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RESUMEN

Estudios realizados en pacientes con enfermedades crénicas han permitido establecer una
relacién entre apoyo social y sobrevida. Se ha encontrado que un bajo nivel de apoyo social se
asocia a un aumento de la morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Especificamente
en pacientes sometidos a hemodialisis, se ha visto que un bajo nivel de apoyo social se
relaciona con mala aceptacidon de la prescripcion de dialisis y con un aumento en la percepcion
negativa de los efectos de la enfermedad renal (Kimmel, Peterson, Weihs, Simmens, Alleyne y
Cruz, 1998). Se realizé un estudio cuantitativo para explorar el apoyo psicoldgico en personas
gue padecianInsuficiencia Renal Cronica de la Ciudad de Toluca. Se trabajé con una muestra no
probabilistica conformada por 82 pacientes con una edad que oscilaba entre los 17 y los 70
afnos con diferente estado civil, ocupacién y escolaridad. Para medir apoyo social se utilizé el
cuestionario de desenlaces médicos de apoyo social (MOS); de Sherbourne y Stewart, 1991.
Disefiado como un cuestionario breve y auto administrado. Se obtuvieron las medias y
desviaciones de cada una de las subescalas para poder describir cual es la subescala mas
utilizada por estos pacientes, observando que la subescala mas utilizada es la
de apoyo emocional informacional y la subescala menos utilizada fue la de apoyo afectivo.
Palabras  clave: Apoyo social, Insuficiencia renal crénica y apoyo emocional informacional,
MOS.
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Entre las Enfermedades crénicas no trasmisibles se encuentra la Insuficiencia Renal Crdnica
(IRC), la cual es el dafio en la funcidn renal, que evoluciona habitualmente de manera lenta y
progresiva, hasta llegar al estado de uremia terminal, con todas sus complicaciones (Trincado,

Pérez, Pérez, Escalona, Sardinas y Garcia, 1998).

La funcion que tienen los rinones en el cuerpo es la de eliminar residuos y exceso de fluidos por
medio de la orina. Estos 6rganos son poderosos productores de sustancias quimicas que realizan
la eliminacién de residuos y medicamentos, equilibran los fluidos del cuerpo, producen hormonas
para regular la presién sanguinea y una forma activa de vitamina D, la cual promueve que se
tengan huesos fuertes y saludables, y controlan asimismo la produccion de glébulos rojos
(National Kidney Foundation, 2009).

La insuficiencia renal es una enfermedad irreversible de ambos rifiones en la que el organismo
pierde la capacidad de filtrar las sustancias téxicas de la sangre, por lo que la persona requiere
tratamiento de sustitucién de la funcién renal para conservar la vida, ya sea didlisis peritoneal,
hemodialisis o trasplante. Hay diversas causas que provocan la insuficiencia renal, entre las
cuales destacan la diabetes, la hipertension o ciertas condiciones hereditarias o congénitas, entre

otras (Fundacién Mexicana del Rifnén, 2005; National Kidney Foundation, 2009).

De acuerdo con Novak (2008), aproximadamente mas de un milldn y medio de personas con
enfermedad renal alrededor del mundo son tratadas con didlisis; de esa proporcion, 350 mil se

hallan solamente en Estados Unidos.

Las cifras de morbilidad y mortalidad en México, de pacientes con (IRC) en algunos de los
tratamientos sustitutos, son alarmantes, ya que es una de las principales causas de atencion en
hospitalizacién y urgencias; se considera una de las enfermedades mas catastréficas en la
actualidad por el nimero creciente de casos, en nuestro pais. Se estima una incidencia de 377
personas afectadas por cada millon de habitantes y la prevalencia de 1,142 casos por cada millon
de habitantes (Méndez, 2010).

El tratamiento para los pacientes que padecen de insuficiencia renal es complejo, de larga

duracion y afecta directamente su estilo de vida.

Los avances en la tecnologia de los tratamientos sustitutivos garantizan la supervivencia de los
enfermos, pero no necesariamente se traducen en un completo bienestar fisico, emocional y

social (Garcia y Calvanese, 2008).

