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APOYO FAMILIAR, AFRONTAMIENTO AL
DOLOR Y BIENESTAR EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRASMISIBLES.

Arturo Alejandro Dominguez Lopez*, Johannes Oudhof van
Barneveld*, Norma Ivonne Gonzalez-Arratia Lopez Fuentes* y
Mirta Margarita Flores Galaz**

*Universidad Autonoma del Estado de México;

**Universidad Auténoma de Yucatan

En la actualidad, las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) son
frecuentes, en parte debido a los cambios en los estilos de vida que implican
sedentarismo, alimentacion incorrecta, falta de suefo y adicciones. Cada vez es
mayor la exposicion a factores de riesgo ademas de los bajos niveles que se tienen en
México de atencidn preventiva, lo que ha conllevado a que las necesidades de salud

estén insatisfechas.

La creciente demanda de comida rapida por falta de tiempo y una vida cada vez
mas exigente han llevado a la poblacion en general a experimentar con dietas menos
saludables. Se calcula que entre el 30% y 60% no realiza actividad fisica suficiente
para quemar las calorias que consume diariamente, ademéas de tener una ingesta
calorica por encima de los valores recomendados y se estima que esta carga se
incrementard en los afios posteriores como consecuencia del envejecimiento

poblacional. Se prevé un incremento considerable en enfermos de diabetes,
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cardiopatias y mortalidad por accidentes cerebrovasculares, entre otras (Heras y
Alberto, 2014). A pesar de todo el esfuerzo que se ha hecho para combatirlas, no se
han contemplado suficientemente las variables psicologicas que influyen en los
pacientes con Enfermedades Crénicas No Trasmisibles para conservar el bienestar

(Banco de Epidemiologia, 2011).

Mandujano et. al (2017) realizaron un estudio retrospectivo con enfermos
cronicos y encontraron que la edad es un factor condicionante para el control de
enfermedades cronicas, como la diabetes y la hipertension dentro del primer nivel
de atencidn de salud. Sin embargo otras variables como el sexo al que pertenecen los
pacientes o la ayuda que proporcionan los familiares a los usuarios de los servicios

publicos de salud influyen el bienestar del paciente (Garcia-Gurrionero, 2014).

Caballero y Alonso (2011) abordan el impacto de las Enfermedades Cronicas no
Trasmisibles desde varios aspectos, entre los que se destacan: las habilidades de
cuidado de los familiares, la capacidad de hacer frente a sus padecimientos, apoyo
familiar, percepcion del envejecimiento y bienestar subjetivo. Los autores afirman
que, cuando se tiene una enfermedad cronica se es mas vulnerable a perder el
bienestar, dado a que las personas que padecen estas enfermedades se ven obligados
a consumir medicamentos de por vida, puesto que la mayoria de las ECNT son

silenciosas y no muestran sintomatologia alguna al contraerlas.

Alpi, Quiceno y Munévar (2016) evaluaron el bienestar en personas con
Enfermedades cronicas No Trasmisibles en Pert y afirman que esta intimamente
ligado a la calidad de vida de los pacientes y a la recuperacion de sus funcionalidades.
Los autores mencionan que “un paciente con suficiente apoyo familiar puede tener
mayor bienestar en el transcurso de su vida, pues mediante el cuidado y afecto de los
seres queridos mejoran los estados de animo y psicologico de los enfermos” (p. 45).
Torres-Pinto, Carreno—Moreno y Chaparro-Diaz (2017) senalan que la falta de apoyo
familiar para los pacientes con enfermedades cronicas da como resultado el estrés
para el paciente y sus cuidadores ademéas de que la institucionalizaciéon es méas
frecuente cuando se carece de la colaboraciéon de la familia para proporcionar los

cuidados mas esenciales.
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Otro de los temas de mayor relevancia en las ECNT es el afrontamiento al dolor
y es por esta razon que cobran importancia las estrategias que tenga un paciente para
hacerle frente. La Clasificacion Internacional de las enfermedades en su versiéon
namero 10 define el dolor crénico como: “una sensaciéon provocada por el sistema
nervioso que indica la existencia de una lesiéon o un problema que necesita atencion
y su duracién es mayor a seis meses” (Organizacion Panamericana de Salud, 2005,
p. 116). A su vez Florez, Garcia, Florez y Diaz (2017) mencionan que "la utilizacion
de estrategias combinadas para el manejo de pacientes con dolor cronico ha
demostrado eficacia en su recuperacion” (p. 96), ademas de que el acompanamiento
psicologico coadyuva a disminuir el dolor crénico, motiva al paciente a la

rehabilitacion permitiéndole recuperar la movilidad y mejorando su calidad de vida.

