asociados con la enfermedad renal (Bernal, 2021). Las investigaciones
mencionan que muchos pacientes mayores pueden experimentar sentimientos de
ansiedad, depresion, soledad o preocupacion por el futuro. La terapia cognitivo-
conductual (TCC) puede ser especialmente Util para ayudar a estos pacientes a
identificar y cambiar patrones de pensamiento negativos, aprender estrategias de
afrontamiento efectivas y mejorar su calidad de vida emocional (Lucero, 2022;
Peralta et al., 2024). Ademas, se busca incluir la educacion sobre la enfermedad y
el tratamiento, el manejo del estrés relacionado con la enfermedad y la promocion
de la adherencia al tratamiento (Lopez-Cata et al., 2021). Es importante ayudar a
los pacientes mayores a comprender su enfermedad renal y el impacto que puede
tener en su vida diaria, asi como a empoderarlos para tomar decisiones informadas

sobre su salud y tratamiento.

La importancia de tener una intervencion especifica para cada estadio del ciclo
vital en pacientes renales radica en reconocer las necesidades unicas, los desafios y
las fortalezas que cada grupo de edad enfrenta en relacién con la enfermedad renal
cronica. Cada etapa del ciclo vital, desde la nifiez hasta la adultez mayor, presenta

diferentes demandas fisicas, emocionales, sociales y cognitivas que influyen en la
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forma en que los pacientes experimentan y manejan la enfermedad renal (Alvarez

de Lara et al., 2024).
1.6 Evaluacion psicoldgica relacionada con la variable

Con respecto a los principales instrumentos de evaluacion de la calidad de vida,

las investigaciones citan lo siguiente:
A. Short form-36

El cuestionario de salud de forma corta-36 (SF-36) fue creado en 1992
por Ware y Sherbourne, en 1995 fue traducido a la version espafiola por
Alonso, Prieto y Ant0. Este instrumento tiene como objetivo medir la
calidad de vida relacionada con la salud de las personas. El instrumento
consta de 36 items distribuidos en ocho dimensiones, como a) funcidn fisica,
b) dolor corporal, ¢) rol fisico, d) salud general, €) rol emocional, f)
vitalidad, g) funcion social, h) salud mental. Dentro de estas dimensiones
las cuatro primeras hacen referencia al componente fisico y el resto, al

componente cognitivo (Lopez-Garcia et al., 2003; Vilagut et al., 2008).

Para la aplicacion de la prueba, el tiempo establecido son de cinco a diez
minutos. Las respuestas se presentan en una escala Likert de un rango del
1(si, me limita mucho) al 3 (no me limita). Para la calificacion los items
deben pasar por una codificacion segun la escala de puntuacion que va desde
0 hasta 100, donde el cero es el peor estado de salud y el cien, el mejor
estado de salud. La interpretacion considera el 50 como media de la
poblacion, de modo que, valores mas altos seran interpretados como mejores

y, lo mas bajos, como menores (Barceld et al., 2021; Matta, 2021).
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La version original del instrumento presenta validez de contenido con
base en las definiciones estandar, y una validez de constructo en la que
generaliza y muestra con claridad las dimensiones, el cual puede ser
aplicado en diferentes contextos y poblaciones. Por otro lado, la version en
espafol presenta una validez de constructo determinada por relaciones con
diferentes indicadores clinicos e instrumentos similares (Vilagut et al.,
2008). Asimismo, su validez discriminante varia segn la dimension, y sus
valores oscilan entre .53 y .62 (Romero, 2010). Por otro lado, segun Perales
et al. (2016), la confiabilidad que posee el instrumento fue analizada por

consistencia interna, cuyo coeficiente resulto entre 0.7 y 0.94.
B. European Quality of Life (EQ-5D)

El cuestionario EQ-5D fue desarrollado por el Grupo EuroQol en 1980,
con el objetivo de brindar un instrumento genérico para evaluar la calidad
de vida en las diferentes areas de una persona que padece algun tipo de
enfermedad (Yepes-Nufiez y Garcia, 2011). Este cuestionario consta de tres
partes para su aplicacion. En la primera parte, la persona debera describir
su estado de salud en base a 51 items que se dividen en cinco dimensiones:
1) dolor/malestar, 2) ansiedad/depresion, 3) movilidad, cuidado personal y
5) actividad cotidiana. En cada una de las dimensiones se presentan tres
posibles niveles de gravedad: “no hay problemas de salud”, “hay algunos
problemas de salud” y “hay varios problemas de salud”. Para la segunda
parte del EQ-5D se presenta un termémetro (EVA) que mide la percepcion
de salud en un rango del 0 a 100, donde el cero es “tengo el peor estado de

salud y el cien, “tengo el mejor estado de salud. Finalmente, en la tercera
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parte se obtendrén valores individuales basados en catorce estados de salud
en una escala similar a la anterior. La puntuacion de esta parte va desde el
mejor estado de salud (11111) hasta el peor estado de salud (55555) y un
estado inconsciente. La administracion del cuestionario se da
aproximadamente de cinco a diez minutos (Herdman et al., 2001; Pariente

et al., 2020).

Debido a sus caracteristicas, este cuestionario ha logrado reputacion y
reconocimiento debido a su sencillez y sus traducciones, siendo de los
instrumentos mas usados para la evaluacion de la calidad de vida (Cabasés,
2015). Respecto a la confiabilidad y validez, en la investigacion de Kang et
al. (2015) se demostraron correlaciones intraclase (ICC) oscilando entre

0.751y 0.767, y las estadisticas kappa oscilando entre 0.455y 0.772.
C. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

El WHOQOL fue elaborado por el Grupo WHOQOL para la OMS en
1991. Este instrumento se encarga de medir la calidad de vida percibida en
las personas. Existen dos versiones del cuestionario: (1) WHOQOL-100, el
cual esta compuesto por seis dimensiones que se presentan en 100 preguntas
(salud fisica, percepcion psicologica, grado de independencia, vinculos
sociales, entorno y espiritualidad), y (2) el WHOQOL-BREF, que fue un
derivado de la primera versién. Este instrumento consta de 4 dimensiones
que se presentan en 26 preguntas (salud fisica, percepcion psicoldgica,
vinculos sociales y entorno) (WHO, 1996). Respecto a la administracion del
instrumento, las alternativas de respuesta estan establecidas en escala Likert

desde un “Nunca” a “Siempre”. Este instrumento permite obtener un perfil
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general, de manera que las dimensiones reciben una puntuacion
independiente, en la cual se entiende que una mayor puntuacion, se relaciona

a una mejor calidad de vida (Kim et al., 2018).

Para la elaboracion de este cuestionario participaron treinta y tres paises.
Algunas caracteristicas evaluadas para su validacion fueron consistencia
interna, que obtuvo un alfa de cronbach por encima de 0.7; respecto a la
validez discriminante, se tuvieron valores altos, y para la validez de
constructo se determino que los items tiene una relacion fuerte con su propia

dimension. (Cardona-Arias et al., 2015).
D. Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36)

El cuestionario KDQOL-36 fue desarrollado por la Universidad de
Arizona en 1994 con el fin de evaluar la calidad de vida en relacion con la
salud de las personas con tratamiento de dialisis (Zufiga et al., 2009). El
instrumento consta de 36 preguntas divididas en cinco indicadores:
medicion del funcionamiento del componente fisico, con preguntas desde el
1 hasta el 12; funcionamiento del componente mental, con preguntas desde
el 1 hasta el 12; impacto de la enfermedad renal, con preguntas desde el 13
hasta el 16; sintomas y problemas, con preguntas desde el 17 hasta el 28, y
consecuencias de la ERC en la vida cotidiana, con preguntas desde el 29

hasta el 36.

Existe otra version del KDQOL, el SF-12, que consta de doce items y
permite obtener dos puntajes generales de componentes fisicos y

funcionamiento del componente mental. Para la administracion del
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cuestionario se da un tiempo de diez a quince minutos. En las alternativas
de respuesta se presenta una escala Likert para las preguntas 1, 2, 3, 8-36;
mientras que de la 4 a 7 la respuesta es dicotomica. Con respecto a las
puntuaciones, se realizan por dimension y van desde el puntaje 0 al 100, de
manera que la puntuacién més alta refleja un mejor sentido de calidad de

vida (Vazquez et al., 2005; Carrillo-Algara et al., 2018).

Este instrumento ha demostrado tener buenas propiedades psicométricas,
con un alfa de cronbach de 0.70 a méas en todas sus escalas, excepto en
interaccion social (Urzla et al., 2011). Por lo tanto, el KDQOL presenta una

buena confiabilidad.
E. Individual Quality of Life (SEIQoL)

ElI SEIQoL es otro instrumento de la OMS que permite medir la variable
de calidad de vida; ademas, es el Unico instrumento que valora Unicamente

desde una perspectiva individual (Hickey et al., 1996).

Este instrumento se desarrolla a través de tres etapas: (1) se busca obtener
cinco puntos resaltantes de la vida de la persona. Se debe buscar que el
significado que le dé la persona esté dentro de las doce dimensiones: salud,
situacion laboral, situacion econdmica, calidad del medioambiente, entorno,
ocio y cultura, relaciones sociales, relaciones familiares, apoyo social,
estado emocional, espiritualidad y valores sociales. (2) En la siguiente etapa,
se busca valorar el nivel de salud de la persona (teniendo en cuenta el grado
de funcionamiento y satisfaccion). Para ello, se usa un registro con una

escala Likert que va del 0 (“la peor percepcion posible) al 100 (“la mejor
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percepcion posible”). (3) Finalmente, en la ultima etapa, se llevara a cabo la
ponderacion, en la cual todas las dimensiones seleccionadas seran
acomodadas segun la importancia que la persona le dé en comparacion con
el resto. Su administracion se da a manera de entrevista semiestructurada de
aproximadamente 37 minutos. Para la puntuacion, se halla el indice global
de CV, multiplicando las areas seleccionadas por su nivel de ponderado y
se suma lo obtenido con todas las dimensiones (Ledn-Salas y Martinez-

Martin, 2010; Wettergren et al., 2014).