La incertidumbre respecto al futuro del desarrollo de la enfermedad, asi como la falta de energia
y el cansancio, parecen ser factores importantes de las diferencias observadas en la calidad de

vida de personas en dialisis y en la poblacién general (Petrie, 2007).

El creciente interés que despierta el apoyo social en la actualidad puede explicarse atendiendo
tres razones: a) el apoyo social puede ejercer una influencia beneficiosa en la etiologia de las
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enfermedades y en los problemas psicosociales; b) el apoyo social puede resultar muy eficaz en
programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacién; c) el aislamiento y la desintegracién
social son factores criticos para entender el origen de muchos problemas psicosociales actuales
(drogadiccién, delincuencia, marginacion, problematica familiar, etc.). Asi pues, tener una
contribucién social importante y mantener unas buenas relaciones interpersonales disminuye las
posibles consecuencias negativas derivadas de la experiencia del estrés, ya que las condiciones
ambientales pueden incrementar la vulnerabilidad del individuo a la enfermedad (Palmero y
Martinez Sanchez, 2008).

El apoyo social en las Ultimas décadas ha sido un tema estudiado por diferentes areas de las
ciencias humanas en especial de psicologia, hace referencia a esa ayuda y apoyo que brinda una
red social. Todos los seres humanos conforman redes sociales las cuales hacen parte de la
socializacion de todos, pero no se conforman solo con el fin de socializar, sino por el contrario
como un apoyo que en circunstancias de la vida pueda contribuir a la adaptabilidad ante los
cambios, y ademas a lograr un buen afrontamiento a las circunstancias que se presentan en la

vida (Vargas, Ibafiez, Jiménez, 2003).

Hay una diferencia entre las relaciones sociales de apoyo y las funciones que estas proveen; en
esencia, se puede tener una red amplia pero no interactuar o tener relaciones cercanas y
profundas. La perspectiva funcional de apoyo social sefala que hay tipos especificos de apoyo
gue son benéficos en determinadas situaciones; también se ha sefialado la diferencia entre las
fuentes del apoyo social (de quién viene; por ejemplo, de parientes, amigos, conyuge, vecinos,
entre otros) y el apoyo recibido, otorgado y percibido. El intercambio de conductas de apoyo no
es suficiente por si mismo para mejorar el bienestar de los que las reciben, ya que es necesario
que las personas se perciban apoyadas; el apoyo recibido es dificil de ser medido, por lo que es

importante conocer la percepcion de dicho apoyo (Barréon, 1996).

Es por lo anterior que existen diferentes formas para evaluarlo de acuerdo a su conceptuacion y
perspectiva. Cohen y Syme (1985) sefialan que el aspecto mas esencial del apoyo social es la
disponibilidad percibida de apoyo funcional. El apoyo funcional denota el grado en el cual las

relaciones interpersonales sirven a una particular funcion.

Las funciones mas frecuentemente citadas son el apoyo emocional, el cual refiere a cuidados,
amor y empatia; el apoyo instrumental, referido también como tangible; el apoyo informativo,
gue es una orientacion o retroalimentacién que puede proveer una solucién a un problema; el
apoyo valorativo, el cual involucra informacidon relevante para una autoevaluacion, y la
interaccion social, la cual implica el tiempo utilizado con otros en actividades de tiempo libre y
recreativas (House, 1981; cfr. Sherbourne y Stewart, 1991). Esta Ultima perspectiva es la que

se considera en el presente trabajo.
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A todo lo anterior, hay que afiadir el factor econédmico como motivo de preocupacion, pues, en
este medio, los costos de la enfermedad superan la capacidad de las pacientes y sus familias

(Rodriguez, Pastor, Lépez Roig, 1993).

En la medida en que la red social de una persona le proporciona asistencia técnica y tangible,
apoyo emocional, sentimientos de estar cuidado, autoestima, etcétera, dicha red social le

proporciona soporte social (Uchino, 2003).

Se ha referido el soporte social debe ser permanente, los programas de seguimiento requieren
continuidad e implican identificar las necesidades de cuidado de acuerdo a la trayectoria de la
enfermedad. Ante esta situacién se hace evidente la pertinencia de identificar cual es el soporte
social percibido por las personas con enfermedad renal créonica sometidas a un trasplante renal
en diferentes etapas después del trasplante y qué grado de asociacién tiene con su calidad de
vida (Ojeda Pérez, 2001).