Por otra parte, Chereji et al. (2016) estudiaron los factores psicologicos asociados
al dolor crénico en algunas muestras de pacientes alemanes y determinan que son
necesarias las estrategias para enfrentarlo, asi como el apoyo familiar para lograr el
bienestar psicologico de una persona que padece una enfermedad cronica, de lo
contrario se incrementa la probabilidad de agravar su padecimiento. Del mismo
modo, Diaz et al. (2016) sostienen que las necesidades de apoyo de los cuidadores
relacionadas con la red de apoyo familiar y el acompafiamiento son elementos clave
para el bienestar del enfermo cronico. Asimismo, Arias (2015) relaciona el bienestar
psicolégico con el apoyo familiar en un estudio en personas de la tercera edad con
enfermedades cronicas. La autora concluye que el apoyo que se tiene al interior de la
familia es determinante para optimizar el bienestar en estos pacientes. Por otro lado,
Soria (2016) determina la relacion entre el apoyo familiar y las estrategias de
afrontamiento y encuentran que "la familia funciona més como fuente de estrés que
de apoyo" en el paciente con dolor cronico. Sin embargo conforme avanza la
enfermedad se hace necesario que el paciente y la familia aprendan acerca de las

estrategias para afrontar el dolor.

Por esta razon, el objetivo de este estudio fue relacionar los factores de la Escala
de apoyo social percibido de la familia, de Dominguez-Espinosa, Salas, Contreras y
Procidano, (2011), el Cuestionario de Afrontamiento ante el Dolor Croénico (Soriano

y Monsalve, 2002) y la escala de Bienestar psicologico (Gonzalez, Hernandez y Lorig,
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2013) en pacientes que reciben atencion en hospitales pablicos adscritos al Instituto

de Salud del Estado de México. Asimismo, se hizo un andlisis comparativo por sexos.

Esta investigacion parte de la hipotesis de que existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y las estrategias ante el dolor cronico, asi como
el apoyo familiar y el bienestar psicologico de acuerdo con los hallazgos de Chereji et
al. (2016) y Arias (2015). Del mismo modo se hipotetizan diferencias significativas
estadisticamente entre hombres y mujeres tal como propone Garcia-Gurrionero
(2014). Este trabajo sirve como antecedente para futuras investigaciones cientificas
para el trabajo con personas que padecen enfermedades cronicas no trasmisibles y
para trabajos aplicativos en los que se deseen observar las variables analizadas en la
presente investigacion: Bienestar psicolégico, apoyo familiar y las estrategias de

enfrentamiento al dolor en pacientes con patologias cronicas.

METODO

Participantes.

El tipo de muestreo en la presente investigacion fue no probabilistico y por
conveniencia, pues se seleccionaron a las personas que tuvieron posibilidad de
formar parte de la muestra debido a la factibilidad en el estudio. Se trabaj6o con
pacientes con Enfermedades Croénicas no Trasmisibles como la obesidad,
hipertension, diabetes, cAncer de mama y factores de riesgo como las adicciones y el
sobrepeso que reciben tratamiento en alguno de los hospitales del Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM) de la ciudad de Toluca, Estado de México.

La muestra fue de 188 personas, 53 hombres y 135 mujeres. La edad de los
participantes oscil6 entre los 20 y 64 afios, con una media de 34.68 anos y una
desviacion estandar de 8.00 y tienen las siguientes actividades laborales: 105
personas fueron amas de casa, 17 obreros, 16 empleados, 11 albaiiles, 9 técnicos, 6

servidores publicos, 5 estudiantes, 5 comerciantes, 5 desempleados, 4 docentes, 3
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choferes y 2 secretarias. En cuanto al nivel educativo, el 79% contaba con educacion

bésica, el 16% con nivel medio superior y el 5% con licenciatura.
Instrumentos.