En poblacion sana y con alguna enfermedad, las propiedades
psicométricas fundamentales (validez, fiabilidad) estdn contrastadas

(Abdel-Kader et al., 2009).
1.7 Aplicabilidad a la realidad peruana de los hallazgos obtenidos

Respecto a la realidad peruana, se estimé que hasta el 2021 hubo 3 060 794
pacientes mayores de edad con un diagnéstico de ERC entre el primer y cuarto
estadio. Asimismo, la enfermedad renal es responsable por 31 924 afios de vidas
perdidas debido a una muerte prematura y 16 117 afios vividos con algun tipo de
discapacidad (CDC MINSA, 2022). Por lo tanto, la enfermedad renal crénica es
considerada como problema en la salud publica que enfrenta diariamente la
sociedad. Los pacientes deben enfrentar dificultades en su vida diaria debido a su
condicién de salud, que afecta su bienestar fisico, de modo que hay una disminucién
de su funcionalidad y el aumento de quejas de malestar fisico y fatiga. Asimismo,
el aspecto emocional es afectado debido a la presencia de malestar emocional, una
preocupacion constante y dificultades para hacer frente a los inconvenientes del dia

a dia. De igual manera, el bienestar social se ve afectado, ya que los pacientes
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experimentan limitaciones para realizar sus actividades basicas del dia a dia, lo cual
puede afectar su capacidad para cuidar de si mismos y poder relacionarse con los
demas (Loza, 2022). Asi también, en el contexto nacional existen algunas
limitaciones, como que las intervenciones psicolégicas muchas veces se centran
mas en aspectos clinicos, dejando de lado el area psicoldgica en el abordaje a los
pacientes renales. De esta manera, hay una reduccion de la efectividad que una
adecuada intervencion psicoldgica ofrece para ayudar al paciente a mantener un
adecuado bienestar emocional y calidad de vida. Ademas, se menciona que los
recursos psicologicos pueden ser un poco mas restringidos para pacientes que no se
encuentren en estadios avanzados, donde necesiten un tratamiento de sustitucion
renal. Esto puede generar una falta de apoyo a los pacientes en momentos criticos
de la adaptacion a la ERC. Asimismo, muchos pacientes presentan un acceso
limitado a los servicios de salud especializados, no pudiendo hallar un centro de
tratamiento renal con profesionales capacitados y cercano a su residencia. Esto
puede llevar a un retraso en el tratamiento, lo cual puede empeorar la condicion de
salud del paciente (Herrera-Afiazco et al., 2019). Ademas, la falta de
concientizacion acerca de la ERC es un problema importante, ya que las personas
desconocen los primeros sintomas de la enfermedad, asi como los factores de
riesgo, lo cual genera una dificultad para una deteccion temprana (Elias-Viramontes
et al., 2020). Por lo tanto, estudiar y entender qué factores pueden influir en la
calidad de vida de los pacientes resulta importante para brindarles el apoyo y
cuidado necesario para mejorar su bienestar. Los estudios sobre este tema permiten
proporcionar informacion valiosa sobre el efecto de la ERC en las distintas areas de

vida una persona. Ademas, los datos permitiran identificar las areas donde los
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pacientes presentan mayor dificultad, y podrén enfocar sus recursos y su atencion
en abordar estas dificultades (Osorio y Puma, 2023; Reyes, 2023). Ello posibilitara
que dentro de la realidad peruana se le dé un mayor énfasis al estudio del impacto
de la calidad de vida en los pacientes renales, y se podran conocer factores
psicosociales, como la depresion, la ansiedad, el estrés, la calidad del suefio, el

autocuidado, entre otros, que pueden influir en su decaido mantenimiento.
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Capitulo I1: Andlisis del estado del arte

Para el presente trabajo, se seleccionaron diez investigaciones, todas de disefio
cuantitativo. A continuacién, se presentan los principales datos de las

investigaciones.

La primera investigacion fue realizada por Perales-Montilla et al. (2012) en
Espafia y se titula “Predictores psicosociales de la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis”. Su objetivo fue valorar
la calidad de vida con relacion a la salud de los pacientes con ERC. Con respecto a
la metodologia, el disefio fue correlacional y diagnaostico renal cronico y que llevan
un tratamiento de hemodialisis on-line de cuatro horas, el cual consiste en una
combinacion entre la dialisis normal (se da por transporte difusivo) y una
hemofiltracion (se da por transporte convectivo), ha sefialado el profesional del
centro zamorano. Ademas, el estudio se realizé en una muestra de 39 personas, y

para la medicion de la variable se utiliz6 el instrumento SF-36.

La segunda investigacion fue realizada por Kang et al. (2015) en Corea y se titula
“Clinical and psychosocial factors predicting health-related quality of life in
hemodialysis patients”. La investigacion se centrd en identificar los posibles
predictores de la calidad de vida entre los factores clinicos y psicosociales en
pacientes en hemodialisis. Con respecto a la metodologia, el disefio fue
correlacional y se realizd en una muestra de 155 pacientes renales que recibian
tratamiento de hemodiélisis en el Centro Médico de la Universidad Catolica de
Daegu durante los meses de septiembre y octubre del 2013. Ademas, se utilizo el

instrumento EQ-5D para la evaluacion de la variable.
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El tercer estudio fue realizado por Xie y Song (2022) en China y se titula
“Analysis of quality of life and risk factors in 122 patients with persistent
hemodialysis”. El objetivo de la investigacion fue resumir la evidencia existente
sobre la calidad de vida y los factores que influyen en los pacientes de hemodialisis
de mantenimiento. Con respecto a la metodologia, el disefio fue correlacional y se
realizd en una muestra de 122 pacientes con ERC terminal tratados en el Hospital
Popular Provincial de Jiangsu durante enero del 2018 a junio del 2020. Por ultimo,

para medir la variable se utiliz6 el instrumento SF-36.

La cuarta investigacion fue realizada por Lim y Lee (2022) en Coreay se titula
“Factors affecting quality of life in patients receiving hemodialysis”. El estudio se
centrd en identificar los factores que afectan la calidad de vida en pacientes con
trastornos hematoldgicos. Con respecto a la metodologia, el disefio fue
correlacional y se realizo en una muestra de 150 pacientes que recibian tratamiento
de hemodialisis en tres hospitales publicos ubicados en las provincias de Jeonju y
Gwangju y en dos hospitales privados en Seul. Ademas, se utilizo el instrumento

de la OMS para medir la calidad de vida.

La quinta investigacion fue realizada por Kim et al. (2018) en Corea y se titula
“The quality of life of hemodialysis patients is affected not only by medical but also
psychosocial factors: a canonical correlation study”. La investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los factores psicosociales, los factores médicos
y la calidad de vida en pacientes con ERCT en hemodidlisis. Con respecto a la
metodologia, el disefio fue correlacional y se realiz6 en una muestra de 155
pacientes con diagndstico de ERC sometidos a hemodialisis en el Centro Médico

de la Universidad Catdlica de Daegu entre septiembre y octubre del 2013.
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Asimismo, teniendo en cuenta los criterios de exclusion, se seleccionaron ciento
dos pacientes como participantes del estudio. Por Gltimo, para la evaluacién de

calidad de vida se utilizé el instrumento WHOQOL-BREF.

La sexta investigacion fue realizada por Perales et al. (2016) en Espafa y se titula
“Calidad de vida relacionada con la salud en la enfermedad renal crénica: relevancia
predictiva del estado de animo y la sintomatologia somatica”. El objetivo de la
investigacion fue comparar la capacidad predictiva de los sintomas somaticos
informados y el estado animico (depresion y ansiedad) sobre la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con ERC. Con respecto a la metodologia, el
disefio fue correlacional y se realizo en una muestra de 59 pacientes en tratamiento
de dialisis on-line, con tres sesiones a la semana de cuatro horas en total y una sesion
extra para si hubieran indices de sobrepeso. Ademas, para la evaluacion de la

variable se utilizo el instrumento SF-36.

La séptima investigacion fue realizada por Urzla et al. (2011) en Chile y se titula
“Factores psicosociales relacionados con la calidad de vida en salud en pacientes
hemodializados”. La investigacion se centrd en analizar 1a relacion existente entre
las variables edad, tiempo en tratamiento, sexo, apoyo familiar percibido, salud
mental y estado de salud percibido y la calidad de vida en pacientes renales. Con
respecto a la metodologia, el disefio fue correlacional y se realizé en una muestra
de 128 pacientes, de los cuales el 95 % pertenece a un centro de dialisis privado y
el 5 % al Hospital Clinico Regional de la ciudad de Antofagasta. Ademas, se utilizo

el instrumento KDQOL-36 para medir la variable.

El octavo estudio fue realizado por Tovbin et al. (2003) en Israel y se titula

“Relative importance and interrelations between psychosocial factors and
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individualized quality of life of hemodialysis patients”. El objetivo de la
investigacion fue identificar correlatos psicosociales y dominios de vida
importantes para la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis.
Con respecto a la metodologia, el disefio fue correlacional y se realizé en una
muestra de 48 pacientes en tratamiento de hemodialisis (34 hombres y 14 mujeres).

Ademas, para la medicién de la variable se utiliz6 el instrumento SEIQoL.