El apoyo social ofrecido al paciente renal crénico y como se percibe es de suma importancia para
el desarrollo de nuevas estrategias para ayudar en la preservacién de la calidad de vida, aliviar
el sufrimiento ante la enfermedad que tanto debilita y convierte en dependiente (Cunha Franco,
L., Teles Zatta, L., Vasconcelos, P., Alves Barbosa, M., Santana dos Santos, JR. Y De Oliveira
Rosa, LF., 2011).

Estudios realizados en pacientes con enfermedades crdnicas han permitido establecer una
relacion entre apoyo social y sobrevida. Se ha encontrado que un bajo nivel de apoyo social se
asocia a un aumento de la morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Especificamente en
pacientes sometidos a hemodialisis, se ha visto que un bajo nivel de apoyo social se relaciona
con mala aceptaciéon de la prescripcion de dialisis y con un aumento en la percepcién negativa
de los efectos de la enfermedad renal (Kimmel, Peterson, Weihs, Simmens, Alleyne y Cruz,
1998).

Entre los trastornos que pueden observarse en estos pacientes se encuentran los de tipo
psicoldgico, ya que esta enfermedad los enfrenta con la necesidad de multiples cambios en su
estilo de vida; ademas tiene una evolucion incierta, por lo que muchos pacientes ante el
diagndstico asumen una posicion pesimista y fatalista hacia el futuro, se deprimen y no logran
adaptarse a las nuevas exigencias; otros reflejan agresividad, ansiedad, comportamientos
reactivos ante la enfermedad, intolerancia, egocentrismo, reacciones patolégicas de temor,
hipocondria, dificultades en las relaciones interpersonales y conflictos familiares, por lo que

requieren de apoyo social (Amigd, Fernandez y Pérez, 1998).

El apoyo social se refiere a los aspectos psicosociales y a la ayuda tangible que provee la red
social y que recibe la persona (Peterson, Weinert, 1987). A nivel conceptual estan adquiriendo

vigencia en el ultimo tiempo aquellas propuestas que postulan que la verdadera naturaleza del
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apoyo social hay que buscarla en los procesos perceptivos de los sujetos implicados, lo que se

ha llamado apoyo social percibido (Martinez y Garcia, 1995).

Estudios realizados en pacientes en hemodialisis crénica muestran que un alto grado de apoyo
social percibido implica esperanza, percepcion de competencia fisica y psiquica, capacidad de
encontrarle el lado positivo a situaciones dificiles, capacidad de relacionarse con otros y de

expresar sus frustraciones (Delagarza, 2001).

El apoyo social se refiere a los aspectos psicosocialesy a la ayuda tangible que provee la red

social y que recibe la persona (Peterson, Weinert, 1987).

METODO
Participantes

Se realizé un estudio cuantitativo para explorar el apoyo psicolégico en personas que padecian
Insuficiencia Renal Croénica de la Ciudad de Toluca. Se trabajé con una muestra no probabilistica
conformada por 82 pacientes con una edad que oscilaba entre los 17 y los 70 afios con diferente

estado civil, ocupacién y escolaridad.

Instrumento

Para medir apoyo social se utilizd el cuestionario de desenlaces médicos de apoyo social (MOS);
de Sherbourne y Stewart, 1991), disefiado como un cuestionario breve y auto administrado en
personas con enfermedades cronicas en los Estados Unidos, ha mostrado una adecuada
variabilidad en los items, con alfa de Cronbach de 0.91. El instrumento evalla los siguientes
componentes: a) red de apoyo social: esta variable evalla el nimero de personas que conforma
la red de apoyo social (amigos y familiares); b) Apoyo social emocional/informacional: definida
como el soporte emocional, orientacion y consejos; c) Apoyo instrumental: caracterizado por la
conducta o material de apoyo; d) Interaccidn social positiva: caracterizado por la disponibilidad
de individuos con los cuales hacer cosas divertidas; y e) apoyo afectivo: caracterizado por las

expresiones de amor y afecto.