Se evaluaron el apoyo social percibido por la familia, el afrontamiento al dolor

cronico y el bienestar subjetivo mediante las siguientes escalas:

La Escala de apoyo social percibido de la familia fue elaborada por Dominguez-
Espinosa et al. (2011), quienes obtuvieron una varianza explicada para la escala de
apoyo social percibido de la familia (PSS-Fa) de 48.5% y un alfa de Cronbach de 0.87
al ejecutar la prueba que busca evaluar el apoyo social vinculado a las relaciones
familiares, presenta 16 items con un formato de 3 respuestas: Si, No y No sé,
otorgando 1 a opcion: Siy 0 a las restantes opciones: No y No sé. Cabe mencionar
que esta escala es parte de un instrumento denominado “Escala de apoyo social
percibido por la familia y amigos”, y se utiliz6 solamente el factor familia para fines
de esta investigacion. También se utiliz6 el Cuestionario de estrategias de
afrontamiento ante el dolor créonico de Soriano y Monsalve (2002) elaboraron una
escala para medir las estrategias de afrontamiento ante el dolor crénico, con 5
opciones de respuesta: Totalmente en desacuerdo = 0, mas en desacuerdo que de
acuerdo = 1, Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2, Mas de acuerdo que en desacuerdo
= 3y totalmente de acuerdo = 4. Se adapto el cuestionario para poblacién mexicana
con 23 items que explicaron el 64% de la varianza total y un alfa de Cronbach de 0.83
mediante las técnicas de evaluacion por jueces, entrevistas cognitivas, anélisis
factorial exploratorio y confirmatorio con una muestra diferente de la que fue
estudiada en esta investigacion. Se conservaron todos los factores originales con: 4
reactivos para creencias, 3 para autoafirmacién, 3 de autocontrol mental, 3 de

basqueda de informacién, 3 de distraccion y 4 de catarsis.

Asimismo, se utilizo la Escala de bienestar psicologico de Gonzalez et al. (2013)
midieron el bienestar en personas entre 15 y 45 afos, basados en indicadores
subjetivos y objetivos. La prueba consta de 29 items y 4 opciones de respuestas:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Los

factores de la escala son: Crecimiento personal (6 items), relaciones positivas con
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otros (5 items), proyecto de vida (4 items), autoaceptacion (4 items), planes a futuro
(4 items), rechazo personal (3 items) y control personal (3 items). Se obtuvieron
valores alfa por escala van de 0.74 a 0.83 y Se explica el 60.51% de la varianza total

con puntuaciones KMO de 0.991.
Procedimiento.

Se solicitaron los permisos correspondientes para realizar la investigacion dentro
de las instalaciones de los hospitales adscritos al Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM) y fue otorgado un espacio privado con todas las caracteristicas

necesarias para la aplicacion individual de los cuestionarios.

La investigacion fue enviada al Comité de Bioética del Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM) quien aval6 el cumplimiento con las normas establecidas
en la declaracion de Helsinki que contiene los principios éticos para investigacion de
salud en seres humanos, incluida la investigacién del material humano y de
informacion identificables (Declaracion de Helsinki, 1964) y en el articulo 98 de la
Ley general de salud (2010) en donde se establecen las especificaciones de la

comision de ética para garantizar la seguridad de los pacientes.

Todos los participantes tuvieron informacién suficiente acerca de la naturaleza
de la investigacibn ademés de proporcionarles por escrito una carta de
consentimiento informado en la que se detallan los objetivos, riesgos,

complicaciones y temas que se abordaron durante el desarrollo del estudio.

Se extendi6 una invitacion a los pacientes diagnosticados con alguna enfermedad
cronica para colaborar voluntariamente en el estudio que consisti6 en la aplicacion
de la escala. Los participantes firmaron la carta de consentimiento informado y
respondieron los items correspondientes a cada una de las escalas. Debido al nivel
educativo de la muestra, las escalas fueron aplicadas de manera oral y las alternativas
de respuesta se mostraron de manera impresa en fichas de trabajo de 21 por 12
centimetros para que el paciente sefalara la opcion con la que se sentia mas
identificado. Cada una de las escalas cuenta con reactivos positivos y negativos
identificados por los autores de estas. Los reactivos negativos fueron calificados a la

inversa para los anélisis estadisticos.
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Para establecer la relacion entre la capacidad de afrontamiento ante el dolor
cronico con el apoyo familiar percibido y el apoyo familiar y el bienestar psicologico,
se llevaron a cabo las correlaciones de Pearson y se determinaron las medias y
desviaciones estandar de cada uno de los factores de las escalas, con el paquete
estadistico SPSS. Las pruebas estadisticas se efectuaron con un nivel de significancia
de 0.05. Para realizar la comparacion entre sexos se efectu6é una t de Student para

grupos independientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las medias y desviaciones estandar obtenidas por todos
los participantes en las dimensiones del Cuestionario de estrategias de
Afrontamiento ante el Dolor crénico (CAD), Apoyo Social percibido por la Familia
(ASF) y Bienestar psicologico (BP). Se observa que los participantes de este estudio
tienen una percepcidn positiva del apoyo familiar, tienen un proyecto de vida, planes
a futuro y refieren un puntaje elevado de crecimiento personal. Sin embargo, los
puntajes son menores en autocontrol y el rechazo que perciben de otras personas.
Las estrategias de afrontamiento ante el dolor mayormente utilizadas son la
bisqueda de informacién y autoafirmacion, seguidas de catarsis, distraccion,

creencias y autocontrol.