El noveno estudio fue realizado por Martin y Thompson (2000) en Reino Unido
y se titula “Prediction of quality of life in patients with end-stage renal disease”. La
investigacion se centro en examinar la relacion entre la adecuacion de la dialisis, el
estado psicoldgico y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal terminal
tratados con dialisis peritoneal. Con respecto a la metodologia, el disefio fue
correlacional y se realiz6 en una muestra de 72 participantes, los cuales presentaban
un diagnéstico de ERC vy estaban siendo tratados con hemodialisis. Ademas, se

utilizo el instrumento KDQOL para medir la variable.

El décimo estudio fue realizado por Vazquez et al. (2005) en Espafia y se titula
“Psychosocial factors and health-related quality of life in hemodialysis patients”.
El objetivo de la investigacion fue examinar la relacion entre el estado psicosocial
(sintomas depresivos, rasgo de ansiedad y apoyo social) y las escalas KDQOL-SF
en pacientes en hemodialisis mediante el control de los efectos de las variables
sociodemograficas y clinicas. Con respecto a la metodologia se encontré que la
muestra incluy6 194 pacientes de 43 centros de hemodidlisis de Espafia. Ademas,

se utilizo el instrumento KDQOL-SF para la evaluacién de la variable.

Continuando con el analisis de las investigaciones y respondiendo al objetivo

general, el cual es analizar los factores psicosociales asociados con la calidad de
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vida en pacientes con insuficiencia renal cronica, resulta importante iniciar
definiendo el término de factor psicosocial. Este hace referencia a la interaccion
entre aspectos psicoldgicos y sociales que influyen en la salud mental y el
comportamiento de la persona. Dentro de los aspectos psicolégicos podemos
encontrar los pensamientos, los sentimientos y las creencias; mientras que, en lo
social, tenemos a la familia, los amigos y la sociedad (Aranega-Gavilan et al.,
2022). Asimismo, es importante considerar que la interaccion de los factores puede
influir en el bienestar fisico y mental de las personas. Luego de revisar las
investigaciones, el primer factor identificado que influye en la calidad de vida de
los pacientes con ERC fue la presencia de la depresion, que tiene un impacto en el
estado animico de estos (Tovbin et al., 2003; Perales-Montilla et al., 2012; Kang et
al., 2015). Segun las investigaciones de Lim y Lee (2022) y Kim, et al. (2018), la
presencia de la depresion es un factor determinante en la calidad de vida, ya que
esta disminuye la percepcion de la calidad de vida. Esto se debe a que, cuando una
persona tiene un estado de animo deprimido, presenta dificultad para llevar a cabo
sus actividades cotidianas y aumenta su valoracion negativa hacia su salud actual,
asi como su percepcion de agotamiento y dolor corporal. Asimismo, mantener este
estado de animo puede afectar el sistema inmune de los pacientes y disminuir en el
cumplimiento del tratamiento de reemplazo renal (Perales et al., 2016; Xie y Song,
2022), y generar posibles complicaciones clinicas en los pacientes y afectar su

percepcion de bienestar.

Es asi como se puede establecer que la depresion presenta un efecto significativo
en la calidad de vida de los pacientes con ERC, ya que afecta negativamente

aspectos fundamentales de su bienestar fisico, psicolégico y social. Actualmente se
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menciona que la depresidn en pacientes renales muestra una prevalencia que oscila
entre el 40 y el 49 % (Caso, 2023), lo cual provoca una sensacion de tristeza
constante y desesperanza, dificulta que las personas mantengan su capacidad de
disfrute de sus actividades diarias y genera que se sientan menos capaces de
enfrentar su enfermedad. Ademas, la depresion puede afectar negativamente el
cumplimiento de los tratamientos renales de reemplazo (Vallejos y Ortega, 2018),
lo que puede llevar a empeorar los sintomas fisicos y a un deterioro de su bienestar.
Es importante tener en cuenta que la depresion en pacientes renales no debe ser
subestimada ni ignorada. Los profesionales de la salud han de estar atentos a los
sintomas para intervenir oportunamente y brindar un soporte emocional y una
concientizacion acerca de la relacion entre la depresion y la ERC, y asi buscar

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Un segundo factor identificado fue la ansiedad, la cual se define como un estado
emocional que se caracteriza por una excesiva preocupacion e incertidumbre sobre
el futuro (Perales-Montilla et al., 2012). En los estudios analizados se hall6 que la
ansiedad y la calidad de vida estan negativamente correlacionadas, lo cual implica
que, a mayor ansiedad, menor seré la percepcion de calidad de vida en los pacientes
con ERC. Esto se debe a que las personas, al hallarse en constante ansiedad, tienen
mayores pensamientos respecto a la preocupacion por la enfermedad y un miedo
excesivo al futuro, lo cual hace que tengan una percepcidn negativa de su vida
(Martin y Thompson, 2000; Vazquez et al., 2005; Urzua et al., 2011). Esto, a su
vez, repercute en aspectos importantes como la adherencia al tratamiento, lo cual

hace que empeoren los sintomas fisicos, se incremente la dependencia hacia sus
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familiares/cuidadores y disminuya su bienestar (Perales-Montilla et al., 2012;

Perales et al., 2016; Xie y Song, 2022).

Por ende, se puede establecer que la ansiedad presenta un efecto negativo en la
calidad de vida de los pacientes renales, ya que interfiere en la vida cotidiana de la
persona y genera malestar emocional. Para Salas-Mufioz y Fernandez-Jiménez
(2019) y Arénega-Gavilan et al. (2022) el porcentaje de pacientes renales con
ansiedad asciende a un 70 % aproximadamente, los cuales manifiestan
principalmente respuestas de alerta del organismo ante situaciones que evaltan
como peligrosas o amenazantes; ello afecta al paciente en su relacion con él mismo
y el entorno y en el cumplimiento de su tratamiento médico, lo cual genera
dificultades en su bienestar. Ademas, la ansiedad puede afectar significadamente la
continuidad del tratamiento médico y la adaptacion al nuevo estilo de vida, puesto
que los desafios emocionales, la incertidumbre al futuro y las limitaciones en el
nuevo estilo de vida producen una interferencia en el disfrute de las actividades
cotidianas, junto con la percepcion de una vida limitada. Cabe mencionar que es
importante identificar y brindar un manejo adecuado para los sintomas de la
ansiedad, asi como concientizar acerca de su relacion con la calidad de vida, para
que los pacientes y sus familiares puedan entender los desafios emocionales

asociados a la enfermedad renal y puedan llevar una vida méas plena y satisfactoria.

El tercer factor identificado fue el apoyo social, el cual se entiende como la
adquisicion de recursos (cognitivos y afectivos) por medio de una interaccion con
el entorno (fuentes de apoyo). Las investigaciones muestran asociaciones positivas
entre el apoyo social y la calidad de vida (Tovbin et al., 2003; Vazquez et al., 2005;

Kang et al., 2015), lo cual implica que, a mayor percepcién de apoyo, mayores seran
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los niveles de calidad de vida. Esto se debe a que las personas sienten una mayor
comprension emocional y una ayuda practica, lo que contribuye a un mejor
bienestar en los pacientes renales. El apoyo social puede provenir de diferentes
fuentes como amigos y grupos de apoyo, pero se percibe un principal apoyo de la
familia. Este apoyo da un sentido de pertenencia al paciente y genera vinculos méas
cercanos entre él y su entorno. Ademas, el apoyo social ayuda en la disminucion de
los niveles de estrés y ansiedad, mejora el estado animico, promueve una mejor
adherencia al tratamiento y fomenta la participacion en actividades sociales, fisicas

y recreativas (Perales-Montilla et al., 2012).

Asi, se puede establecer que el apoyo social presenta un efecto significativo en
la calidad de vida de los pacientes con ERC, ya que afecta positivamente la vida
cotidiana de los pacientes renales. Las investigaciones mencionan que mas de un
90 % de los pacientes renales percibieron el apoyo de sus familiares, lo cual los
ayudo en la adaptacion a los cambios en sus actividades diarias y a continuar
participando en actividades sociales (Mercado-Martinez et al., 2018; Flores, 2022).
Esto ayuda a brindar un sentido de pertenencia, lo cual mejora su calidad de vida.
Es importante hacer hincapié en que el apoyo social no solo hace referencia a la
cantidad de personas, sino también a la calidad de las relaciones y el tipo de apoyo
percibido. De esta manera, un apoyo social significativo puede hacer la diferencia
en la calidad de vida de los pacientes renales y brindarles un mayor bienestar y una

mejor adaptacion a la enfermedad.

El cuarto factor identificado fue la calidad del suefio, que se define como la
evaluacion de aspectos relacionados con un adecuado descanso. Las

investigaciones muestran que la calidad de suefio tiene una relacién negativa con la
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calidad de vida en pacientes con enfermedad renal, lo que implica que, a menor
calidad de suefio, menor sera la percepcion de calidad de vida. Esto se debe a que
las alteraciones del suefio son frecuentes en pacientes renales en hemodidlisis y se
manifiestan como insomnio, apnea del suefio y suefio, todos en grado problematico.
Estas alteraciones comprometen la salud de los pacientes y reducen su sentido de

bienestar (Perales-Montilla et al., 2012; Kim et al., 2018).