Se trabajdé con Estadistica Descriptiva, que permite la obtencién de frecuencias, porcentajes,
medias y desviacion estandar que dio una idea clara de lo que estd sucediendo con la

problematica estudiada.

Lo primero que se hizo fue describir las variables sociodemograficas de los pacientes con cancer
que participaron en la investigacion, referente al sexo el 54% fueron mujeres y el 46% hombres.
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En cuanto al estado civil se encontré que la mayoria de los participantes son casados o se
encontraban viviendo con su pareja, lo que representa el 46% de la muestra, mientras que en
relacion a la escolaridad se observd que la frecuencia mas alta la tiene los pacientes con
educacion basica. Con respecto a la ocupacién de los participantes se pudo observar que la

mayoria de ellos son personas que tiene un trabajo remunerado con un porcentaje del 63%.

Se obtuvieron las medias y desviaciones de cada una de las subescalas para poder describir
cual es la subescala mas utilizada por estos pacientes, observando que en de apoyo emocional
informacional fue donde se registré la media mas alta y la subescala menos utilizada fue la de
apoyo afectivo, Y los pacientes hombres y con mayor edad también percibieron mas apoyo

emocional informacional.

RESULTADOS

Lo primero que se hizo fue describir las variables sociodemograficas de los pacientes con
insuficiencia renal crénica que participaron en la investigacion, referente al sexo el 53.7% fueron
mujeres y el 44.3% fueron hombres. En relaciéon a la edad el mayor porcentaje (47.6%) lo
tuvieron los pacientes de 17 a 30 afios. En cuanto al estado civil se encontré que la mayoria de
los participantes son casados o se encontraban viviendo con su pareja, lo que representa el
56.1% de la muestra, mientras que en relacién a la escolaridad se observd que la frecuencia
mas alta la tiene los pacientes con educacién basica. Con respecto a la ocupacion de los
participantes se pudo observar que la mayoria de ellos son personas que tiene un trabajo

remunerado, con un porcentaje de 76.8%. Ver tablal

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los pacientes con insuficiencia renal.
Variables F %
Sexo Mujeres 44 53.7
Hombres 38 44.3
17 - 30 39 47.6
| Edad | 31-52 | 21 | 256 |
53-70 22 26.8
Estado civil Con pareja 46 56.1
Sin pareja 36 43.9
Escolaridad Sin instruccion 6 7.3
Educacién basica 46 56.1
Educacién media superior 27 32.9
Educacién profesional 3 3.7
Ocupacion Trabajo remunerado 63 76.8
Trabajo no remunerado 19 23.2
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En la tabla 2 se describe que el componente mas utilizado por estos pacientes fue el apoyo

emocional informacional y unas 6 personas forman su red social.

Tabla 2. Descripcion de Apoyo Social por subescala en un grupo de
pacientes con insuficiencia renal.

SUBESCALAS M S
RED SOCIAL 6.40 5.81
APOYO EMOCIONAL 29.31 5.35
INFORMACIONAL
APOYO 16.19 7.71
INSTRUMENTAL
INTERACCION 13.41 2.72
SOCIAL POSITIVA
APOYO AFECTIVO 10.24 4.75

En la tabla 3 se describe que las subescalas del instrumento que se utilizé para medir apoyo
social (MOS) en relacién al género, observando que tanto hombres como mujeres tienen la media
mas alta en la subescala de apoyo emocional informacional seguida del apoyo instrumental y

perciben recibir menor apoyo afectivo.

Tabla 3. Descripcion de apoyo social por subescala en relacién al
género en una muestra de pacientes con insuficiencia renal.

SUBESCALAS Hombres Mujeres
M S M S
RED SOCIAL 7.60 7.00 5.37 3.34
APOYO 29.27 6.03 29.35 4.77
EMOCIONAL
INFORMACIONAL
APOYO 17.15 9.48 15.36 5.75
INSTRUMENTAL
INTERACCION 13.38 2.81 13.43 2.66
SOCIAL
POSITIVA
APOYO 10.77 6.71 9.79 1.82
AFECTIVO

En la tabla 4 se describe las subescalas del instrumento que se utilizé para medir apoyo social
(MOS) en relacién a la edad, observandose que los pacientes con una edad que va de los 17 a

los 30 afios presentan la media mas alta en las subescala de apoyo emocional informacional.
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Tabla 4. Descripcidn de apoyo social por subescala en relacion a la edad en una muestra de
pacientes con insuficiencia renal.