Tabla 1
Medias y desviaciones estandar de los factores que integran las escalas
Factores Media Desviacion estandar

Estrategias de Afrontamiento ante el Dolor créonico
Creencias 3.66 1.08
Catarsis 3.82 0.92
Distraccién 3.82 0.98
Busqueda de Informacion 4.28 0.71
Autoafirmaciéon 4.13 0.81
Autocontrol 3.58 0.95
Apoyo Social percibido de la Familia
Apoyo Familiar 2.83 0.08
Bienestar psicologico
Crecimiento personal 3.90 0.22
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Tabla 1
Medias y desviaciones estandar de los factores que integran las escalas
Factores Media Desviacion estandar

Relaciones con otros 3.61 0.40
Proyecto de vida 3.88 0.26
Autoaceptacion 3.54 0.49
Planes a futuro 3.62 0.35
Rechazo personal 3.58 0.72
Control Personal 3.48 0.44

La tabla 2 muestra las correlaciones entre el apoyo familiar y las estrategias ante
el dolor. Los factores que se relacionaron con la dimension de apoyo familiar fueron:
creencias, catarsis, busqueda de informacion y autoafirmaciéon. A pesar de que las

correlaciones son bajas, son estadisticamente significativas.

Tabla 2
Correlaciones entre Apoyo familiar y estrategias de afrontamiento ante el dolor.
Blisqueda
Variables Creencias Catarsis  Distraccion de Autoafirmaciéon Autocontrol
informaciéon
Apoyo . o . o
poy 0.19 0.26 0.10 0.20 0.25 0.11

familiar

**Correlacion bilateral significativa en 0, 01;  * Correlacion bilateral significativa en 0, 05

La tabla 3 muestra las correlaciones entre el apoyo familiar y el bienestar
psicolégico. El apoyo familiar se relaciona positiva y significativamente con las
relaciones con otros, la autoaceptacion, los planes a futuro y control personal, asi
como de manera negativa con rechazo personal. La relacion entre apoyo familiar y
relaciones positivas con otros, planes a futuro y control personal son bajas, mientras

que para apoyo familiar con autoaceptacion y rechazo personal son moderadas.

Tabla 3
Correlaciones entre Apoyo familiar y bienestar psicologico
Variables Crecimiento Relaciones Proyecto Autoacentacion Planes a Rechazo Control
Personal  Positivas de vida P futuro personal Personal
Apoyo wx - x x x
familiar 0.11 0.29 0.05 0.44 0.28 -0.53 0.28

**Correlacion bilateral significativa en 0, 01;  * Correlacion bilateral significativa en 0, 05
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También se establecieron comparaciones por sexo. Se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en cuanto a las estrategias de afrontamiento
al dolor: Las mujeres tienen puntuaciones mas altas en Creencias, autoafirmacion y

crecimiento personal que los hombres, como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4

Datos comparativos para Apoyo familiar, Afrontamiento estrategias ante el dolor
cronico y bienestar psicoldgico.

Factores Hombres Mujeres Tamano
del
efecto

Media D.E. Media D.E. t ol
Creencias 3.33 0.97 3.79 1.11 -2.67 0.006 0.46
Autoafirmacion 3.93 0.96 4.21 0.74 -1.89 0.036 0.28
Crecimiento Personal 3.84 0.32 3.92 0.17 -1.77 0.024 0.08
DISCUSION