Por ende, se puede establecer que la calidad del suefio tiene un efecto importante
en la calidad de vida de los pacientes renales, pues afecta negativamente la salud de
estos. Las investigaciones mencionan que las alteraciones del suefio tienen una
prevalencia del 75 al 90 % en los pacientes renales, quienes deben someterse a
tratamientos farmacoldgicos y terapéuticos para regular su estado de suefio y vigilia
(Serrano-Navarro et al., 2019). Ademas, la calidad de suefio afecta negativamente
el bienestar emocional, lo cual interfiere con el cumplimiento de los cuidados
médicos necesarios y lleva a un deterioro de su salud fisica y una disminucion de la
percepcion de la calidad de vida. Es relevante evaluar y tratar las alteraciones de
suefio en pacientes con ERC para mejorar su bienestar, asi como promover una
concientizacion acerca de la importancia de una buena calidad de suefio en ellos
para un mejor manejo de la enfermedad renal y un mantenimiento adecuado de su

calidad de vida.

El quinto factor identificado fue el estrés, el cual se define como una respuesta
emocional y fisica ante las demandas relacionadas con la enfermedad renal. Segun
Limy Lee (2022), se muestra que el estrés afecta negativamente la calidad de vida,
lo cual quiere decir que, a mayor nivel de estrés, menor es la calidad de vida. Esto

se debe a que, cuando una persona mantiene constantemente una respuesta de estrés,
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presenta dificultades a nivel fisico, psicoldgico y social, asi como una sensacion de
fatiga y aumento de dolores musculares. Asimismo, mantener un estrés a nivel
social y psicologico se relaciona con constantes visitas al hospital, lo que puede
afectar las interacciones sociales de la persona y su adaptacion a su nuevo estilo de

vida.

Asi, se puede establecer que el estrés presenta un efecto significativo en la
calidad de vida de los pacientes renales, puesto que afecta negativamente la vida
cotidiana de estos. En diferentes estudios se menciona que las demandas
emocionales con relacion al estado de salud actual generan una prevalencia de
malestar emocional en los pacientes. Asimismo, méas del 50 % de los pacientes con
ERC mantienen niveles altos de estrés (Lacomba-Trejo et al., 2019), lo cual
desencadena estrés cronico, junto con una serie de problemas de salud, como
dificultades estomacales, cambios de apetito y cansancio constante. Estos sintomas
pueden llegar a afectar el bienestar de los pacientes renales, ya que interferirdn con
sus actividades diarias y el disfrute de estas (Sampaio et al., 2019). Ademas, el
estrés puede llegar a influir en la adherencia al tratamiento médico, pues los
pacientes experimentan dificultades para seguir las indicaciones médicas, lo cual

puede empeorar su situacion médica e impactar su calidad de vida.

El sexto factor identificado fue el autocuidado, el cual se entiende como las
acciones que una persona lleva a cabo para mantener su bienestar fisico y mental.
Las investigaciones muestran que el autocuidado tiene una correlacién positiva con
la calidad de vida, lo cual implica que, a mayor nivel de autocuidado, mayor sera la
percepcion de calidad de vida. Esto se debe a que los pacientes que mantienen

practicas de autocuidado, como una adecuada adherencia al tratamiento renal y un
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correcto seguimiento de su estado de salud, desarrollan una mejor percepcion de
bienestar. Asimismo, otras  practicas como un adecuado manejo de la dieta,
ejercicio continuo, manejo y control del estrés y control del peso también tienen un
efecto en el control de los sintomas, reducen los niveles de riesgo y mejoran la salud

y la calidad de vida.

Asi, se puede establecer que el autocuidado presenta un efecto significativo en la
calidad de vida de los pacientes renales, ya que afecta positivamente la vida
cotidiana de estos. Las préacticas de autocuidado traen consigo diversos beneficios
para el bienestar de la persona. Uno de ellos es el control de los sintomas renales,
el cual ayuda disminuyendo las complicaciones médicas y mejorando la salud
(Lucas-Choez et al.,, 2021). Asimismo, se promueve mas independencia y
autonomia, dentro de los limites posibles, en las rutinas diarias de los pacientes, lo
cual contribuye a un mayor sentido de bienestar (Garcia et al., 2021). Igualmente,
hay un impacto en la salud emocional del paciente, ya que, al tener un cuidado de
si mismo, este experimenta una actitud positiva y un mejor afrontamiento al estres

y las situaciones dificiles.

En cuanto al primer objetivo especifico, el cual fue describir las diversas
definiciones dadas al concepto de calidad de vida en investigaciones realizadas en
pacientes diagnosticados con ERC, se identificaron diversas definiciones con
respecto al concepto de calidad de vida relacionada con la salud. Una de las mas
conocidas es la propuesta por la OMS (1996), la cual menciona que la calidad de
vida en relacion con la salud se entiende como una evaluacion individual del
impacto de la enfermedad y el tratamiento en los dominios personales y sociales del

paciente (Kang et al., 2015; Kim et al.,, 2018). Sin embargo, es importante
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mencionar que existen otras definiciones que también complementan el concepto
brindado por la OMS. Las investigaciones de Vazquez et al. (2005), Urzua et al.
(2011) y Perales et al. (2016) coinciden en que la calidad de vida consiste en la
evaluacion que la persona hace acerca de como esté llevando su vida en relacion
con su estado de salud. Asimismo, se incluye que la calidad de vida presenta una
valoracion del grado de funcionalidad de la persona, lo cual influye a nivel fisico,
psicoldgico y social (Perales-Montilla et al., 2012; Lim y Lee, 2022; Xie y Song,
2022), y tiene un efecto directo en la salud y el bienestar general (Vazquez et al.,
2005). Por otro lado, Tovbin et al. (2003) toman a la calidad de vida como la
predictora de estados clinicos complejos, considerando la cronicidad de la

enfermedad y la carga del tratamiento.

Asi, se puede establecer que, a pesar de que la calidad de vida posee diferentes
definiciones, hay aspectos en comun que comparten entre todas ellas, como el hecho
de ser una evaluacion subjetiva que cada persona hace en relacion con su situacion
de salud y tratamiento médico, y el impacto en las areas fisicas, emocionales y
sociales de la persona. La importancia de una definicion global de calidad de vida
radica en una comprension mas integral de los diferentes aspectos que afectan el
bienestar de la persona (Urzlay Caqueo-Urizar, 2018). Ademas, considera diversas
posturas y brinda mayor reconocimiento a la interaccion entre los factores fisicos,
emocionales y sociales. Asimismo, permite abordar una evaluacién de la
experiencia de la persona con base en su bienestar y su satisfaccion con su vida.
Esto implica que no solo se consideren los indicadores de salud fisica, sino también
los indicadores de salud mental, como aspectos emocionales (Ramirez-Coronel et

al., 2020). Es importante mencionar que una definicion global no busca
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precisamente establecer un estdndar Unico ni absoluto, sino reconocer la diversidad
de perspectivas de la persona. Cada uno posee una propia valoracion y percepcion
de la calidad de vida; es importante respetar y considerar las diferencias. En sintesis,
se puede definir la calidad de vida como la evaluacion individual que se hace con
base en la percepcion de bienestar y satisfaccion en relacion con el estado de salud
y el tratamiento que lleva una persona, lo cual tendra un impacto significativo a

nivel fisico, psicoldgico y social.

Respecto al segundo objetivo especifico, el cual fue clasificar y describir los
factores psicosociales asociados con la calidad de vida en pacientes diagnosticados
con ERC, en funcion del anlisis se plantearon dos categorias referentes a los
factores internos y externos. En cuanto a los factores internos, los cuales hacen
referencia a todos aquellos aspectos propios del individuo, se identifica como
primer factor la presencia de trastornos de salud mental, especificamente aquellos
que afectan el estado de &nimo, como la depresion. Este trastorno del estado de
animo, caracterizado por un fuerte sentimiento de desesperanza, influye tanto en la
salud fisica como emocional de estas personas. Las investigaciones mencionan que
la presencia de depresion tiene un efecto en la adherencia al tratamiento, lo cual
puede llevar a los pacientes a presentar dificultades para seguir sus indicaciones
médicas, para acudir al tratamiento renal, para cumplir con la toma de sus
medicamentos, para seguir una dieta estricta y para asistir a las citas médicas. De
esa manera, cuando un paciente no sigue todas las indicaciones relacionadas con su
tratamiento, genera complicaciones en la enfermedad y la aparicién de
comorbilidades, como nefropatias, afecciones cardiovasculares y anemia, lo cual

empeora su situacion de salud (Kang et al., 2015; Perales et al., 2016; Xie y Song,
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2022). Esto puede dar como resultado un aumento de la carga de la enfermedad
renal, una valoracién més negativa sobre el estado de salud actual y las perspectivas
de salud para el futuro, asi como un aumento de la percepcion de mayor cansancio
y agotamiento (Tovbin et al., 2003; Vazquez et al., 2005; Kim et al., 2018).
Asimismo, la presencia de sentimientos de tristeza y desesperanza y la falta de
interés en sus actividades diarias puede afectar negativamente en la motivacién y
capacidad de disfrute de la persona. La depresion también afecta nuestros vinculos
sociales y la participacion activa dentro de la comunidad, debido a que los pacientes
continuamente muestran sentimientos de soledad y una disminucion de sus
funciones cognitivas, lo cual puede llevarlos a presentar problemas en sus
interacciones familiares y sociales y disminuye su energia para ser parte de
actividades que promueven la salud cerebral, como el ejercicio fisico (Urzta et al.,

2011; Xie y Song, 2022).

Por ende, se puede establecer que la manera en que la depresion afecta la calidad
de vida de los pacientes renales es motivo de atencion y preocupacion. Una
interaccion entre la depresion y la enfermedad renal crea un circulo complejo que
incluye mas que solo aspectos médicos (Vallejos y Ortega, 2018). La disminucion
de la adaptacion al tratamiento renal, el aumento de los sintomas fisicos y la
afectacion emocional contribuyen, en suma, a la reduccion de la calidad de vida de

los pacientes.