SUBESCALAS 17 -30
M
RED SOCIAL 6.87
APOYO 29.56
EMOCIONAL
INFORMACIONAL
APOYO 16.48
INSTRUMENTAL
INTERACCION 13.94
SOCIAL
POSITIVA
APOYO 9.68
AFECTIVO

S
5.98
4.53

8.39

2.30

1.63

31-52

M
4.78
20.14

13.73

12.96

11.58

S
4.22
4.14

4.63

2.33

8.74

53
M
7.13
29.04
18.03

12.86

9.96

-70
S
6.00
7.54
8.45

3.56

2.64

Tabla 5. Descripcion de apoyo social por subescala en relacion a la ocupaciéon en una muestra de
pacientes con insuficiencia renal, observando que los pacientes con un trabajo no remunerado
tienen la media mas alta en la escala de apoyo emocional informacional.

SUBESCALAS

RED SOCIAL
APOYO EMOCIONAL
INFORMACIONAL
APOYO
INSTRUMENTAL
INTERACCION SOCIAL
POSITIVA
APOYO AFECTIVO

Trabajo

remunerado

M
6.62
29.07
16.53
13.48

10.33

S
4.10
4.88
7.97
2.37

5.28

M
5.68
30.11
15.09
13.18

9.94

Trabajo
No remunerado

S
4.79
6.80
6.83
3.70

2.31

Tabla 6. Descripcion de apoyo social por subescala en relacion a la escolaridad en una muestra
de pacientes con insuficiencia renal, observandose que los pacientes sin instruccion tuvieron las
medias mas altas en todas las subescalas.

SUBESCALAS Sin Instruccion
Instruccion Basica
M S M S
RED SOCIAL 5.25 4.65 6.33 3.82
APOYO 32.08 4.38 28.33 6.11
EMOCIONAL
INFORMACIONAL
APOYO 18.20 6.91 16.40 9.23
INSTRUMENTAL
INTERACCION 13.95 2.95 13.04 3.01
SOCIAL
POSITIVA
APOYO 10.33 2.23 9.48 2.14
AFECTIVO

Instruccion
Media superior

M S
6. 92 4.45
30.43 3.64
15.62 4.79
13.94 1.96
11.62 7.61

Instruccioén
Superior

M S

5.16 1.25
28.83 6.15
14.16 6.88
13.00 3.84

9.33 2.02
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DISCUSION

Los resultados del estudio descriptivo revelaron que la muestra estudiada hace mayor uso del
apoyo emocional informacional que del afectivo el cual presenté los menores puntajes, por lo
cual se puede concluir que recurren mas a personas que puedan brindar apoyo de manera
informativa asi como de consejo y asesoramiento, mientras que percibieron poco carifio, amor
y cuidados, hallazgo que se asemeja con lo encontrado por Landero y Gonzalez(2006) quienes
observaron las medias mas altas también la subescala del apoyo emocional informacional en

mujeres de familias monoparentales y biparentales.

Con base en lo anterior se puede notar que el uso de dicho apoyo se presenta con altos puntajes
en los participantes sin importar sexo y rangos de edades, lo cual confirma la importancia de la
informacidén requerida a cerca de la enfermedad por parte de quien la padece, ya que esto ayuda

a una mejor adaptacion emocional del paciente a la situacién que esta viviendo.

Las personas requieren, en el transcurso de su vida y hasta la muerte, de un conjunto de
interacciones personales capaces de proporcionarles diversos tipos de ayudas que les permita
mantener su vida dentro de un cierto nivel de calidad. Dichas interacciones generalmente
provienen de la red social mas préoxima y suelen ser de tipo emocional, material e instrumental;
éstas ultimas se traducen en la provisiéon de ayuda en la solucién de problemas y afrontamiento

de situaciones dificiles.
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