Los resultados muestran que, respecto a las estrategias de afrontamiento ante el
dolor cronico, los valores medios oscilan entre 3.58 y 3.82, excepto btisqueda de
informacion con 4.28 y autocontrol con 3.58 que son estrategias activas. En esta
muestra, los participantes prefirieron el uso de estrategias activas, que son la
buasqueda de informacion y autocontrol como lo mencionan Flérez, Garcia, Florez y
Diaz (2017). A su vez, el apoyo familiar tuvo un puntaje medio de 2.83. Es un puntaje
medio contemplando el maximo de 5.00 y si los programas de salud prestan mas
atencion a esta variable, os pacientes cronicos reduciran el estrés al que se enfrentan
con sus padecimientos, de acuerdo con Torres-Pinto, Carreio—Moreno y Chaparro-
Diaz (2017). Asimismo, el bienestar psicolégico tuvo medias entre sus factores de
entre 3.48 a 3.90 con un valor maximo de 5.00, lo que implica que estan por encima

del puntaje medio posible. Estos puntajes son

Las correlaciones son significativas entre el apoyo familiar y el bienestar

psicologico de Gonzalez et al (2013): relaciones positivas con otros, autoaceptacion,
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planes a futuro, rechazo personal y control personal. Las personas mas integradas al
nuicleo familiar poseen mayor bienestar subjetivo (Fachado, Méndez y Gonzalez,
2013). Los resultados apoyan los hallazgos de Chereji et al. (2016) quienes
identifican la relacion entre el apoyo familiar y el bienestar psicolégico en pacientes
con enfermedades cronicas. Del mismo modo, Arias (2015) valor6 el bienestar
psicologico y el apoyo familiar y concluye que el apoyo que se tiene al interior de la

familia es determinante para optimizar el bienestar en estos pacientes.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento ante el dolor crénico, los factores
que se relacionaron con la dimension de apoyo familiar fueron: creencias, catarsis,
buisqueda de informacion y autoafirmaciéon. Un estudio realizado en Colombia por
Ceballos, Echeverri y Jiménez (2015) explica que los enfermos cronicos presentan
aislamiento en las esferas familiar, social y laboral, por lo que es indispensable el
apoyo de la familia para evitar el estrés en estas areas ademas de potenciar las
estrategias de afrontamiento en pacientes con Enfermedades Croénicas No
Trasmisibles. A su vez, Avila, Cerén, Ramos y Vel4dzquez (2013) mencionan una
fuerte asociacion entre el indice glicémico de los pacientes con diabetes Mellitus tipo
2 y el apoyo familiar debido que la bisqueda de informacion de la enfermedad es
maés amplia. Por otra parte, Salvador (2016) identifica la catarsis y la autoafirmaciéon
como estrategias que fortalecen las redes de apoyo familiar e incluso implementa

grupos de autoayuda para fomentar las estrategias mencionadas.

Al respecto, Ocampo, Romero, Saa, Herrera y Reyes (2016) hicieron un estudio
con adultos mayores de la ciudad de Bogotd con padecimientos cronicos y
mencionan que las personas que se apoyan en sus creencias tienen mayor percepcion
de redes de apoyo familiar, lo cual reafirma la importancia de los recursos familiares
en los pacientes con Enfermedades Croénicas No Trasmisibles. Nunez (2015)
menciona que "Toda desesperacion debe llevar a una acciéon que brinde salida a un
estado de crisis" y considera que el individuo es capaz de llegar a la superacién de
esta mediante la autoafirmacion. Cuando un paciente es notificado del diagnostico
de una enfermedad que va a tener de por vida, es una crisis que requiere de la
autoafirmacion, entre otras estrategias, para hacer frente a su padecimiento. Por otra

parte, Velasquez, Valz y Pedrao (2009) encontraron que el apoyo familiar da lugar al
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proceso de crecimiento personal, la exploracion de nuevas experiencias y a la

autoafirmacion.

En cuanto a la comparacion entre hombres y mujeres, Vinas et al. (2015)
demuestran de manera consistente la diferencia por sexos en las estrategias de
afrontamiento ante el dolor cronico. En la presente investigacion, las mujeres
obtuvieron puntuaciones méas altas en creencias, autoafirmacién, crecimiento
personal y proyecto de vida, que los hombres debido a que las mujeres utilizan més
frecuentemente estrategias pasivas, mientras que los hombres tienden a ignorar los
problemas o se los reservan para si mismos (Soria, 2016). Tal circunstancia implica
la necesidad de considerar las diferencias de sexo cuando se estudian las estrategias

de afrontamiento de personas con ECNT.

Una limitante para el estudio fue que la muestra fue no probabilistica, ya que se
extendi6 la invitacion para todos los pacientes con enfermedades cronicas que
acuden a consulta en el Instituto de Salud del Estado de México. Otra limitante que
se puede mencionar es que Unicamente se trabajé en un ambito regional especifico

(Estado de México).Se sugieren muestras mas amplias para futuras investigaciones.
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