Otra afectacién en pacientes con ERC suele ser la ansiedad. Este trastorno de
estado de animo, caracterizado por una preocupacion excesiva del futuro, miedo a
la incertidumbre y tension constante, presenta un impacto negativo en la calidad de

vida de los pacientes y afecta su percepcion de bienestar. Los estudios mencionan
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que las manifestaciones fisioldgicas son parte de los efectos de la ansiedad, debido
a que la presencia de una inquietud constante en relacion con el estado de la
enfermedad puede prolongar las manifestaciones fisicas, como la tensién muscular,
la hiperactivacion simpética y la inhibicion parasimpatica, y favorecer
complicaciones a nivel cardiovascular, lo que da como resultado un aumento de las
quejas de los sintomas y un empeoramiento del bienestar fisico del paciente (Urzla
et al., 2011; Perales et al., 2016). Otro efecto estaria relacionado con los inicios del
tratamiento de sustitucion renal, debido a que se trata de un tratamiento de largo
plazo que impacta en el funcionamiento independiente de los pacientes, disminuye
su autonomia y aumenta su dependencia a sus cuidadores primarios (Perales-
Montilla et al., 2012; Xie y Song, 2022). Asimismo, la ansiedad puede afectar las
relaciones interpersonales de los pacientes, ya que suelen evitar actividades
sociales. La ansiedad también puede dificultar la capacidad de los pacientes para
lidiar con las demandas asociadas a su enfermedad. Esto puede disminuir el
bienestar emocional y dar una mayor dificultad para enfrentar los desafios del dia a
dia, lo cual merma su calidad de vida (Martin y Thompson, 2000; VVazquez et al.,

2005).

Esta es la forma en que la ansiedad afecta la calidad de vida, ya que amplifica la
carga emocional y fisioldgica asociada a la enfermedad. La incertidumbre al futuro,
las constantes preocupaciones sobre los tratamientos y las continuas restricciones
en la dieta y el estilo de vida contribuyen a una mala afectacion de la percepcién de
bienestar en los pacientes (Merino et al., 2019). A pesar de las evidentes
consecuencias en los pacientes, aln no se da la adecuada atencion a la ansiedad,

pues a menudo se subestima su impacto en la enfermedad, y se deja un vacio en el
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abordaje de estos pacientes. La necesidad de un enfoque diferente, méas riguroso y
consciente hacia el manejo de la ansiedad es necesario para abordar de manera
integral aspectos psicoldgicos y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes

renales.

Sin embargo, el apoyo parece ser insuficiente, y se puede subestimar la
influencia que tiene la salud mental en la enfermedad. Por eso, el abordaje no solo
deberia tratarse de intervenciones a nivel médico, sino también de abordajes mas
integrales que tomen en cuenta el bienestar emocional como un componente
intrinseco e importante en la intervencion de pacientes renales. La salud mental
juega un papel clave en el manejo de la enfermedad renal y su cuidado es crucial
para mejorar la calidad de vida de los pacientes (Ramos-Alcocer et al., 2021).
Entonces, no sola la salud fisica presenta un impacto en la ERC, sino también el
bienestar emocional, debido a que los pacientes experimentan frecuentemente
trastornos del estado de animo, como depresion, ansiedad y trastorno mixto, los
cuales pueden tener una disminucidn en su capacidad enfrentar las dificultades
relacionadas con la enfermedad (Marin et al., 2021). Por lo tanto, tomar en cuenta
la importancia del autocuidado de la salud mental en este tipo de pacientes es
importante para proporcionar una atencién integral y ayudar con la mejora de su

bienestar.

Como segundo factor interno se identifico la presencia de la calidad del suefio,
la cual se caracteriza por ser una evaluacion de un adecuado descanso. Esta presenta
un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes renales, ya que
influye en el bienestar de los pacientes. Las investigaciones mencionan que el efecto

de una mala calidad de suefio seria la presencia de sintomatologia ansiosa y
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depresiva, lo cual generaria dificultades en su bienestar (Lim y Lee, 2022).
Asimismo, la falta de suefio en grados problematicos puede contribuir a la fatiga, a
una disminucion de la energia y a problemas para concentrarse, lo cual impacta en

la capacidad de las personas para realizar su rutina diaria (Kang et al., 2015).

Por ende, se puede establecer que la calidad de suefio en la vida de los pacientes
renales es un aspecto que en muchas oportunidades no recibe una adecuada
atencion. La calidad de suefio en relacion con la enfermedad renal crea un ciclo de
malestar, ya que la falta de un suefio reparador y descansado puede agravar los
sintomas y empeorar la enfermedad renal (Serrano-Navarro et al., 2019). Las
continuas fatigas, las dificultades para conciliar el suefio y las interrupciones
nocturnas generan una carga adicional en los pacientes, y afectan sus niveles de
bienestar. A pesar de las evidentes consecuencias, a menudo la calidad de suefio se
pasa por alto en las evaluaciones (Caballero-Castafieda et al., 2023). Abordar la
relacion entre la calidad de vida y la calidad del suefio en pacientes renales debe ser
tomado en cuenta, puesto que mejorar el descanso puede traer consigo beneficios

para una mejor gestion del bienestar de los pacientes.

Como tercer factor interno se identifico la presencia del autocuidado, el cual se
caracteriza por realizar acciones para mantener un estado bienestar. El estudio de
Lim y Lee (2022) menciona que las practicas de autocuidado tienen efectos
positivos en la continuidad de las recomendaciones médicas, como la ingesta de
medicamentos y la limpieza de accesos vasculares para el tratamiento de
hemodialisis, y ello genera un impacto positivo en el paciente. Por otro lado, los
efectos negativos en el autocuidado se relacionan con niveles bajos en el control de

los sintomas y complicaciones médicas, debido a que lo pacientes no siguen
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adecuadamente una dieta y controlan su ingesta de sodio y liquidos, lo cual empeora

su salud cardiovascular y aumenta la hinchazén en los pacientes renales.

Por ende, se puede establecer que el autocuidado afecta la calidad de vida de los
pacientes, de manera que hay una desconexién con la continuidad de las
recomendaciones médicas. A pesar de conocer el impacto del autocuidado, este es
subestimado y puesto en un segundo plano. La continuidad del tratamiento, de
dietas especificas y de un monitoreo regular es necesaria para mitigar la rapida
evaluacion de la ERC y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, la falta de apoyo
en el area deja a los pacientes enfrentando la complejidad de la enfermedad sin las
herramientas correctas, lo cual afecta no solo su salud fisica, sino también su
bienestar emocional y genera frustracion (Lucas-Choez et al., 2021; Arzuaga-
Rivera et al., 2022). Por eso, los abordajes de la calidad de vida en los pacientes no
deben quedarse en intervenciones médicas, sino ir mas alla y proporcionar recursos

adecuados para empoderar a los pacientes en la gestion de la salud.

Como cuarto factor interno se identifico la presencia del estrés. Los estudios
mencionan que el estrés afecta la adaptacion del paciente a su nuevo estilo de vida,
y favorece la aparicién de estados de animo ansiosos y depresivos (Lim y Lee,
2022). Ademas, el estrés tiene un impacto negativo en la percepcion de perder el
control de la vida, ya que hay un aumento de la preocupacion y la incertidumbre en

relacion con la salud del paciente (Perales et al., 2016).

Por ende, se puede establecer que la influencia del estrés en la calidad de vida
revela una constante preocupacioén sobre la progresion de la enfermedad, la
necesidad de tratamientos invasivos y las restricciones en el estilo de vida

(Lacomba-Trejo et al., 2019). Sin embargo, este factor es continuamente
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minimizado en los abordajes clinicos, lo cual genera consecuencias no solo en el
bienestar emocional, sino también a nivel fisico (Talledo, 2019). Por eso, integrar
las intervenciones de estrés de forma activa es esencial para brindar espacios de

apoyo Yy estrategias a los pacientes, para que puedan mejorar su bienestar.

Como quinto factor interno se identifico la presencia del optimismo. Las
investigaciones mencionan que el optimismo muestra como efecto un aumento en
la capacidad de afrontar la enfermedad y presentar una perspectiva mas positiva
hacia el estado de salud actual y el futuro, lo cual ayuda a mejorar y predecir un

mejor estado de salud general (Perales-Montilla et al., 2012).

Por ende, se puede entender que a menudo la importancia del optimismo en la
calidad de vida es pasada por alto, lo cual muestra una brecha en el abordaje clinico.
Manifestar una actitud positiva no solo desempefia un papel en una buena gestion
emocional, sino que puede influir de forma directa en la adherencia al tratamiento
y en la capacidad de enfrentar desafios en relacion con la enfermedad (Arana et al.,
2018; Rodriguez y Ruiz, 2023). A pesar de esto, la promocion del optimismo no es
un punto importante en los protocolos de intervencion. Poder integrar estrategias
que fomenten el optimismo y el bienestar no solo mejora la calidad de vida de los
pacientes, sino que muestra un enfoque centrado mas en la persona y en como

percibe su bienestar.

Como sexto factor interno se identifico la autoeficacia, la cual se caracteriza por
realizar acciones para mantener un estado de bienestar. El estudio de Perales-
Montilla et al. (2012) menciona efectos positivos en la adherencia al tratamiento y
la continuidad de conductas que contribuyen a una buena salud, lo cual ayuda a

disminuir la sintomatologia fisica y psicoldgica en los pacientes renales. La
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autoeficacia también produce un efecto en el aumento de la percepcion del control
y bienestar personal, lo cual ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes

renales.

Por ende, se puede entender que la autoeficacia cumple un papel importante en
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal, es decir, el poder creer en
uno mismo para llevar a cabo acciones efectivas y lograr resultados para un buen
manejo de la enfermedad renal y la continuidad del tratamiento (Huayanay-
Espinoza et al., 2021; Sanchez y Godoy, 2022). Sin embargo, es importante
mencionar que, aunque la autoeficacia genera un impacto positivo en las personas,
es necesario considerarla en conjunto con otros elementos para tener una mejor

vision de la influencia en el paciente.

Se identific6 como séptimo factor interno a las comorbilidades, las cuales
coexisten con la enfermedad renal y pueden impactar en el bienestar fisico de los
pacientes renales. Las investigaciones mencionan que las comorbilidades como la
diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares afectan directamente en la
prediccion de una mayor mortalidad en los pacientes (Kang et al., 2015). Ademas,
otras enfermedades como la disfuncién multiorganica y la enfermedad pulmonar
obstructiva afectan a los pacientes aumentando la carga de la enfermedad y
empeorando los sintomas, lo cual requiere tratamientos adicionales. Esto disminuye

la mejora de la calidad de vida de los pacientes (Xie y Song, 2022).

Por ende, se puede establecer que las comorbilidades afectan la calidad de vida
de los pacientes renales. Este tipo de condiciones médicas pueden complicar mas el
adecuado manejo de la enfermedad renal y contribuir a una disminucion del

bienestar general del paciente. Las comorbilidades como las enfermedades
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cardiovasculares y endocrinas aumentan las complicaciones médicas y empeoran
los sintomas relacionados con la enfermedad (Garrido et al., 2018; Rubio et al.,
2019). Ademés, seguir un tratamiento de estas comorbilidades requiere
medicamentos adicionales, mas cambios en la dieta y visitas médicas mas

constantes, lo que puede afectar la calidad de vida de los pacientes.

La importancia de conocer estos factores internos radica en el impacto que tienen
en el bienestar del paciente, debido a que dichos factores juegan un rol esencial en
el manejo de la enfermedad renal y en la calidad de vida. Los pacientes con ERC
enfrentan constantes desafios emocionales y cognitivos vinculados a la adaptacion
de la enfermedad. La capacidad de afrontar el diagnostico, el estrés del tratamiento
y el manejo de los cambios en el estilo de vida estd intimamente asociada con los
factores internos. Estos factores también afectan la adherencia al tratamiento renal,
la capacidad de afrontar el estrés y la practica del autocuidado, todos ellos
elementos importantes de conocer para tener una buena calidad de vida. Asi
también, un buen apoyo emocional puede ayudar a sobrellevar las dificultades, lo
cual contribuye a mejorar el bienestar de la persona (Rivera-Vazquez y Rojas, 2018;
Ramirez-Reyes y Tejeda-Diaz, 2022). Asi, conocer y abordar estos factores internos
no solo ayuda a la mejora de la calidad de vida de los pacientes, sino que también
brinda una atencion a la persona, considerando aspectos fisicos y emocionales para

optimizar el bienestar de los pacientes.

Ello implica brindar espacios de apoyo emocional y psicoldgico, los cuales
proporcionen informacion acerca de la enfermedad renal, asi como apoyo para
comprender mejor la enfermedad y manejarla adecuadamente, para disminuir el

impacto negativo en la calidad de vida (Ramos-Alcocer et al., 2021). Asimismo, es
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importante la promocidn de la participacion de los pacientes en su cuidado, ya que
a menudo estos se sienten dependientes debido a las limitaciones impuestas por su
enfermedad. Fomentar una activa participacion en el manejo de la enfermedad renal
ayudaria a mejorar el estado de &nimo de los pacientes. Ademas, al involucrarlos
en las decisiones sobre su cuidado, se les brinda la oportunidad de expresar sus
preferencias y necesidades, lo cual ayuda a que la persona perciba mayor

satisfaccion y calidad de vida.

Respecto a los factores externos, los cuales hacen referencia a las influencias y
las condiciones fuera de la persona que pueden afectar su bienestar, se identifico
como primer factor externo la presencia de apoyo social, el cual se caracteriza por
una percepcion de apoyo del entorno, que influye en el bienestar de los pacientes.
Las investigaciones mencionan que el apoyo social tiene efectos positivos en los
pacientes renales, ya que permite proporcionar una red de apoyo emocional, la cual
ayuda a disminuir el estrés asociado con la progresion de la enfermedad (Tovbin et
al., 2003). El apoyo social también puede dar un sentido de pertenencia a los
pacientes, lo que incrementa su participacion en actividades fisicas y sociales y
mejora su calidad de vida (Perales-Montilla et al., 2012; Kang et al., 2015). Otro
efecto es la capacidad del paciente para continuar con el tratamiento renal, lograr
adaptarse al tratamiento y disminuir los riesgos de mortalidad, dolores y malestar

emocional (Vazquez et al., 2005; Kim et al., 2018).

Por ende, se puede establecer que el apoyo social es importante para mantener
una buena calidad de vida de los pacientes renales. Estudios han demostrado que
contar con una red de apoyo —sea familiar, de amigos, un grupo de apoyo o de

profesionales de la salud— puede generar efectos positivos en el bienestar general

59



de los pacientes, ya que contribuye a la disminucion de los niveles de estreés,
ansiedad y depresion. Ademas, los pacientes a menudo enfrentan desafios
emocionales y fisicos, y una red de apoyo social puede ayudarlos a sobrellevar estos
desafios, ya que les permite sentirse mas comprendidos y respaldados (Flores,
2022). La red de soporte puede brindar un apoyo emocional, lo cual implica
brindarles un espacio seguro de expresion de sus emociones y miedos relacionados
con la enfermedad; ademas, debe dar una buena informacién y psicoeducacion, lo
cual debe incluir informacion adecuada sobre la enfermedad, manejo de los
sintomas y cambios del estilo de vida, todo ello para ayudar al paciente a
comprender mejor su nueva condicidn y que pueda tomar mejores decisiones y, por
altimo, ayudar a establecer recursos practicos, que son actividades a las que los
pacientes pueden acceder a través de su red de apoyo, como servicios de transporte,
asistencia con las compras de alimentos y medicamentos y ayuda con las tareas del
hogar (Alava et al., 2018). El apoyo social también puede influir en una
identificacion temprana de necesidades de salud, un mejor autocuidado y una
busqueda de atencion meédica adecuada. Es importante reconocer y promover el

apoyo social en los pacientes renales.

Se identific6 como segundo factor externo la frecuencia del tratamiento de
dialisis, que puede impactar en la calidad de vida de los pacientes renales. Las
investigaciones mencionan que una dialisis menos frecuente —dos veces por
semana—, en comparacién con una mas frecuente —tres veces por semana—, se
asocio a un efecto positivo de bienestar, en relacion con un menor desgaste fisico y
un mayor bienestar (Urzla et al., 2011; Lim y Lee, 2022). Asimismo, una menor

frecuencia de tratamiento impacta en el aumento de independencia y un mayor
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tiempo de ocio, lo cual incide en la calidad de vida (Perales et al., 2016; Xie y Song,

2022).

Por ende, se puede establecer que la frecuencia del tratamiento de dialisis puede
generar un impacto en la calidad de vida de los pacientes renales. Los tratamientos
renales de sustitucion, como la didlisis, requieren de varias horas al dia y muchos
dias de la semana, lo cual puede afectar la autonomia y libertad de los pacientes, ya
que el tiempo del tratamiento renal puede limitar la participacién de estos en
actividades sociales, recreativas o laborales, lo cual puede producir sentimientos de
tristeza y frustracion, aislamiento de los demas y pérdida del bienestar (Sanchez-
Cabezas et al., 2019). En ello radica la importancia de considerar estrategias para
minimizar el impacto negativo de la duracion del tratamiento renal en la calidad de
vida de los pacientes, como promover la educaciony el soporte emocional, asi como

explorar opciones de tratamiento mas flexibles y menos invasivas.

Como tercer factor externo se identificé la situacion econdmica poco favorable,
la cual puede impactar en el bienestar de los pacientes renales. Las investigaciones
mencionan que una situacién economica limitada de los pacientes afecta mantener
su tratamiento médico y los costos adicionales de su tratamiento, lo cual influye en
la calidad de vida de los pacientes y sus familiares (Lim y Lee, 2022; Xie y Song,

2022).

Por ende, se puede establecer que una situacién econdémica poco favorable puede
causar un impacto en la calidad de vida de los pacientes renales. Los costos
asociados al tratamiento renal, como la dialisis y los medicamentos, pueden ser
angustiantes para los pacientes y sus familiares. La falta de acceso a recursos

financieros puede generar restricciones en el acceso a los servicios de salud, lo que
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puede empeorar la salud renal del paciente y aumentar el riesgo de padecer
comorbilidades (Cevallos-Tapia et al., 2019). Ademas, una constante preocupacion
por los gastos y una inseguridad financiera pueden generar niveles altos de estrés y

ansiedad, lo que afecta ain més la calidad de vida de los pacientes renales.

La importancia de conocer estos factores externos se basa en entender y abordar
de una forma integral los aspectos que influyen en el bienestar de los pacientes
renales, ya que ellos enfrentan desafios fisicos y emocionales relacionados con la
adaptacion de la enfermedad a su vida. Se ha identificado dentro de los factores
externos que una mayor frecuencia de tratamiento renal, asi como la existencia de
una situacion econdémica poco favorable, tienen una incidencia negativa en la
calidad de vida de las personas. Por otro lado, la red de apoyo se ha identificado
como uno de los factores externos con mayor influencia que favorece en la calidad
de vida de las personas, siempre y cuando esa red tenga una buena constitucion y
sea de compafia durante todo el proceso de la enfermedad. Por eso, resulta
fundamental que tanto profesionales de la salud como familiares y otras personas
que estan involucradas en el cuidado de los pacientes renales puedan identificar
estos factores y la influencia que tienen en el bienestar de la persona (Vallejos y
Ortega, 2018). De esta manera, se pueden generar intervenciones para brindar
soporte durante el proceso de tratamiento, ya que este es un tratamiento invasivo y
genera que la persona se vea limitada en algunos aspectos; sin embargo, es
necesario que pueda recibirlo (Jaramillo et al., 2020). Asimismo, ya que la ERC es
una enfermedad que limita diferentes aspectos de la vida de las personas, es
necesario ayudarlas brindandoles opciones para que puedan estabilizarse y

continuar con su tratamiento.
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Con respecto al tercer objetivo especifico, analizar la importancia de la
intervencion psicolégica en pacientes diagnosticados con ERC, esta enfermedad
tiene un impacto significativo en la salud mental y emocional de los pacientes, lo
que se manifiesta en diversas afectaciones psicolégicas, como niveles altos de
impacto emocional, ansiedad y depresidn que se asocia al diagnostico y curso de la
enfermedad. Estas afecciones impactan en primer lugar el &mbito fisico de la
persona, disminuyen la funcién inmune de los pacientes, asi como el cumplimiento
del tratamiento, y reducen su calidad. En segundo lugar, en el aspecto emocional
surgen alteraciones que intensifican las manifestaciones de la enfermedad y
empeoran su curso y evolucion (Lim y Lee, 2022; Xie y Song, 2022). Frente a ello,
resulta importante abordar estas afectaciones psicologicas y proporcionar apoyo
emocional, educacion y técnicas de manejo ante la depresion, la ansiedad y el estres
para mejorar la calidad de vida de los pacientes (Urzla et al., 2011; Perales et al.,

2016).

Profundizando en lo anteriormente expuesto, la intervencion en la calidad de
vida de los pacientes renales es de suma importancia para mejorar el bienestar
integral y promover una adaptacion a la enfermedad, que permita que se reduzca el
impacto en el bienestar fisico, emocional y social, esperando que la mejora no solo
sea a nivel de experiencia personal, sino que pueda influir en la ralentizacion de la
enfermedad y la eficacia del tratamiento, ya que, como se ha observado en la
literatura, los pacientes con ERC responden a intervenciones psicoldgicas

reduciendo sus niveles de estrés.

Respecto a la forma en la que se sugiere intervenir, las investigaciones

mencionan que se podrian realizar intervenciones para identificar y controlar
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factores psicosociales, como la depresion y la ansiedad (Perales-Montilla et al.,
2012; Kang et al., 2015). De esta manera, se busca llevar a cabo una evaluacion e
intervencion preventiva desde la fase inicial del tratamiento de diélisis a los
pacientes, con la posibilidad de ayudarlos a generar recursos de afrontamiento
activos que permitan una vision mas optimista y esperanzadora de su estado de

salud (Limy Lee, 2022).

La importancia del abordaje de la calidad de vida en pacientes con ERC es un
componente importante, pero a menudo es subestimado por la atencion médica. La
ERC no solo afecta la funcion fisiologica de los rifiones, sino que influye en la
cotidianidad y bienestar emocional del paciente. Sin embargo, a pesar de esto, la
percepcion de una buena calidad de vida se pasa desapercibida en un enfoque
tradicional que se centra mas en el tratamiento de los sintomas fisicos y una gestion
de la enfermedad. Un enfoque asi puede dejar de lado el abordaje de aspectos como
el estrés, la fatiga, las nuevas limitaciones en la rutina diaria y los desafios sociales
y econdmicos relacionados con la enfermedad, lo que afecta el bienestar general de
los pacientes (Alvarez de Lara et al., 2024). Asimismo, este enfoque no brinda la
promocion de recursos, como el autocuidado para ayudar a mantener niveles sanos
de salud fisica y mental, controlar los niveles de estrés y aumentar la energia. Una
adecuada y equilibrada alimentacion ayuda a mantener los niveles de azucar en
sangre y un peso corporal adecuado, lo que contribuye a mantener la salud renal.
Un descanso adecuado también brinda mejoras en el estado de animo y disminuye
el estrés, puesto que dormir lo suficiente y tener un adecuado descanso ayuda a
mejorar la salud. Por altimo, una promocién de la actividad fisica ayuda a mantener

un peso saludable, mejora la salud cardiovascular y, ademas, puede producir un
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impacto en la salud mental y brinda una reduccion de la sintomatologia ansiosa y

depresiva (Becerril, 2021; Lorenzo y Luis, 2022).

Un abordaje de la calidad de vida en pacientes renales enfrenta desafios, los
cuales pueden incluir la falta de concientizacién publica sobre la enfermedad y sus
consecuencias y la falta de redes de apoyo solidas para los pacientes y sus
cuidadores. Ademas, existe una estigmatizacion relacionada con la enfermedad
renal que puede crear una mala comunicacién abierta sobre la sintomatologia y el
impacto en la calidad de vida, lo cual puede dificultar al paciente la identificacion
oportuna y su adecuada atencion (Samaniego-Lomeli et al., 2018). Por ello, abordar
la calidad de vida no solo mejora el bienestar emocional, sino que también puede
traer beneficios en la progresion de la enfermedad y eficacia en el tratamiento renal.
Es necesario que el abordaje de la ERC se expanda més alla de aspectos clinicos
tradicionales, reconociendo y tratando los factores psicosociales para proporcionar

una atencién mas completa y centrada en el paciente.

Con respecto al aporte tedrico de la presente investigacion, en primer lugar, se
aporta dentro del campo de la psicologia de la salud, la cual se entiende como el
area que se encarga de la atencion psicoldgica de pacientes que padecen alguna
enfermedad fisica, teniendo como base el grado de incidencia de factores
psicoldgicos en el inicio y la progresion de la misma enfermedad, asi como en la
manera en que la persona afronta su situacion de salud (Diaz, 2010). Esta
investigacion ha permitido identificar como una variable importante la calidad de
vida, la cual se afecta durante el proceso de enfermedad, como en el caso de la ERC;

ello genera un impacto en el bienestar fisico, emocional y social de los pacientes.
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Asi, la presente investigacion permitio dar indicios sobre la progresion de la ERC
y como afecta a los pacientes, ya que el curso de la enfermedad se vera impactado
por una serie de factores que pueden atenuar o empeorar el manejo de esta.
Asimismo, resulta importante mencionar que desde el area de la psicologia de la
salud se brinda gran importancia a comprender como las personas atraviesan los
procesos de enfermedad, asi como potenciar los recursos de estas (Becerril, 2021).
Por ello, la investigacion proporciond no solo un enfoque desde la salud fisica, sino
también desde la salud mental, ya que busca centrarse en comprender aspectos
psicologicos y emocionales de la enfermedad renal en los pacientes. Esto implica
indagar como el diagndstico, el tratamiento de diélisis y los cambios en el estilo de
vida afectan la salud mental y el bienestar psicolégico de las personas, ademas de
analizar los factores psicosociales para identificar las necesidades emocionales de
los pacientes y desarrollar intervenciones adecuadas que promuevan el bienestar

psicolégico y mejoren la calidad de vida en los pacientes con ERC.

En segundo lugar, se aporto dentro del campo de la psiconefrologia, la cual se
entiende como el area de la psicologia que estudia, aborda e interviene aspectos
emocionales, cognitivos y conductuales en pacientes con algun tipo de enfermedad
renal, familiares y personal sanitario que interactta con aquellos (Garcia-Arista y
de Jesus Arredondo-Pantale6n, 2018). Esta investigacion ha permitido una mejor
comprension de como factores emocionales y sociales pueden influir en la
adaptacion y bienestar de los pacientes renales. Al poder identificar estos factores
psicosociales que impactan en la calidad de vida, la psiconefrologia puede
desarrollar evaluaciones e intervenciones mas especificas dirigidas a mejorar el

bienestar psicoldgico, promover estilos de vida mas saludables y mejorar la
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adherencia al tratamiento renal, lo cual conduce a mejores resultados de salud fisica

y calidad de vida en los pacientes (Saborit, 2023).

La ERC presenta una problematica constante en la calidad de vida de los
pacientes renales. Esta enfermedad impone una serie de limitaciones fisicas,
emocionales y sociales que comprometen el bienestar de los pacientes. Las
continuas restricciones en la alimentacion, la necesidad de llevar un tratamiento de
dialisis o trasplante renal, asi como las complicaciones de salud fisica asociadas a
la intervencion, generan la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en las
personas. Igualmente, hay repercusiones en la capacidad laboral, asi como para
realizar actividades cotidianas, ya que afecta la autonomia de los pacientes. Por ello,
resulta importante abordar la problematica desde un enfoque integral, el cual tendria
que incluir una atencién médica especializada, un apoyo psicologico continuo, una
atencién nutricional adecuada y un apoyo social. Con esto se busca garantizar una
adecuada calidad de vida para los pacientes renales cronicos, pues se mejora su

bienestar general.

Asimismo, tras realizar la investigacion otro aporte tedrico se vinculé con el
andlisis de las dimensiones de los instrumentos de calidad de vida y su relacion con
los factores que predicen la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal

crénica.

El Short Form-36 (SF-36) se relaciond principalmente con los factores de
depresion, ansiedad, estrés y percepcion de apoyo social, la calidad del suefio y la
autoeficacia, todos estos factores pueden influir en los puntajes de calidad de vida
del instrumento. Por otro lado, el European Quality of Life (EQ-5D) y el World

Health Organization Quality of Life (WHOQOL) evalGan varios dominios de la

67



calidad de vida, incluyendo aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales,
y se relacionan principalmente con la depresion, ansiedad, estrés y calidad del suefio
en pacientes con ERC. Ademas, el Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36) se
relaciona especificamente con la depresion, ansiedad, estrés, menor autocuidado,
apoyo social y calidad del suefio, y la frecuencia del tratamiento renal puede influir
en los puntajes del instrumento. Por Gltimo, el Individual Quality of Life (SEIQoL)
se relaciona con factores psicosociales como el optimismo, la autoeficacia y la

situacion econémica.

Esta relacion entre los instrumentos de calidad de vida y los factores
psicosociales permite una evaluacion mas completa del estado de salud de los
pacientes con ERC desde una perspectiva psicolégica. Sin embargo, es importante
destacar que, si bien algunos factores psicosociales son considerados, tienden a
centrarse en la presencia de trastornos o aspectos negativos, dejando de lado otros
factores que también influyen positivamente, como el optimismo y la autoeficacia.
Integrar estos aspectos permite a los profesionales de la salud identificar areas de
intervencién y apoyo psicologico mas especificas y necesarias para mejorar la
calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes. Ademas, al considerar el
autocuidado, el optimismo y otros factores psicosociales positivos, se pueden
disefiar intervenciones mas efectivas y centradas en las necesidades individuales de
cada paciente, promoviendo asi una atencion integral y personalizada. Por ultimo,
la incorporacion de factores psicosociales en los instrumentos de calidad de vida
facilita la comunicacion entre pacientes, cuidadores y profesionales de la salud,

fomentando un enfoque mas humano y empatico en la atencibn médica y
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contribuyendo a una mayor satisfaccion del paciente y una mejor calidad de vida

en general.

Por otro lado, este trabajo aporta a la sociedad porque ha permitido comprender
mejor cémo la ERC influye no solo en la salud fisica, sino también en la salud
mental de los pacientes. Esto permite que se puedan desarrollar programas de salud
centrados en el paciente, que ayuden a orientar la asignacion de recursos en el
sistema de salud para garantizar que se otorgue una atencion mas integral que
aborde las necesidades emocionales y sociales de los pacientes, ademas de sus
necesidades médicas inmediatas. Asimismo, este tipo de investigaciones ayuda a
generar una mayor conciencia y sensibilizacion sobre los desafios de los pacientes
renales. Ello contribuye a la reduccion de la estigmatizacion asociada a la
enfermedad renal, puesto que, al educar a la sociedad sobre la ERC, las necesidades
del paciente renal en su dia a dia y cdmo una red de soporte social y emocional
puede marcar una diferencia importante, se fomenta la solidaridad y comprension
de la sociedad para aquellas personas que presentan esta enfermedad, lo cual

ayudaria a mejorar la calidad vida y el bienestar de dichos pacientes.

Por ultimo, con respecto a las limitaciones de los estudios revisados, en su gran
mayoria sefialan que la principal fue el tamafio de muestra reducido, lo que se debid
a diferentes causas, como los criterios de seleccién o la disponibilidad de los
participantes; ello afecté la generalizacion de los resultados. Para esto, se
recomienda llevar a cabo estudios con muestras mayores y en diversidad de

contextos, con la finalidad de obtener resultados que puedan extrapolarse.
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Capitulo I11: Conclusiones

Como respuesta al objetivo general, se puede concluir que los principales factores
psicosociales asociados a la calidad de vida son los trastornos del estado de &nimo,
el estrés, el apoyo social, el autocuidado y la calidad de suefio. Cada uno de ellos
se relaciona de manera distinta con la calidad de vida, por lo que deben de ser
tomados en cuenta para evitar la afectacion de dicha variable y mantener sus niveles

en Gptimo estado.

Respecto al objetivo especifico nimero uno, se han encontrado diversas
definiciones sobre el concepto de calidad de vida, y la méas aceptada es la propuesta
por la OMS, en que la calidad de vida en relacion con la salud se entiende como la
percepcion individual del impacto de la enfermedad y el tratamiento en los
dominios personales y sociales del paciente. Sin embargo, las investigaciones
muestran otros aspectos que enriquecen la definicion planteada por la OMS y
mejoran su comprension. Finalmente, se propone una definicién de calidad de vida
basada en el analisis de las investigaciones, en que se define como la evaluacion
individual que se realiza sobre la base de la percepcion de bienestar y satisfaccion
en relacion con el estado de salud y el tratamiento que Ileva una persona, lo cual

tendra un impacto significativo a nivel fisico, psicolégico y social.

En cuanto al objetivo especifico nUmero dos, se concluye que los factores
relacionados con la calidad de vida en pacientes con ERC pueden dividirse en dos
categorias: internos y externos. Dentro de los factores internos, aquellos que se
relacionan con las caracteristicas personales del paciente, destacan la presencia de
trastornos del estado de animo asi como otras comorbilidades y la presencia de

recursos personales de afrontamiento. Por otro lado, dentro de los factores externos,
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los cuales se refieren a condiciones del contexto que rodea al paciente, destacan el
apoyo social, la duracion del tratamiento renal y la situacion econdmica del
paciente. Finalmente, resulta importante conocer estos factores, ya que ello
permitird orientar intervenciones especificas y que, de esta forma, el paciente
transite la enfermedad de una manera positiva y confortable, lo que disminuira su

malestar y mejorara su calidad de vida.

Respecto al objetivo especifico nimero tres, se concluye que en los pacientes con
ERC existen afectaciones fisicas, tales como fatiga, dificultades en el ciclo de
suefio, debilidad muscular, calambres, entre otras. Asimismo, se observan
afectaciones psicologicas, dentro de las cuales las mas conocidas son las
alteraciones del estado de animo, como la depresion y la ansiedad. Sin embargo, a
pesar de la gran incidencia de estas afectaciones psicoldgicas, no se presta la debida
atencién a la intervencion psicologica; en su lugar, se da mayor énfasis al
tratamiento fisico de los sintomas. Por ende, resulta importante no descuidar la parte
psicoldgica, ya que tiene un impacto en cdmo la persona atraviesa la enfermedad.
Es crucial implementar intervenciones psicologicas, ofrecer psicoeducacion,
ensefar habilidades y desarrollar y fortalecer recursos, lo cual ayudara a mejorar la

calidad de vida de las personas.

Dentro del tema presentado, se recomienda continuar profundizando en aspectos
tedricos relacionados con factores psicosociales positivos como el autocuidado, el
optimismo, el apoyo social y la autoeficacia en la investigacion psicologica. Estos
factores han demostrado tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de
los individuos, por lo cual, es fundamental seguir investigando estos aspectos para

ampliar nuestro entendimiento sobre cémo estos factores pueden influir en la
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adaptacion, el manejo de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes.
Asimismo, explorar en profundidad la relacion entre el autocuidado, entendiéndolo
no sélo como practicas fisicas sino también como el cuidado emocional y
psicoldgico, el optimismo como una actitud resiliente frente a los desafios de salud,
el apoyo social como un recurso emocional y la autoeficacia como la percepcion de
capacidad para manejar eficazmente situaciones adversas, permitird identificar
intervenciones psicoldgicas mas efectivas y especificas para promover el bienestar

integral de los pacientes.

También se propone para futuros estudios abordar el tema de la dinamica de
parejas y la sexualidad, ya que la informacion reporta un aumento en la disfuncion
sexual en los pacientes renales, lo cual influye en su calidad de vida. Ademas, se ve
necesario el incluir dimensiones que evaltan areas en relacion con la enfermedad y
su impacto en la dinamica familiar, vinculos sociales y relacion con su cuidador
primario, puesto que la enfermedad provoca cambios dentro de los roles y
responsabilidades familiares, asi como tensiones economicas y emocionales. Al
estudiar estos aspectos no solo observamos la afectacion en los pacientes renales,
sino también en sus redes de apoyo. De esta manera, se podra obtener mas
informacion y generar abordajes mas completos que abarquen desde el paciente
hasta la familia y el cuidador primario, lo cual ayudara en la mejora del bienestar y
la calidad de vida del paciente y su entorno méas cercano. Por otro lado, se debe
considerar en futuras investigaciones al apoyo social como un factor interno en los
pacientes que padecen enfermedad renal cronica, ya que las investigaciones
revisadas lo han presentado como un factor externo que influye en el bienestar del

paciente. Sin embargo, nuevos estudios pueden reexaminar esta perspectiva y
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reconocer que la percepcion del apoyo recibido puede actuar como mecanismo
crucial. Esta nueva orientacion permitiria un analisis mas profundo sobre cémo las
relaciones interpersonales y el sentido de pertenencia pueden influir en el aumento

de la calidad de vida de los pacientes.

Otra sugerencia es poder construir instrumentos que tomen en cuenta los factores
positivos que sefialan la literatura con la finalidad de medir de manera mas precisa
la influencia de estos factores en los pacientes con enfermedad renal. Finalmente,
otro punto para tener en cuenta en las investigaciones es profundizar en las
intervenciones psicoldgicas adaptadas a los diferentes estadios de la enfermedad
renal, integrando factores psicosociales en cada fase. En los estadios iniciales,
enfocarse en el apoyo emocional, la psicoeducacion y el desarrollo inicial factores
como el optimismo sobre la enfermedad puede mejorar la aceptacion y el manejo
de la condicion. A medida que la enfermedad avanza, se pueden dar intervenciones
centradas en la autoeficacia, el apoyo social y la autoeficacia para el manejo de
sintomas y la planificacion anticipada de cuidados. En etapas avanzadas, el apoyo
psicolégico y social para el manejo del dolor, el bienestar emocional y la
preparacion para tratamientos de reemplazo renal. Profundizar en estas
intervenciones por estadios permitird desarrollar estrategias psicolégicas mas

efectivas y personalizadas, adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes.
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